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Resumo

A auséncia de comportamentos associados a comg@bize promocdo do clima e das
normas de seguranca, nomeadamente em profissdesnfdenagem, pode potenciar
determinadas consequéncias, ndo s0 a nivel fismmo por exemplo, lesdes musculo-
esqueléticas, mas também a nivel psicologico, cnda aoburnoute a uma reducdo da
satisfacdo profissional e do bem-estar psicologizada a pertinéncia deste tema, este
trabalho de investigacdo tem como objetivos amaligaa influéncia do clima de seguranca
fisica, dos comportamentos de seguranca, da perabgéaisco e do incumprimento de
normas, nas lesbées musculo-esqueléticas; e 2)ugncfa das lesbes musculo-esqueléticas
no burnout satisfacdo profissional e no bem-estar psicotjgie enfermeiros. Através de
uma amostra de 358 enfermeiros Portugueses, oHarkmi mostram que as variaveis
relacionadas ao clima e comportamentos de segyrbega como a percecdo de risco e
incumprimento de normas, influenciam a ocorrén@des6es musculo-esqueléticas, e que
estas sdo um forte preditor dornout da satisfacéo profissional e do bem-estar pomo
Considerando a influéncia que estas variaveis t@mdesempenho dos seus recursos
humanos, é crucial que as organizacdes desenvavanemovam ambientes de trabalho
saudaveis, que visem aumentar o bem-estar fisipsiamlogico dos seus colaboradores,

nomeadamente, em profissionais de alto risco, d®moaso dos enfermeiros.

Palavras-chave: Clima de seguranca, comportamentos de segurgegaecao de risco,
incumprimento de normas, lesées musculo-esquedétimanout satisfacdo profissional,

bem-estar
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Abstract

The absence of behaviors associated with the ingiétion and promotion of the climate

and safety standards, particularly in the nursingfgssions, may lead to certain

consequences, not only on a physical level, suamuwsculoskeletal injuries, but also, on a
psychological level, leading to burnout and reducpdbfessional satisfaction and

psychological well-being. Given the pertinence laé ttheme, this research aims to analyze:
1) the influence of the safety climate and behavioisk perception and normlessness, in
musculoskeletal injuries; and 2) the influence ofisouloskeletal injuries on burnout,

professional satisfaction and the psychologicall-seing of nurses. Through a sample of
358 Portuguese nurses, the results show that thables related to climate and safety
behaviors, as well as the perception of risk andntessness, influence the occurrence of
musculoskeletal injuries, and that these is a gtfmedictor of burnout, job satisfaction and

psychological well-being. Considering the influent®at these variables have on the
performance of their human resources, it is cruttiat organizations develop and promote
healthy work environments, aimed at increasingptingsical and psychological well-being of

their employees, namely in high-risk professionsigh as is the case of nurses.

Keywords Safety climate, safety behavior, risk perceptmormlessness, musculoskeletal

injuries, burnout, job satisfaction, well-being.
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Introducéo

As lesBes musculo-esqueléticas ligadas ao trab@RHEELT) correspondem a estados
patolégicos do sistema musculo-esquelético, quegesur do desequilibrio entre as
solicitacdes mecanicas repetidas do trabalho egactade de adaptacdo da zona corporal
atingida, por insuficiéncia do tempo para recupiaga fadiga (Ranney, 2000). Cuidar de
pessoas tem sido por alguns autores, como umalad®ide risco, uma vez que esta
associada e relacionada a uma alta prevalénciaigigag musculo-esqueléticas sobretudo
nas costas (Barroso, Carneiro & Braga, 2007; DalnaiSronin, Davis, Shell, & Karwowski,
2010). Assim, os enfermeiros, enquanto cuidadoegpa@ksoas, encontram-se sujeitos a
lesdes musculo-esqueléticas que vao interferienassempenho e bem-estar.

Desta forma, as condi¢cbes de trabalho afetam cegsocde trabalho e contribuem muito
para determinar o processo de saude-doenca, funtEmente dos enfermeiros (Mauro,
Paz, Mauro, Pinheiro, & Silva, 2010). Segundo Baumg@007) os trabalhadores de saude
sofrem mais lesdes que outros profissionais apt@sdn, nomeadamente, elevados indices
de distensdes e luxacdes. Serranheira, Cotrim,idRedy;, Nunes e Sousa-Uva (2012) referem
gue as lesdes musculo-esqueléticas ligadas adhwalizcluindo as raquialgias, sdo descritas
como uns dos principais problemas de Saude Ocupcitns profissionais de saude, em
particular dos enfermeiros. Estes profissionaisesgmstos frequentemente a fatores de risco,
designadamente elevadas solicitagbes biomecanidésiobgicas que excedem as suas
capacidades funcionais e, muitas vezes, a orgawuzago permite tempos de recuperacao
suficientes e tempos de repouso adequados (Catkl,AR Franchi, 2000). Assim, é
fundamental que as organizagGes reforcem o sea deseguranca, uma vez que este regula
0s comportamentos de seguranca dos empregadasnigep@iminuir os comportamentos de
risco (Bronkhorst, 2015) e os acidentes. O climaetpuranca fisica diz respeito a percecao
das politicas, procedimentos e praticas relativiosp@rtancia e ao valor que as organizacoes
atribuem a seguranca dentro das suas instalacdes.

Por outro lado, a existéncia de lesbes musculoedstizas nestes profissionais é
suscetivel de conduzir a um desgaste fisico e Ipgico (burnou) e consequentemente a
uma menor satisfacdo profissional e um menor bear-psicologico. Cbhurnoutapresenta
consequéncias negativas ndo so para os colabosaduas também para as organizacoes, ja

gue esta associado ao absentismo, internacbeddiasgs devido a perturbacées mentais e
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cardiovasculares e fraco desempenho no trabalhslébta & Jackson, 1981). A satisfacdo
profissional, definida como estado de prazer enmaticesultante da avaliacdo do trabalho
em relacdo aos valores do individuo (Locke, 1969Q)ma das variaveis mais estudadas no
ambito do comportamento organizacional (Cunha.ef@l?2) e varios estudos tém mostrado
a satisfacdo profissional é influenciada negativameor variaveis como a saude fisica e
mental do trabalhador (e.g., Faragher, Cass, & €pdiD05). A semelhanca da satisfacio
profissional, também o bem-estar psicoldgico, gseemta em formulacdes psicoldgicas
acerca do desenvolvimento humano que se traduzencaparcidades para enfrentar os
desafios diarios (Ryff, 1989), é suscetivel deistuenciado, ndo s6 pelas lesbes musculo-
esqueléticas, mas também plelonout

Face ao exposto, é fundamental que as organizde8esvolvam e promovam ambientes
de trabalho saudaveis, que visem aumentar o bemn-@isico e psicologico dos seus
colaboradores, nomeadamente, em profissionaigaésdo, como é o caso dos enfermeiros.

Esta investigacdo encontra-se estruturada em dawrésspprincipais. Na primeira parte,
Enquadramento Teorico, sdo expostas e exploradasfegncias tedricas, e descritos os
modelos tedricos que sdo a base deste estudo.ghadseparte, Investigacdo Empirica, sdo
apresentadas a metodologia, a caraterizagdo datrambem como, a descricdo dos
instrumentos aplicados e do procedimento para alh@cde dados. Posteriormente sao
descritos os resultados, apresentada a discussaceslaltados obtidos e, por ultimo, séo

registadas as consideracoes finais.

‘!
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PARTE I. ENQUADRAMENTO TEORICO
1. Determinantes do ambiente de trabalho

1.1. Clima de Seguranca

A sinistralidade laboral, em todo o mundo, apresenlores alarmantes. Em média, por
dia, morrem 5000 trabalhadores, devido a acidedéedrabalho ou vitimas de doencas
profissionais (Organizacéo Internacional do Trabal®IT, 2005b). Em Portugal, no ano de
2015, registaram-se 208.457 acidentes de trabadisoguais 161 tiveram como consequéncia
a morte do sinistrado (Gabinete Estratégia e Pheeto - GEP, 2015). Assim, e a
semelhanca de 2014, registou-se um novo aumerniamero total de acidentes e no numero
de dias de trabalho perdidos, voltando a contrari@ndéncia decrescente que ja se vinha a
registar desde 2009 (GEP, 201Bg acordo com Autoridade para as Condi¢oes de h@aba
(ACT), em 2017 morreram em Portugal 115 trabalhesiaz registaram-se 315 feridos graves
em acidentes de trabalho. Entre 2014 e 2017, foegmtadas mais de 500 vitimas mortais e
1.304 feridos graves. Embora o numero de vitimagaisotenha diminuido de 2016 para
2017 (menos 23 mortos), o namero de feridos grawesentou (mais 51 feridos) (ACT,
2017). De salientar com tudo, que estes dados spefi@em os acidentes de trabalho que se
enquadram no ambito de atuacao inspetiva da ACT.

Neste contexto, a cultura de seguranca € enteratidedo um fator determinante na
prevencdo da sinistralidade laboral (Harvey et24Q2; Mélia, 1998; OIT, 2005a; Zohar,
1980), sendo assumida como um dos pilares fundameptra a estratégia global de
Seguranca e Saude no Trabalho (OIT, 2004; 200507)2@ssim, o estudo do clima de
seguranca, traduzido nas percec¢des e valoreshpdds de seguranca, pode constituir uma
medida proé-ativa para um desempenho mais seguepfC& Phillips, 2004).

O clima de seguranca decorre das percecdes dorambrganizacional, ou seja, do clima
organizacional (Griffin & Neal, 2000). Considera-@gsim que o clima de seguranca esta
interligado ao clima organizacional, da mesma fogqua a concetualizagdo de cultura de
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seguranca se encontra enraizada na organizaciBraitér & Koch, 2004; Seo, Torabi,
Blair, & Ellis, 2004; Silva, 2008). O clima de segnca € uma forma especifica de clima
organizacional, que descreve as percecdes sobralaes de seguranca (Neal, Griffin, &
Hart, 2000) e, apoiando-se nos processos psicogivalia a forma como os trabalhadores
interpretam o meio organizacional (Silva, 2008guBelo Silva (2004) o clima de seguranca
corresponde a um nivel intermédio da cultura deursega, sendo uma manifestacédo
temporal daquela, reproduzida nas percecoes pattthpelos membros da organizacao, num
determinado momento (Silva, 2004). Estas percegdeslhadas sobre normas, valores,
procedimentos e praticas de seguranca resultanarites fatores, incluindo as decisées de
gestdo, normas organizacionais de seguranca, geatmoliticas e procedimentos que,
conjuntamente, servem para comunicar 0 compronusganizacional com a seguranca
(Hahn & Murphy, 2008), constituindo deste modo uorana de manifestacdo de cultura de
seguranca. Por esta razéo, diferentes autoregdngim o clima de seguranca (Denison,
1996; Hampden-Turner, 1993; Quinn, 1988; Simard120a semelhanca do que acontece
com o clima organizacional.

O clima de seguranca comporta duas dimensdesa fisipsicossocial. O clima de
seguranca fisica diz respeito a perce¢do das qadljtprocedimentos e préticas relativos a
importancia e ao valor que as organizacfes atrituseguranca dentro das suas instalacdes
(Bronkhorst, 2015). O clima de seguranca psicoasa@staca o valor e a importancia da
saude psicossocial dentro da organizacao (Dollaiiakker, 2010). O clima de seguranca
psicossocial esta relacionado com a liberdade lggjioa e social, como o risco de agressao,
violéncia,bullying ou elevada pressao no trabalho. Refere-se a atesdgue séo realizadas
pelos funcionarios para manter a sua propria sagarpsicolégica no local de trabalho ou
ajudar a desenvolver um ambiente que apoie a segumsicossocial. Isto pode incluir, por
exemplo, iniciar um relatério de incidentes, organiou planear o trabalho de modo a
reduzir ostressno trabalho (Bronkhorst, 2015).

Para além de contemplar as dimensfes fisica esgsical, o clima de seguranca,
comporta ainda quatro subdimensfes: prioridade damlaclima de seguranca fisica/
psicossocial; empenhamento em relagdo ao clima edpiranca fisica/ psicossocial,
comunicacdo sobre o clima de seguranca fisicabgmicial; participagdo na promoc¢éo de

clima de seguranca fisica/ psicossocial (Bronkh@&i5; Hall, Dollard, & Coward, 2010).
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Nas ultimas décadas os estudos sobre clima deasegumultiplicaram-se revelando
relacbes com a sinistralidade laboral (e.g., Afeual., 2017; Clarke, 2006; Cooper & Philips,
2004; Kim, Park, Lim, & Cho, 2017; Kvalheim, Antars & Haugen, 2016; Seo et al.,
2004), o desempenho de seguranca (e.g., BarbaraRetitta, & Probst, 2015; Chen,
McCabe, & Hyatt, 2017; Hon, Chan, & Yam, 2014; Hgat al., 2018), stress o burnoute
o bem-estar (e.g., Silla & Gamero, 2018; Chen et 2017; Melo, Sousa, Sousa, &
Goncalves, 2018; Zarei, Khazad, Reniers, & Akli20i6), os comportamentos de seguranca
(e.g., Bronkhorst, Tummers, & Steijn, 2018; Smikdridge, & DeJoy, 2016; Zhou & Jiang,
2015), entre outros. Por exemplo, Monteiro e BabDoarte (2007) no seu estudo com uma
amostra de 98 sujeitos, procuraram analisar agdesaentre clima organizacional e o clima
de seguranca, nas suas varias dimensodes. Conclgirarexistem correlacdes significativas
entre clima organizacional e o clima de segurabeste modo, o clima de seguranca pode
constituir uma estratégia pro-ativa para um deseimpseguro no trabalho. Tais resultados e
associacfes sugerem que as empresas devem apmdtamento de climas baseados na
orientacdo para a flexibilidade e para o intermecpnizando a participacdo, 0 consenso e a
defesa do bem-estar dos trabalhadores, sendo cigwinfundamental trabalhar com
seguranca (Monteiro & Barros-Duarte, 2007).

Neal et al. (2000), utilizando uma amostra de S2icibnarios de varios hospitais na
Australia, concluiram que o clima da organizacadiganfluenciar as percecdes do clima de
seguranca e que estas percecdes de clima de sggunflmenciavam o desempenho de
seguranca através dos seus efeitos na motivacdaheamento. Esta descoberta oferece
uma valiosa orientacdo para os investigadores eptarh identificar os mecanismos pelos

guais podem melhorar a seguranca no local de balfileal et al., 2000).

Em suma, o clima de seguranca € um importantercatst nomeadamente nas profissées
expostas a diferentes agentes de risco (De Andkéai@es, Tosoli & Wachelke, 2015) ou de
elevado desgaste fisico e emocional, como por elkerapenfermagem (e.g., Jimmieson et
al., 2016; Olds, Aiken, Cimiotti, & Lake, 2017; Sasfisoler et al., 2014). A sua importancia
deriva sobretudo da sua possibilidade de influencizomportamento de seguranga dos
trabalhadores, ao nivel individual, grupal e orgacional (Smith, Huang, Ho, & Chen,
2006). Segundo Diaz e Cabrera (1997), o clima dgiraaca positivo esta associado ao
investimento em seguranca no trabalho e o climsedaranca negativo esta relacionado com

condutas inapropriadas de seguranga, contribuisdonapara a exposicao a situagbes de
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risco o que podera aumentar os acidentes de tmaflalaz & Cabrera, 1997). Deste modo €

definida a seguinte hipotese:

H1: O clima de seguranca esté relacionado com osatanpentos de seguranca.

1.2. Comportamentos de Seguranca

O setor da saude tem recentemente sido alvo demakyumudancas: medidas
governamentais, reformas, e cortes no orcamentqueo tem tido grande impacto no
guotidiano dos trabalhadores da area da saude.x@&neias laborais as quais estes
trabalhadores se encontram expostos (e.g., press&guranca, conflito trabalho-familia),
tém aumentado consideravelmente (Eurofound, 2Qdetiendo potenciar comportamentos
inseguros (Hansez & Chmiel, 2010), que podem améagto o cuidador, como o0 paciente
(Cristian, Bradley, Wallace, & Burke, 2009). De amtm com a European Federation of
Nurses Associations (EFNA, 2012), mais de um telg® enfermeiros em toda a Europa,
relatam preocupacdes relacionadas com qualidadecwldados e seguranca dos doentes,
devido aos cortes do orcamento e ao aumento devaifes desempregados. Esta realidade
torna relevante o estudo da adocédo (ou nédo) deartempentos de segurancga, por parte dos
enfermeiros (EFNA, 2012).

Os comportamentos de seguranca dizem respeitooaggoctamentos que os individuos
adotam no trabalho e estdo relacionados com aaseguorganizacional (Griffin & Neal,
2000). Griffin e Neal (2000) e Neal e Griffin (20060 seu modelo de comportamento
seguro, fazem distingdo entre dois tipos de corapwhto individual: conformidade e
participacdo face a seguranca. A dimensado confageiddescreve as atividades que o0s
funcionarios devem executar de forma a manteremcal Ide trabalho seguro (e.g., usar
dispositivos como elevador elétrico para transfdoientes ou registar incidentes de risco). A
dimensdo participacdo face a seguranca refere-ssngportamentos que ndo estao
diretamente relacionados com o contributo de segarandividual, mas que ajudam no
desenvolvimento de um ambiente que suporta e preracseguranca (e.g., prestar apoio a
um colega, abordar e alertar para comportamensgsafente perigosos) (Griffin& Neal,
2000; Neal & Griffin, 2006)

A adocéo de comportamentos de seguranca podeflseniriada pelas exigéncias laborais

e pelos recursos, através de dois processos: ptadonas exigéncias laborais conduzem a
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exaustdo mental e fisica (Bakker & Demerouti, 200l8ste caso os trabalhadores utilizam
estratégias de desempenho-protecédo de forma amagmeformance (Hockey, 1997).

Os trabalhadores sujeitos a muita pressao no rakém tendéncia a descurar o uso de
equipamento de seguranca (seguranca fisica), betstam prioridades gerindo os seus
objetivos, de forma a diminuir o esfor¢o relaciomadm a adocdo de medidas de seguranca
(Hansez & Chmiel, 2010), ou registam um incidente risco de agressao, violéncia
(seguranca psicossocial). Mullen (2004) evidenajoa a pressao sobre o desempenho era
um importante fator que influenciava o clima deusagca no trabalho, porque individuos
sobre presséo individual tinham tendéncia a vaorimais o desempenho do que a
seguranca. Estudos mais recentes apoiam tambénfa@iaenegativa entre exigéncias
laborais e comportamentos de seguranca (Hansezn8ieG2010; Nahrgang, Morgeson, &
Hofmann,2011). Assim, podemos afirmar que a exigélaboral extrema conduz a menos
comportamentos de seguranca fisica e psicossocied @&rabalhadores dos cuidados de
saude.

Por outro lado, a motivacdo, em conjunto com osIress, permite a manutencao de
comportamentos de seguranca (seguranca fisicaycabde trabalho (Bakker & Demerouti,
2007). Trabalhadores com elevado numero de recul&moniveis encontram-se mais
motivados para evitar excessos de esfor¢o (sequf@ica), ou para ajustar o seu horério de
trabalho quando se sentem sob stress (seguramngsgistial) (Bakker & Demerouti, 2007).
Observamos assim, que 0s recursos no trabalho t@mninfluéncia positiva na seguranca
fisica e psicossocial.

Zohar (2011), destaca que uma das chaves paraieraenbeguro, esta relacionada com a
informacé&o transmitida aos trabalhadores, sobneparitancia e a prioridade relativamente a
seguranca. Um ambiente positivo e seguro ira dadeac um aumento da adocdo de
comportamentos de seguranga, por parte dos tralmatieaquando expostos a tensdes fisicas
e psicossociais. No contexto dos cuidados de saistie, pode ocorrer quando 0s
chefes/supervisores manifestam que a segurancaaéptioridade dentro da organizacao,
através da aquisicao de equipamento ergonomico Zelgar, 2011).

Investir na salde e seguranca dos trabalhadoregnsaina percecdo de que uma
organizacgdo prioriza o bem-estar dos funcionadsa¢ns, Hope, Ford, & Tetrick, 2010).
Assim os trabalhadores atuardo de acordo com aidaite percecionada dentro da
organizacéo, atuando de forma segura. Clarke (2 N3jhrgang et al., (2011) referem que o

clima de seguranca estd intimamente relacionadoosocomportamentos de seguranca, quer
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de forma direta ou indireta, através do conhecimenda motivagéo para a adocao de regras
de seguranca.

Um ambiente de trabalho seguro pode predispombaltradores a lidar com as exigéncias
laborais, porque atua como um recurso disponivel ppiencia a capacidade deppind
(Dollar & Bakker, 2010). Por exemplo, as instittégdcom um clima de seguranca fisica
positiva, providenciam préticas relevantes commrandcdo e o uso de equipamentos de
seguranca. A percecao de um clima de seguranca ##vado, aumenta a capacidade de
“coping” e reduz o impacto de esforco laboral. @jasos colaboradores ganham recursos
em “formato” de conhecimento e formac&o sobre andree uso de equipamento de
seguranca, 0 que vai aumentar 0s seus mecanismtpiad, mesmo em situacdes de
trabalho extremo (e.g., Dollar & Bakker, 2010). Karcolaboradores (2007), no seu estudo
com uma amostra de enfermeiras, concluiram qudsnélevados de seguranca fisica no
local de trabalho e melhores condi¢cdes estavamioa@dos com menor lesdes nas costas.
Isto implica que trabalhadores com mais autonoraraegemplo, serdo mais pro-ativos em
aderir a regras de seguranca; especialmente quangmm dentro de instituicoes
caracterizadas por niveis elevados de clima deraega fisica no local de trabalho (Mark et
al., 2007). Bronkhorst (2015) através de uma araaktr6230 funcionérios dos cuidados de
saude, examinou a relacdo entre exigéncias delltogb@cursos, clima de seguranca, e
comportamento de seguranca. Concluiu que as exagedo trabalho (trabalhar sob presséao),
0s recursos (autonomia no trabalho, suporte dangsfe, apoio dos colegas de trabalho), e o
clima de seguranca (fisico e psicossocial) estocasdos direta e respetivamente a baixa ou
elevada adoc¢éo de comportamentos fisicos e psimassde seguranca (Bronkhorst, 2015).

Bronkhorst (2015) evidenciou ainda que o climasedguranca atenua a relacdo negativa
entre 0s comportamentos de seguranca e as exigé&wimabalho. Por exemplo, o impacto
negativo do conflito trabalho-familia nos comporémos de seguranca fisica pode ser
reduzido através da percecdo de um elevado clinsegleranca fisica, e a relacdo negativa
entre inseguranca no emprego e comportamentos gieasga psicossocial, pode ser
reduzida através de um aumento da percecéo do déresaguranca psicossocial (Bronkhorst,
2015). Ou seja, o fortalecimento do clima de segraadentro de uma organizacéo, pode
aumentar os comportamentos de seguranca dos s&lredores, pelo que deve ser
fomentado com vista a prevencdo e melhoria da saltke seguranca fisica e psicossocial
dos trabalhadores.

Face ao exposto é avancada a seguinte hipétese:
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H2: O clima de segurancga e os comportamentos de segunaluenciam a percecéo de

risco e o incumprimento de normas.

1.3. Percecéao de Risco e Incumprimento de Normas

Risco significa incerteza e gravidade das consama€ifou resultados) de uma atividade
em relagéo a algo que os humanos valorizam, ecagqio de risco refere-se ao julgamento
dos individuos sobre o risco (Aven & Renn, 2009)is80 pode ser entendido em termos
coletivos (i.e., ameacas que intimidam a vida huamanas sociedades devido a acdo da
tecnologia e da ciéncia) ou em termos individuags,(a inseguranca que os individuos
vivenciam face ao imprevisivel e as contingénciasfuduro) (Ferreira, 2003). A norma
Portuguesa (NP) 4397:2001 define risco como a “coagdo da probabilidade e da(s)
consequéncia(s) da ocorréncia de um determinaddeatmento perigoso” (Miguel, 2005, p.
42). Ou seja, 0 risco resulta da relacao entre abaghilidade de ocorréncia de um
acontecimento e a severidade desse mesmo acoméeitiveguel, 2005).

Como a percecéao de risco € subjetiva e dependendmnjunto de valores, preocupacdes
ou conhecimento (ISO, 2009), quando os trabalhadmeecebem o risco, eles sdo propensos
a adotar diferentes maneiras de julgar o risco. dmaeira possivel envolve a abordagem
analitica, deliberativa, verbal, e racional de apder a realidade (Epstein, 1994). De um
modo racional, os trabalhadores provavelmente pengeo risco por meio de calculos de
criticidade de risco. Frequentemente, formulac@stedtipo de percecao de risco incluem: a)
a probabilidade de ocorréncia de risco; b) a geleddo impacto do risco; e c¢) a utilidade
esperada do risco, ou seja, a multiplicacdo dagmibtbade e gravidade do risco (Aven &
Renn, 2009; Lehtiranta, 2014; Micic, 2016).

De acordo com pesquisas sociais sobre a percecéscdea percecao de risco depende
principalmente de julgamentos diretos sobre aspatogcionais, e intuitivos (Loewenstein,
Weber, Hsee, & Wech, 2001; Slovic, Finucane, PegidacGregor, 2004; Weber, Blais, &
Betz, 2002). Essa percecdao de risco direto podmsdida solicitando a opinido das pessoas
com perguntas como “O quanto arriscado vocé ackaegte fator €?” (Lu & Yan, 2013).
Assim, a percecéao direta de risco pode ser um leflexo das percecdes gerais de risco de

um individuo, que sera influenciado por diferertesnponentes de risco. Probabilidade e
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gravidade tém sido amplamente reconhecidos consanponentes importantes de risco
(ISO, 2009; Jani, 2011; Sjoberg, 2000).

Na realidade, é plausivel que, se um risco condimngequéncias graves ou € frequente, é
provavel que as pessoas percecionem o risco camd@alando se deparam com eventos de
risco todos os dias, a maioria das pessoas conmnssderam que a gravidade do resultado
influencia fortemente as suas percecdes de rigobdf®, 2000; Sjoberg & Drottz-Sjoberg,
1991). Por outro lado, se ocorrem riscos frequenitelependentemente da gravidade das
suas consequéncias, provavelmente deixardo asagessm uma impressao acumulada e
negativa de niveis de alto risco. Por exemplo,redgnvestigadores alegaram que a percecao
de risco geral dos individuos depende principalméatprobabilidade de risco (Lam, Wang,
Lee, & Tsang, 2007).

A relacdo entre evitar riscos e percecdo de risdca que, se uma pessoa considera um
evento altamente arriscado, é provavel que adoteamportamento protetor (Ji, You, Lan,
& Yang, 2011; Kouabenan, Nguetsa, & Mbaye, 2015;&8.ivan, 2013; Wang & Yuan,
2011). Um estudo sobre a ligacdo entre dois riatiogentares percebidos (contaminagéo do
frango com salmonela ou dioxina) e reagbes compertgais de 280 participantes
holandeses, mostrou que as pessoas que percelyigoo @omo muito alto e se viam a si
mesmas como vulneraveis, tendiam a evitar o consleritango contaminado (Kuttchreuter,
2006). Da mesma forma, Kouabenan et al. (2015)tataram que 0s gestores de topo
envolver-se-iam ativamente na gestdo da seguramecapescebessem que 0S seus
supervisionados se encontrassem sujeitos a alkessrde risco no local de trabalho. No
entanto, pouca investigacao se concentrou nagidias de percec¢ao de risco, em particular,
sobre a seguranca de conformidade e seguranca rteippgdo, que constituem dois
importantes e distintos comportamentos de segui@rifin & Hu, 2013).

Nas industrias de perigo elevado, onde os trabatkadda linha da frente sdo expostos
diretamente a perigos e acidentes no local deltr@ppode concluir-se que estes percebem o
alto risco, pelo que provavelmente assumirdo aoconflade com a seguranca para evitar ou
mitigar riscos (Griffin & Neal, 2000). A conformida com a seguranca visa assegurar que 0s
funcionérios cumprem os procedimentos e regularsemtoseguranca da organizacdo. Tais
comportamentos incluem aderir aos procedimentegrm@as de trabalho, realizar o trabalho de
modo seguro, entre outros (Griffin & Neal, 2000pviamente, essas acdes podem ser uma
maneira direta e eficaz de impedir os trabalhaddeeserem acidentes ou de ocorrerem

fatalidades. Além da conformidade com regulamendes seguranca, pela crescente



Fatores potenciadores de lesbes musculo-esquslétirus efeitos no burnout, satisfagéo
profissional e bem-estar psicologico: O Caso dderireiros

complexidade e incerteza no local de trabalho,ricfE¢do na seguranca também € uma
abordagem pro-ativa para mitigar os riscos (DiMaarns, & Flin, 2009; Griffin & Neal,
2000). O comportamento de participacdo de segurargjai participacdo de atividades
voluntarias de seguranca, promovendo programasgilganca, ajudando colegas de trabalho
com questdes relacionadas a seguranca e particigagareunides (Didla et al., 2009).
Resumindo, no local de trabalho, os trabalhadores gercecionam um risco elevado,
provavelmente adotam tanto a conformidade de segai@mo a participacdo de seguranca,

como medidas para mitigar riscos ou perigos (Xiangy Griffin, Wu, & Liu, 2017).

Mas serd a percecdo de risco linear para todoserss sfiumanos? Varios estudos
evidenciam que importantes variaveis como géndeald e escolaridade influenciam como o
risco € percebido. Numerosos estudos indicam queufieeres avaliam o risco de modo mais
acentuado do que os homens (Boholm, 1998; ByrnédkerM& Schafer, 1999; Davidson &
Freudenburg, 1996; DeJoy, 1992; Flynn, Slovic, &riele 1994; Glendon, Dorn, Davis,
Matthews, & Taylor, 1996)

De acordo com Gustafson (1998), os homens e aseneglhprovavelmente ndo se
preocupam com o0 mesmo tipo de risco, e a nogdoéderg implica que os homens e
mulheres ndo sé percebem o mesmo risco de forraeedit, mas também percebem riscos
diferentes, o que parecem ser oS mesmos riscosnpoele diferentes significados para
mulheres e homens (Gustafson, 1998). Tal como ®omm o género, as diferencas de idade
na percec¢do de risco também estéo referenciadgev€s avaliam os perigos como sendo
“menores” comparativamente aos idosos, correndaspormais riscos (Glendon et al., 1996;
Jonah & Dawson, 1987; Mathews & Moran, 1986; Sicdadive, Couderc, & Blin, 2001). De
acordo com Deery (1999), os jovens condutores ténpapel maior no n°® de acidentes de
trafego, ja que tendem a superestimar as suaddaalas (Deery, 1999). Também ao nivel
educacional sdo encontradas diferencas, ou seggootende a ser negligenciado e percebido
como “menor”, quanto maior o nivel de educacéo.ukravialmfors e Slovic (2000),
investigaram diferencas entre entrevistados formadodo formados na universidade. Em
geral, os entrevistados com diploma universitapeesentaram atitudes mais favoraveis a
“produtos quimicos”, maior valorizacdo do papel moashentoso da dose e exposicao, e
menos preocupacao com os riscos. Moen e Rundmé)288r outro lado, encontraram que

a educacéao estéa relacionada com menos otimisme sofser uma leséo e assim concluiram
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gue as avaliacOes de probabilidade diferiam, o&, &5 sujeitos mais formados avaliaram a

probabilidade de experimentar uma lesdo como serdior.

De acordo com Martins (2008), no seu trabalho gestigacao, utilizando uma amostra
de 220 enfermeiros, os resultados sugerem que c@gder de risco que oS respondentes
tiveram €, de modo geral, adequada relativament®mainibuto dos diferentes fatores para o
nivel de risco de LMELT. Nao foram encontradas eisgfes significativas entre a percecao
do risco e as variaveis demograficas e profisstpor@s resultados sugerem falhas ao nivel
estrutural, organizacional e dos equipamentos. fQuarpercecdo dos profissionais sobre
alguns aspetos que contribuem para o risco de dadsanento de LMELT na sua atividade,
concretamente espacos de trabalho, equipamentstrg® adotadas e tipo de atividades
desempenhadas, a maioria dos profissionais recenheestreita ligacdo destes com o
aumento do risco de LMELT (Martins, 2008). Seguadautora, neste estudo a maioria dos
enfermeiros (95.5%) possui conhecimentos sobreo ride desenvolvimento de lesdes
musculo-esqueléticas e as suas consequéncias, iteraorente adquiridos através de
formacdo académica, no entanto nota-se que é un&ita que preocupa os enfermeiros na
medida em que estes procuraram outras fontes dema€ao, privilegiando para além da
formacdo académica, a leitura de revistas, artgosabalhos cientificos (69.9%) e a
formacéao em servico (43.2%).

Face ao exposto, avancamos com a seguinte hipotese:

H3: O clima de seguranga, os comportamentos de seguranpercecao de risco e o

incumprimento de normas influencia a ocorréncibME&LT.

‘!
N
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2. Lesdes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao TrabaljlpMELT)

2.1 Conceito e evolucao

As doencas do foro ocupacional englobam um vastpuot de entidades, entre as quais
se destacam os acidentes de trabalho, as doergfessipnais, as doencas “relacionadas”
com o trabalho e as doengas agravadas pelo traffadianheira, Uva e Lopes, 2008). No
leque das doencas relacionadas com o trabalho fregsentemente surgem as LMELT
(Schneider e Irastorza, 2010). Segundo Serranf@da/), a designacdo internacional mais
frequente das LMELT é “Work Related Musculoskeldd@orders (WRMSDs)” ou, mais
recentemente, apenas “Work Musculoskeletal Diser(i&MSDs).”

As lesBes musculo-esqueléticas ligadas ao traljaMBLT) devem ser entendidas na sua
interpretacdo mais abrangente em que o trabalh@lgien modo, faz parte da historia
natural das doencas. Sdo uma causa frequente @sgadolegalmente classificadas e
relacionadas com o trabalho e tém sofrido um inergm principalmente nas ultimas duas
décadas, com a implementacdo de novos métodos elonode organizacdo do trabalho
(Serranheira, Uva, e Lopes, 2008). Estas lesdeespmndem a alteracbes do sistema
musculo-esquelético que surgem frequentemente aevidesequilibrios entre solicitagbes
externas para a realizacdo das atividades de ligbak capacidades biomecéanicas do
trabalhador e as possibilidades de recuperacatutaci(existéncia ou ndo de repouso/pausa)
(Lima, 2014). Para a Organizacdo Mundial da Sa@MS), as LMELT séo patologias de
natureza multifatorial para as quais o ambientetrdbalho e a atividade profissional
contribuem significativamente (WHO, 1985). Rann@p00) menciona que as LMELT
correspondem a estados patologicos do sistema fotesqguelético, surgem do desequilibrio
entre as solicitacdes mecanicas repetidas do halealk capacidade de adaptacdo da zona
corporal atingida, por insuficiéncia do tempo paaeuperacédo da fadiga. Por outro lado, de
acordo com Bernard (1997), quando falamos em LMEhVocamos um problema
individual, organizacional e social com custos ogi@veis sendo as atividades sujeitas a
movimentos repetitivos e posturas extremas, ag@wade forca e vibracdes, os fatores
determinantes para o aparecimento e desenvolvindentdELT. Segundo Douillet e Aptel
(2000), estudos realizados, especialmente em Fraafgtem que a ocorréncia de LME
(lesdes musculo-esqueléticas) também esta reladooam a organizacdo do trabalho, em
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particular quando se verificam situacdes em quéuosionarios tém reduzida margem de
manobra ou autonomia.

O aparecimento das LMELT remonta ao século XVIUamdo se iniciou o processo de
fabrico de produtos em massa e a especializacdmpkrgrios no sentido de melhorar a
qualidade, promover a produtividade e diminuir esgfera industrial). Essa especializacao
teve como consequéncias a execucdo de movimenpaditik®s associados a esforco
excessivo, com importantes queixas dolorosas (div2007). Contudo, Martins (2001)
refere que apenas em 1713 surge o primeiro relatwretizado por Ramazzini, em que este
associa as queixas nos membros superiores aohiatedlizado nas diferentes profissdes,
sendo designado como “pai da medicina do trabalho”.

Na Suica, a partir de 1918, os datilografos e lefot@stas passaram a ser indemnizados
pelos empregadores (Baader, 1960). Porém, o Japdmal da década de 50, foi o primeiro
pais a tomar consciéncia da gravidade da situ&@gacordo com Figueiredo e Mont alvao
(2005) e Ribeiro (1997), a situacdo agravou-se émmidevido ao empobrecimento do
conteudo do trabalho, do controlo rigido das ckedida reducao do repouso e do lazer.

E no século XIX, com a expansdo das industrias urapa e Estados Unidos que este
problema ganha evidéncia (Regis-Filho, Michels, &l,S2009). O século subsequente é
distinto pela produtividade e pelo avango tecnaldgbem como pela automacéo, reduzindo
o trabalho humano. Decorrente da diminuicdo dadaiile fisica durante o trabalho, surge a
atrofia muscular. E ainda de ressalvar que “a rizaidas profissées constam de atividades
fragmentadas, movimentos repetitivos, mondétonos quemovem a degeneracdo
osteoarticular e como ndo chegasse, 0s principgigenémicos ndo sao contemplados
(Coelho, 2009). Estas circunstancias conduzem estadELT.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2008), no seu geiarténtacdo para a prevencdo das
LMELT, d& relevo a um conjunto de doencas inflamagde degenerativas do sistema
locomotor. A DGS (2008) afirma que as LMELT podeen agrupadas de acordo com a
estrutura lesada, em tendinites ou tenossinovdggjrome canaliculares, raquialgias e
sindromes neurovasculares. As tendinites ou temmdtes sdo lesfes localizadas nos
tenddes e bainhas tendinosas, de que sao exentghaliaite no pulso, a tendinite da coifa
dos rotadores, a epicondilite e epitrocleite ewstgs das bainhas dos tenddes. Refere ainda
como outros exemplos de LMELT, a sindrome do twdepico e sindrome do canal de

Guyon, enquanto sindromes canaliculares em quéeebdsdo do nervo. As raquialgias



Fatores potenciadores de lesbes musculo-esquslétirus efeitos no burnout, satisfagéo
profissional e bem-estar psicologico: O Caso dderireiros

podem afetar o sistema osteoarticular e/ou musaaldongo ou parte da coluna vertebral.
Como principais queixas, os individuos apresentambélgias e cervicalgias, devido
essencialmente a postura prolongada em pé, mowseld flexdo e extensao da coluna,
manuseamento de cargas e periodos longos sent&tos.dltimo, as sindromes
neurovasculares onde a lesdo é conjuntamente memwogascular. Para Serranheira e
colaboradores (2005) as LMELT podem ser agrupadascdrdo com as regides anatomicas
nomeadamente ombro, pescoco, cotovelo, mao e pjoghiog, e coluna vertebral.

As LMELT, incluindo as raquialgias, sdo descritasmo um dos principais problemas da
saude ocupacional dos profissionais de saude, etitylar dos enfermeiros (Warming,
Precht, Suadicani, & Ebbehoj, 2009). Condi¢cGesrdbatho e as tarefas dos enfermeiros,
principalmente em contexto hospitalar, constitueneemo os principais determinantes da
atividade real de trabalho, condicionando todasoagponentes de exposi¢do aos fatores de
risco de atividade, designadamente ao nivel daisie repetitividade, aplicacao de forca e
de exposicao a vibracdes, que se encontram naeélassLMELT (Serranheira, Uva, &
Sousa, 2010). Os enfermeiros realizam frequenteandntante as suas tarefas de prestacao
de cuidados de saude aos doentes/utentes, atigidpoe requerem posturas articulares
extremas, aplicacdes de forca com as maos/ deskig) aomo exigéncias a nivel da coluna
vertebral, e particularmente, da zona lombo-sagi@dd, Aptel, & Franchi, 2000).

Entre os fatores considerados preponderantes oo des LMELT, especificamente na
atividade de enfermagem e dos assistentes opeasgicgncontra-se a movimentagao e
transferéncia de doentes, de peso e grau de demimdéariaveis, atividades que sao
desempenhadas varias vezes ao longo de um turntmalbi@ho. Um aspeto agravante
associado a estas atividades reside na carad@ristirinseca a carga movimentada,
nomeadamente a imprevisibilidade quanto a movingéotala mesma (Shepherd, 2001).
Convém, contudo, salientar que, para além dasdaties de movimentacéo e transferéncia
de doentes e das caracteristicas de risco ja edas;i a atividade destes profissionais
engloba também a movimentacdo de objetos, comansemmas, macas, carros de

emergéncia, monitores, entre outros (Lima, 2014).
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2.2 Sintomas das LMELT

As LMELT caracterizam-se, entre outros aspetos, goromatologia frequentemente
dolorosa (localizada ou irradiada), sensacdo dmélocia ou parestesias nas areas afetadas
ou nas regides proximais, sensacao de peso, fatiigmuicao total ou parcial de forca. Os
sintomas surgem gradualmente e agravam-se nodindla de trabalho, ou em periodos de
maior trabalho e evoluem para doenca cronica, surggntomas como edema,
hipersensibilidade ao toque, ao esforco e as difasede temperatura (Nunes, 2005).

Oliveira (2002) faz referéncia a outros sintomasnaocalor localizado, disturbios
circulatérios, crepitacdes, choques, transtornosocemais, depressdao e insonias. O
diagnéstico é complexo, pois o desconforto e a pmmlem ser confundidos com outras
patologias, no entanto o diagnéstico precoce énesdepara poder preservar a0 maximo a
gualidade de vida do individuo (DGS, 2008). Impa&tientar que o sintoma dor é um dos
primeiros a surgir. Frequentemente a dor é causaodbecida, o grau de desconforto
associado a mesma dependem da intensidade, dutacésforco e do tipo de atividade
realizada. A dor muscular é desencadeada pela tadgrda sobrecarga ativa imposta a uma
fibra muscular (McArdle, Katch, & Kacth, 2003).

Além dos movimentos alterados pelos sintomas detar@ pelo processo inflamatério,
existe também a reducédo da resisténcia muscuéatigafe ao trabalho, podendo haver ainda
comprometimento da motricidade fina (Logen, 2003).

Serranheira e colaboradores (2012) num estudo adplica 2140 enfermeiros,
evidenciaram uma elevada prevaléncia de queixasulmissqueléticas ligadas ao trabalho,
ja que cerca de 98% referiam sintomatologia, peémoa num segmento anatomico. As
gueixas mais prevalentes nos ultimos 12 mesesvaitugde na regido lombar (60,6%),

seguindo-se a coluna cervical (48,6%) e a colunsatl®44,5%).

2.3 Estadios e caracteristicas dos LMELT

Segundo Nicoletti (1996), Miranda (1998), e Oliae{l998) o processo de evolucdo dos
sintomas pode-se dividir em quatro estadios:
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» Estadio I: o doente apresenta sensacdo de pescenftmto na zona
afetada, com dor espontanea. Sem sinais inflaroat@em irradiacédo de dor,
melhora com o repouso e apresenta bom progndstico;

 Estadio Il: a dor é mais intensa persistente, apado durante as
horas de trabalho de forma intermitente, sendoaeé. Porém, prova queda
de produtividade. A sua recuperacdo demora maismmeem repouso,
podendo ser acompanhada da sensacdo de formiguemtor, com ligeiros
disturbios de sensibilidade. O prognéstico é fawelra

« Estadio Ill: a intensidade da dor aumenta de fopaesistente. O
edema e as alteracdes de sensibilidade encontrpnesentes, sendo comum
a ocorréncia de dor noturna. O sistema nervosonamO podera sofrer
alteracbes, provocando palidez e sudacao. Assipnodutividade é afetada,
conduzindo muitas vezes a impossibilidade da ctimaggio das tarefas, sendo
0 prognostico reservado;

o Estadio IV: a dor é continua e intoleravel. O edetoma-se
persistente, sendo a atrofia e as deformidadestesisticas deste estadio. A
agravar este quadro poderdo surgir alteracfes el psicologico. Sendo a
capacidade de trabalho anulada, tornando o indivithcapacitado e o

prognéstico é desfavoravel.

2.4 Consequéncias das LMELT

As LMELT, para além da dor e do sofrimento com repgsdes sobre a vida social e
familiar, causam reducao das atividades profissspsam perda de produtividade e elevados
custos economicos para a sociedade em geral (BetBf7). Apesar dos enormes
progressos verificados na medicina, continua aisex entidade nosolégica complexa, que
envolve componentes fisicos e emocionais, difiaditao seu diagnéstico, terapéutica e
prevencao eficaz (Lima, 2014). Segundo os resudtddoquinto inquérito para as condi¢cdes
de trabalho do EUROFOUND, os trabalhadores europentnuam expostos aos fatores de
risco de lesdes musculo-esqueléticas do mesmo mqualba 20 anos atras. Os dados indicam
que 24,7% dos trabalhadores europeus queixam-sgois lombares, 22,8% de dores
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musculares, 45,5% referem trabalhar em posi¢cdesonfestaveis ou cansativas e 35%
mobilizam cargas elevadas (EUROFOUND, 2012).

No conjunto dos 27 estados-membros da UE, as LMé&driBtituem o problema de saude
mais comum relacionado com a atividade profissidéstas doencas, representavam 59% de
todas as doencas reconhecidas, abrangidas pelasistitsis Europeias de Doencas
Profissionais em 2005. A OMS revelou, em 2009, apidesdes musculo-esqueléticas eram
responsaveis por mais de 10% de todos os anosipsnaor invalidez. Outra particularidade
das tendéncias das LMELT indica que estas afetala waz mais os grupos de jovens de
trabalhadores. SegundoEwropean Risk Observatory Repd6,1% dos trabalhadores com
menos de 25 anos referem que a sua saude é afmbd#érabalho e 17,7% dos jovens
trabalhadores sofrem de dores da coluna lombab%d6le dores musculares, relacionadas
com o trabalho. Tendo em conta a populacéo europgaifica que 3,8 milhdes de jovens
trabalhadores tém dores da coluna lombar relacameom trabalho e 3,5 milhdes de jovens
trabalhadores sofrem de mialgia relacionada corabatho (Schneider & Irastoza, 2010).

Os custos associados as LMELT podem ser divididoc@stos diretos e indiretos. Os
custos indiretos referem-se a diminuicdo da prettlade, substituicdo dos trabalhadores e
formacdo dos trabalhadores substitutos, enquant@wustos diretos dizem respeito as
indeminizagbes pagas aos trabalhadores que sofeebME&LT (Pereira, 2004). Os custos
indiretos sdo custos associados a perda de prodwgdmmica individual ou familiar, em
consequéncia da utilizacdo de cuidados de saudsdagdes na produtividade. Nestes custos
incluem-se: a perda de dias de trabalho (absentismmadiminuicdo da produtividade
(presentismo), a reorganizagcédo do funcionamentosdoscos, recrutamento do pessoal de
substituicdo e o trauma psicologico (Pereira, 20@BHgundo Lima (2014), os custos
segurados séo referidos pelo n.° 1 do artigo 3¥.Read n.°100/97 o qual delimita que as
entidades empregadoras devem transferir a respbdadé pela reparacéo dos acidentes de
trabalho para entidades legalmente autorizadadpsestias as seguradoras.

O direito a reparacédo abrange:

* Os subsidios pagos pela seguradora ao servigco dhkcinge do
trabalho, constituem também parte integrante destss;

* Prestacbes em espécie: prestacdo de natureza raédadicamentosa,
assisténcia farmacéutica, enfermagem, hospitalizacératamentos termais,
hospedagem, transporte, proteses, reabilitacdaisqyer outras, seja qual for
a sua forma, desde que necessarias e adequadsstai®lecimento estado de
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saude e da capacidade de ganho do sinistrado @ ra@@iperacdo para a vida
ativa.
* Indeminizacdes e pensfes, também designadas pstagiies em
dinheiro: indeminizacdo por incapacidade temporabsoluta ou parcial para
o trabalho; indeminizacdo em capital ou pensadieigacorrespondente a
reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho,asm de incapacidade
permanente absoluta; pensdes aos familiares dstranid; subsidio por
situacOes de elevada incapacidade permanentedsubpsira readaptacéo da

habitacdo, e subsidio por morte e despesas defuner

O ponto 1 do artigo 56.° do Decreto-Lei n.°143(89iiui que sao pagaveis as pensodes:
» devidas a sinistrados e a beneficiarios legaisasges vitalicias que
Nao sejam superiores a seis vezes a remuneracaoamensal abonada mais
elevada a data da fixacdo da penséao;
* devidas a sinistrados, independentemente do valpedséo anual, por

incapacidade permanente e parcial inferior a 30thd.2014).

Engquanto os custos segurados podem ser faciimegemdificados a partir de registos da
empresa, 0S custos ndo segurados ja sao maissdifecavaliar (Freitas, 2003).

Em Portugal, um estudo da Ordem dos Enfermeif@34(2 relativamente as condi¢des de
trabalho dos enfermeiros portugueses, revela qam“p4% dos inquiridos, a exposicao a
riscos é continua e frequente, com maior peso nEras fisicos (70%) e para situacdes de
grande sofrimento e presséo psicologica”. O quergafos dados da Unido Europeia que
mostram que é devido a sua principal consequénalzsentismo laboral - e aos elevados
ndmeros que este tem apresentado, que esse assueto tornado uma preocupacéo cada
vez mais Obvia, justificando com os elevados custosnémicos representados para o
trabalhador, para o sistema de salde bem comaaeedade (Yeng, Teixeira, & Barboza,
1999). Assim, interrupcdo da producdo, perdas iamamastos com seguros, assisténcia
meédica e reabilitacdo, multas e processos judjdieEracdo de equipamentos, levam a um
aumento de custos. Indiretamente surgem custosequitam da substituicdo, da contratacéo
e treino de funcionérios; da perda na empregabiidio trabalhador; da perda na qualidade
de vida; da baixa motivacéo e autoestima do fudcionda ma reputacdo da empresa e dos

danos ao meio ambiente (Osorio, Rotenberg, ArdlijSpares, 2011). Estas consequéncias
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sdo assim suscetiveis de conduzir a sindromebuwtaout insatisfacdo profissional e

decréscimo do bem-estar dos enfermeiros, pelo quarigada a seguinte hipoétese:

H4: As LMELT contribuem para a sindrome loigrnout.

3. Implicacbes para o trabalhador

3.1 Burnout

Ao longo dos anos, tem-se verificado um desenvawaim médico e consequente aumento
da exigéncia profissional, levando a que os piliofisgss de salde estejam expostos a
contextos laborais mais exigentes e frequentensiggtos a fatores stressores (Carvalho &
Sa, 2011). Estudos referem que os enfermeiros semi@m um grupo profissional que
geralmente enfrenta um vasto conjunto de probleenéimitacdes associados a elevados
niveis de pressao stress inserindo-se nas ocupacgfes consideradas de (@ito”
(Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 20B0kon et al., 2007). Por exemplo, Silva
e Gomes (2009), num estudo com uma amostra de rbfiSgonais de saude (médicos e
enfermeiros) portugueses, observaram uma maiorémera para problemas d&tress
ocupacional na classe dos enfermeiros. De acordoaiguns estudos, os fatores de risco
mais comuns em enfermeiros sdo sobretudo a expoaigtuacées que implicam maior
exaustdo emocional, tais como, o contacto com eoinsafito, dor, morte, e ainda a
preocupacao com os doentes, 0 excesso de traba#tmbiguidade das funcdes e conflito a
nivel das relacbes interpessoais (e.g., Chan, Kai, & Boey, 2000; Escot, Artero,
Gandubert, & Boulanger, 2001; Silva & Gomes, 20@9exposicao aos fatores deessno
trabalho pode conduzir a estados de exaustdo eedqueErstemente, a prejuizos de nivel
pessoal, profissional, familiar, social, e econ@niguer no dominio dos proprios
profissionais, quer no dominio das instituicdessdéde, podendo resultar na ocorréncia de
diversas reagoes, tais como, abuso de substanelegaglo absentismo laboral acompanhado
por um aumento de rotacdo de pessoal e diminuigdmideis de produtividade (Carvalho &
Sa, 2011). Deste modo,stresscroniconos profissionais de cuidados de saude que trabalha
continuamente com pessoas doentes pode ser enlooimt@ desgastante e conduzir a
sindrome déurnout(Maslach & Jackson, 1981Burnouté o termo que melhor se ajusta a
situagdo que se manifesta através de uma verdactesea de identidade, colocando em
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guestdo todas as caracteristicas da pessoa, n® fisico, psiquico e relacional
(Freudenberg, 1974). Maslach (1978) descreveuraoutcomo uma sindrome de cansaco
fisico e emocional, que implica o desenvolvimergaitha autoimagem negativa, uma atitude
negativa em relagao ao trabalho, uma perda deeg#ere de sentimentos acerca dos clientes.
Em 1982, Maslach e Jackson sistematizaram as igag8es até ai produzidas, definindo o
burnoutcomo sendo uma sindrome de exaustdo emocionperdesalizacdo e de reducao
de realizacdo pessoal que pode ocorrer entre cthadigique trabalham com pessoas (Maslach
& Jackson, 1982). Estas trés dimensdes podem seritds de forma sintomatoldgica: 1)
exaustdo emocional, em que o individuo revelaahiténte um forte abalo fisico, psiquico e
emocional; 2) a despersonalizacdo que mostra ufisgiomal frio e insensivel ao sofrimento
do préximo e 3) a baixa realizacdo profissional iflegatando-se como uma insatisfacédo e
desanimo no que faz, comprometendo assim a efjcadiabilidade de realizar tarefas e a
adequacao a organizagdo do trabalho (Moreira, Mpigridakae, & Magajweski, 2009; Jodas
& Haddad, 2009).

Desta forma, os sintomas da sindromédmoutpodem ser expostos em quatro grupos:
fisicos (fadiga constante e progressiva, disturbies sono, dores osteomusculares,
perturbacdes gastrointestinais, transtornos caadmuares, distirbios do sistema
respiratério, disfuncdes sexuais), psiquicos (fdkaatencdo e concentragdo, alteracdes de
memoria, impaciéncia, sentimento de insuficiénbaixa autoestima, labilidade emocional,
depressdo), comportamentais (negligencia ou exceaso escrupulos, irritabilidade,
incremento da agressividade, incapacidade de relpgada da iniciativa, comportamento de
alto risco, suicidio, desconfianca e paranoia) éerd#vos (tendéncia ao isolamento,
absentismo, ironia, cinismo) (Benevides-Pereir@82Qima, 2009).

Inspirados no trabalho de Maslach e Jackson (1986)fom e Melamed (2006)
introduziram uma nova concetualizaciobdenoutdenominada Medida de Esforgo Shirom-
Melamed (SMBM), em que consideranbornoutcomo um estado afetivo caracterizado por
um sentimento de esgotamento fisico, emocional eertrgias cognitivas (Shirom &
Melamed, 2006)Burnout € uma consequéncia da exposi¢cao prolongadsrasscronico.
Em relacdo a este, conceituagdes baseadas emsudentress como aquelas relacionadas a
eventos criticos da vida @iressagudo e astressou aborrecimento episédico, derivam de
abordagens tedricas diferentes (Derogatis & Cob®83), e foram encontradas como sendo

diferentemente relacionadas a fatores de risaadigico na doenca cardiaca coronaria (Kahn

& Byosiere, 1992).
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Teoricamente, 0 SMBM foi baseado na teoria da Geatien of Resources (conservacao
de recursos) COR de Hobfoll (1989, 1998). Os ppinsi fundamentais da teoria de COR séao
gue as pessoas tém uma motivacao basica para i@eere proteger aquilo que valorizam,
incluindo recursos materiais, sociais e energétibesacordo com a teoria COR (Hobfoll,
1989, 1998), stressno trabalho ocorre quando individuos se sentenagad®s em relacdo
a perda de recursos, quando perdem recursos oosn@&@euperam apos 0 seu investimento.
Um dos corolarios da teoria COR é quettessnao ocorre como um evento Unico, mas
representa um processo de desdobramento, em gelesaque néo tém um conjuritote de
recursos, tém maior probabilidade de experimentdoscde perda dos mesmos (Hobfoll,
1989, 1998). O estado afetivo dmurnout pode entdo ocorrer quando os individuos
experimentam um ciclo de perda de recursos durnamieperiodo de tempo no trabalho
(Hobfoll & Freedy, 1993).

A concetualizacdo ddurnout formulada por Shirom (1989), baseada na teoria COR
(Hobfoll & Shirom, 1993, 2000) refere-se apenas sssIrsos energéticos e abrange as
energias fisicas, emocionais e cognitivafuihoutportanto, representa uma combinacéo de
fadiga fisica, exaustdo emocional e cansaco cwegnitirés fatores estreitamente inter-
relacionados (Hobfoll & Shirom, 2000) que podemre@resentados por um Unisocorede
burnout Fadiga fisica refere-se a sentimentos de caneagaixos niveis de energia na
realizacdo de tarefas diarias no trabalho, comankav-se de manha para ir trabalhar.
Exaustdo emocional refere-se a sentir-se fraco idepzsa mostrar empatia a clientes ou
colegas de trabalho e sem a energia necessarigngasdir em relacionamentos com outras
pessoas no trabalho. O cansaco cognitivo refeie-sentimentos de pensamento lento e
reduzida agilidade mental. Cada componentbutaoutcobre a drenagem e o esgotamento
de recursos energéticos num dominio particular¢g8h& Melamed, 2005).

Existem trés razBes para o foco na combinacao digafdisica, exaustdo emocional, e
cansaco cognitivo na concetualizacdobdenout que levou a construcdo do SMBM. Em
primeiro lugar, essas formas de energia sdo passufdlividualmente e, teoricamente,
espera-se gque estejam intimamente inter-relacien@deeoria COR postula que os recursos
pessoais se afetam mutuamente e existem como ujntmmle recursos, e o que falta é
frequentemente associado com a falta do outro @Ha®fShirom, 2000).

Pesquisas empiricas realizadas com o SMBM tém d@paadigacdo entre fadiga fisica,

exaustdo emocional e cansaco cognitivo (e.g., Medardushnir & Shirom, 1992; Shirom,

Westman, Shamai, & Carel, 1997)
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Entre outros fatores vinculados ao desenvolvimelstsindrome déurnout abordados
por outros autores estdo: necessidade de recordr@oimsubvalorizacdo profissional,
necessidade de superacao profissional, sobrecargialthlho, necessidade de trabalho em
equipa, necessidade de autonomia e caracteridac@sefa ou rotina de trabalho (e.g., Veja,
Pérez, & Amador, 2003). As consequéncias da sinelre® severas e em muitos casos
irreversiveis. Em alto nivel lournoutfaz com que os profissionais desejem trabalhar smeno
tempo, tirar um longo periodo de férias ou até noesnmdemissdo (Nobrega-Therrien &
Almeida, 2006). Neste sentido, a ocorréncia deeesdlsculo-esqueléticas nos enfermeiros
pode conduzir a0 esgotamento dos seus recursogeédnes conduzindo aburnout e,
consequentemente a insatisfacédo profissional eestat-psicoldgico. Deste modo avangamos
com as seguintes hipéteses:

H5: As LMELT e oburnoutcontribuem negativamente para a satisfacdo profiakie

para o bem-estar.

3.2. Bem-Estar e Satisfacdo Profissional

O bem-estar é um dos principais fatores chavemarder uma forga de trabalho saudavel
e funcional, uma vez que abarca ndo s6 o bem@astéermos de salde, mas também o bem-
estar com a vida e com o trabalho (Schulte & Vaig@d0). Varias séo as definicdes de bem-
estar, mas existe um conjunto de elementos trasegezm todas elas, nomeadamente que o
bem-estar € mais do que a mera auséncia de esgks/os, tais como a doenga (Schulte &
Vainio, 2010), ou que é um estado subjetivo de esgligticidade, conforto e satisfagdo com a
vida, que inclui uma dimenséao fisica, material,impemocional e de desenvolvimento
(Waddell & Burton, 2006). Ou seja, 0 bem-estar régpeito ao funcionamento psicolégico
6timo do individuo (Deci & Ryan, 2008; Ryff,1989%ara Lever (2004) o bem-estar
corresponde a satisfacdo que cada individuo corsfeéeeas distintas da sua vida (e.g.,
relacbes, saude, educacao, relacdes interpesdeaenvolvimento e conhecimento pessoal,
vida profissional, entre outras). Esta perspetivanébém defendida por Diener (1984), que
considera que a conjugacao de afetos positivostiveg e a satisfacdo geral com a vida,
resultam no bem-estar. Ou seja, a satisfacdo, @@nge numa componente cognitiva do
bem-estar e foi impulsionada com o desenvolvimedetoma escala geral de satisfacdo com

a vida (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin,1985)r&@®iener et al. (1985), a satisfacdo &
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baseadaos julgamentos da prépria pessoa (Diener et@85)1sobre a sua qualidade de vida, a
profissdo, a familia, o estado de saude, as redapderpessoais, entre outras (Pavot & Diener,
1993). Deste modo a satisfacdo profissionahcentra-se em todos os sentimentos, positivos
ou negativos, que o individuo tem sobre o seu knab@d.u, White, & Barribal, 2005). Um
trabalho satisfatério ou insatisfatorio depende séala natureza do trabalho, mas também
das expectativas que os individuos criam face aagtrabalho lhes devera proporcionar,
influenciando assim a produtividade e a imagem rda organizagéo (Pereira, 2004). Para
Warr (2007) o bem-estar estd associado quer adqudat felicidade (abordagem heddnica),
guer a perspetiva de realizacdo no trabalho (alidegéio), que € influenciada pelas
caracteristicas do ambiente. Assim, o autor coresidae 0 bem-estar ou a felicidade em
contexto laboral, estdo relacionados com deterramadracteristicas do trabalho, que podem
aumentar a felicidade ou a levar a infelicidadengarando-as ao uso e efeito de vitaminas
na saude (Warr, 2009, 2012). Isto €, o consumaitdmwas tem implicacdes, positivas ou
negativas, na saude, do mesmo modo que determinadsseristicas do trabalho afetam a
saude mental. Ou seja, a auséncia de caractesittisacas no ambiente de trabalho pode
conduzir a infelicidade ou ao mal-estar, mas a @@senca até um certo ponto ndo €&
sinonimo de um aumento da felicidade (Warr, 20B4sim, se um trabalhador estiver
insatisfeito pode desenvolver estados patologioosostress depresséo ou ansiedade, além
de violéncia, assédio e intimidacdo no trabalhg.,(&4urofurose, Abranches, & Napoleéo,
2005). A auséncia de satisfacdo profissional, pthebém conduzir adurnout (e.g.,
Ruviaro & Bardagi, 2010).

Véarios estudos tém abordado a questdo do bem-estiar satisfacdo profissional nos
profissionais de enfermagem. Por exemplo, o trabplhr turnos tem sido apontado como
uma das principais causas da exaustdo emocioralfadija fisica (e.g. Queirds, 2005), o
gue leva a um decréscimo da satisfacdo profissienabnsequentemente a intencdo de
abandono do emprego (e.g., Gurkova, Sob6sova, Z&kderfelova, & Zamboriova, 2013).
Também a sobrecarga de trabalho e as exigénciasssixas relativamente aos
conhecimentos, habilidades e competéncias dos sprarfiais, tém como resultado a
desmotivacdo (Dias, Boas, Dias, & Barcellos, 2008)irofose e colaboradores (2005),
apontam ainda a questdo dos baixos salarios, qigaobos enfermeiros a ter mais que um
emprego, o que conduz inevitavelmente a um deonésdd bem-estar estar e da satisfagéo
profissional. Gongalves (2008), no seu estudo c@hgienistas orais e médicos dentistas,

verificou uma correlacdo significativa forte entsatisfacdo profissional e bem-estar,
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referindo que quanto maior € a satisfacdo profisdjomaior é o bem-estar destes

profissionais de saude, pelo que avancamos a sedupotese:

H6: A satisfagéo profissional influencia positivanmeentbem-estar.

Em suma, as condi¢cdes de trabalho, sejam elaadisie mentais, afetam o processo de
trabalho e contribuem significativamente para deitear o processo de saude-doenca,
fundamentalmente dos enfermeiros. Varidveis comolima e 0s comportamentos de
seguranca, as LMELT elmrnout séo assim suscetiveis de afetar a satisfacaisgoofal e
o0 bem-estar dos enfermeiros, pelo que a identdiwaps seus preditores reveste de estrema

pertinéncia.

‘!
(6]
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4. A profissdo de Enfermagem

Cuidar € uma funcdo primordial inerente a sobrengig&de todo o ser humano (Martins,
2008).

Segundo Colliére (1999) a prética do cuidar ceiapartir de uma relacdo do homem no
ambiente onde vive, com o0s elementos da naturezagaais se ajusta, transformando-os,
assegurando em primeiro lugar a manutencéo de pata,depois as melhorar. Desta forma
pode-se dizer que a pratica de cuidar sofre infliadnculturais, politicas, religiosas e
econOmicas das sociedades em que se desenvolve, ela as disciplinas que Ihe estdo por
base (Colliére, 1999).

Durante séculos a pratica médica fundiu-se a pragtigiosa, sendo mantida apenas no
interior dos mosteiros, praticada por sacerdoteap&ecimento da Enfermagem surgiu na
época, como uma pratica leiga, desenvolvida pagiosbs e por mulheres movidas pela
caridade, protecdo e assisténcia aos enfermosadaanela obediéncia, pelo espirito de
servico e a abnegacao (Dornelles, 1995; Nogue®@))1 Seria com a Revolucao Industrial
que a reforma da Enfermagem viria a ter inicio eglalterra, sob a direcdo de Florence
Nightingale. A ela se deve a formacdo dos enfepaem escolas préprias, anexadas a um
hospital, com selecao rigorosa de alunos e ensitddito através da pratica (Dornelles,
1995; Nogueira, 1990).

Em Portugal o exercicio da profissdo de enfermedroonta a finais do século XIX
(Nogueira, 1990), sendo que a partir da segundadeetlo século XX as modificacdes
operadas nas competéncias exigidas aos enferngirpsr isso mesmo, no seu nivel de
formacédo académica traduziram-se no desenvolvingmimma pratica profissional cada vez
mais complexa, diferenciada e exigente. No amlatpréstacao de cuidados de enfermagem,
estes desempenham intervencdes num contexto maaifiliihar, quer autdbnomas quer
interdependentes. As intervencdes interdependséatekevadas a cabo com a colaboracéao de
outros elementos da equipa médica, no que diz itespeimplementacdo de tratamento
médico, como exemplo. As intervencdes autdbnomas d&fmidas pelos enfermeiros
resultantes de um processo de tomada de decisddasanno diagnéstico de enfermagem.
Atualmente os enfermeiros sdo um dos profissionaim mais prevaléncia de LMELT,
tornando a problematica importante para estudo, [€ogseca, 2005; Fonseca & Serranheira,
2006). Segundo Coelho (2009) sao varios os fatpresnterferem nas condi¢des de trabalho
hospitalar, nomeadamente o rapido desenvolvimerdo tecnologia médica e do
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conhecimento tedrico e préatico, o ambiente fisicetress o sofrimento humano e a morte,
como componentes que potencializam a carga delliafigica e mental dos enfermeiros
(Coelho, 2009).

Barbosa, Souza, Cavalcanti e Lucas (2004) refeneenpgr rotina o enfermeiro, na sua
pratica, solicita com frequéncia os musculos dar@lvertebral, dos membros superiores e
inferiores e adota posturas desajustadas, congeqdarnnadequacdo do trinomio formado
pelo profissional, equipamento e instrumento. Assiprevencao das LMELT esta associada
a utilizagcdo de equipamentos que permitam adotamamter posicfes adequadas e
desenvolver um trabalho auxiliado.

Segundo Baumann (2007), os sistemas de saudeafimente pressionados a dar uma
resposta eficiente a nivel das necessidades de,spaem existem limitacdes financeiras
gue restringem a capacidade de consolidagdo daestfuturas e recursos no sector. Em
simultdneo surge a degradacao das condicOes giwatsabalho dos profissionais com
consequentes implicacdes na saude dos trabalhadwesadamente o desencadear das
LMELT (Baumann, 2007).

Desta forma, as barreiras arquitetonicas das uiggigs, quando sdo construidas e
equipadas, ndo consideram os profissionais que wést trabalhar. E frequente encontrar
guartos, salas de trabalho, e casas de banho eximuae ndo entram cadeiras de rodas, com
superficies de trabalho que ndo se adequam ema,atiuque dificulta a transferéncia e
mobilizacéo de doentes (Barroso, Carneiro & Braga,/; Maia, 2002).

De acordo com Martins (2008) as posturas incorretaga fisica, manipulacdo de cargas
pesadas, mobiliarias, equipamentos e espac¢os bi@hwainadequados séo referenciados
como fatores decisivos no desenvolvimento de LMEIOE enfermeiros. Maia (2002) ao
guantificar o indice de capacidade laboral em emdgéos encontrou valores de risco de
LMELT, considerado elevado para atividades de mewtacdo, transferéncia e
posicionamento de doentes.

Fonseca e Serranheira (2006) constataram aindaanangestigacdo que 0s enfermeiros
gue desempenham funcbes em servicos sem apoio uipamgntos mecanicos de
transferéncia de doentes apresentam risco supkridesenvolvimento de LMELT. Fonseca
(2005) no estudo que realizou sobre a prevaléneigintomatologia musculo-esquelética
auto-referida pelos enfermeiros refere que os sislei desconforto, incomodo ou dor com
origem no sistema musculo-esquelético estdo reladms com a atividade de trabalho e as

condicdes em que esta é exercida. Movimentacdcadm @nimada, frequentemente sem
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recurso a equipamentos mecaniccposturas extremas, concretamente a rotagédo dote

a flexdo do pescoco e membros superiores, sdosalips aspetos verificados pela au

aguando da observacdo das posturas adotadas pédomaros durante a prestacéo

cuidados ao doente. Posis incorretas, carga fisica, manipulacdo de cargamadas

mobiliario, equipamentos e espacos de trabalhoemaabos sédo referenciados em vé

estudos como fatores preponderantes no desenvaoitdnde patologia musco-esquelética

entre enfermeiros (Al®poulos, Burdorf & Kalokerinou, 20; Baumann, 20C; Fonseca,
2005; Murofuse & Marziale, 20, Maia, 2002; Silva & Alexandre, 2002; Trinko
Lipscomb, Geigen-Browr& Brady, 2002).

Em sintese, ogenfermeiros sdo um dos grupos profissionais ques mais lesdes

musculo-esqueléticaBaumann,2007; Serranheira et al., 201Fstes profissionais si

expostos fregentemente a fatores de risce, muitas vezes, a organizagdo néo pet

tempos de recuperacéo suficientes e tempos desepaolequados (C el al., 2000). Assim,

€ primordialque as organizacdes reforco seu clima de seguranca, uma vez que este r

0s comportamentos de seguranca dos empregadasnigepgiminuir 0s comportamentos

risco (Bronkhorst, 2015) e os acidentPor outro lado,a existéncia deLMELT nos

enfermeirosé suscetivel de conduzir a um desgaste fisico eolpgico burnou) e

consequentemente a uma menor satisfacdo profisgoma menor be-estar psicologico.

Face a exposto, € objetivo desta investigaanalisar anfluéncia do clima de seguran

fisica, dos comportamentos de seguranca, da peragdisco e do incumprimento

normas, nas LMEL, bem com a influéncia das LMELT nburnout satisfacao profission

e no bemestar psicoldgico, de enfermei portuguesesv(de figura 4.1).

i
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+
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+
Incumprimento de
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—\ I LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Burnout

¥

Satisfacdo
Profissional

2

Bem-Estar

Psicoldgico

Figura 4.1 Modelo de investigagéo
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ll. INVESTIGACAO EMPIRICA

5. Metodologia

5.1. Amostra

A amostra recolhida é composta por um total de &88rmeiros, dos quais 82.1% £
294) sdo do género feminino e 17.9% X 64) sdo do género masculino, com idades
compreendidas entre os 20 e os 60 ahs (34; DP = 8.51). Em relacdo ao estado civil,
49.2% 6 = 176) séo solteiros, 45.8% € 164) sdo casados ou vivem em unido de facto, e
5.0% f = 18) sado divorciados/separados ou viavos. No emrecao numero de filhos dos
participantes, a maioria (60.3%,= 216) nao tem filhos, seguindo-se 0s particigactm
um unico filho (21.5%n = 77). No que diz respeito a naturalidade, 40.8% (46) dos
participantes sdo do Alentejo e Algarve; 17.0% (61) das Beiras, Estremadura e Ribatejo;
14.8 f = 53) do Minho, Douro e Tras-os-Montes; 10.6%=(38) da area metropolitana de
Lisboa; 6.7% 1f = 24) s&do naturais da area metropolitana do Ropor Ultimo 1.1%r( = 4)
séo originarios das ilhas (Madeira e Acores). Ermds de habilitacOes literarias, a maioria
dos participantes (67.9%,= 243) possui licenciatura, seguindo-se 0s ppdities com poés-
graduacéo (18.2%, = 65), e os participantes com mestrado (13@%48).

No que se refere ao vinculo contratual, cerca d@@34%0) participantes encontra-se com
contrato a termo, cerca de 60 (16.8%) com recileodes, e 73.2%n(= 262) com contrato
sem termo. Relativamente ao horario laboral, 8§13%316) dos participantes encontram-se
aFull-time, e 11.2% 1t = 40) encontram-se Rart-time.Em relacdo ao tempo de trabalho na
atual empresa, a maioria dos participantes (201¥%,74) trabalha aproximadamente ha 1
ano, seguindo-se aqueles que trabalham ha cefRanies (8.9%in = 24). No que respeita ao
posto de trabalho ocupado pelos enfermeiros dateamasmaioriar{ = 160, 44.7%) trabalha
no CHUA- Centro Hospitalar Universitario do Alganaerca de 70 participantes trabalham
na Unidade de Cuidados Continuados de longa duréZZona Unidade de Cuidados
Continuados de convalescenca, 12 na Unidade dea@sdContinuados de média duracéo,

cerca de 20 (5.6%) no centro de saude/cuidadosipasne 73 (20.4%) noutros hospitais.
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5.2. Instrumentos

De acordo com os objetivos do estudo foi construido questionario (Apéndice A)

composto por oito instrumentos, assim como questatvas a aspetos sociodemograficos.

 Escala de Clima de Seguranca Fisica (Physical $afdimate Scale) —

originalmente desenvolvida por Bronkhorst (201%)aseada nos trabalhos de Hall,
Dollard e Coward (2010), foi utilizada a adaptag@oa a populacdo Portuguesa de
Sousa e colegas (2017). E uma escala compostaiteris e 4 dimensdes: 1)
Prioridade dada ao clima de seguranca fisica (kegn, 1 “O bem-estar fisico dos
funcionérios € uma prioridade para esta instittilc&) empenhamento em relagédo ao
clima de seguranca fisica (e.g., item 4 “No mewllae trabalho, 0 meu supervisor
age rapidamente quando se trata de corrigir pradésituacées que afetam a saude
fisica dos funcionarios”); 3) comunicacdo sobrdirma de seguranca fisica (e.g., item
7 “Ha uma boa comunicacdo a respeito das questeseglranca fisica que me
afetam”) e 4) participacdo na promocao de climaatpiranca fisica (e.g., item 12 “A
prevencao de lesdes fisicas envolve todos os nieeisstituicdo”). As respostas séo
dadas através de uma escala de Likert de 5 pohtesdfscordo totalmente a 5 -
concordo totalmente).

 Escala de Comportamentos de Seguranca Fisica (€dlySiafety Behavior
Scale) — desenvolvida por Bronkhorst (2015) e baseadaabalho de Neal e Griffin,
2006), foi traduzida para a lingua Portuguesa ésrale um processo de traducgéo-
retraducdo. E uma escala bidimensional, compostalpoitens que avaliam 0s
comportamentos dos colaboradores, face a seguréisg@ e a seguranca
psicossocial, através de uma escala crescent@aoletés (1 — discordo totalmente a 5
- concordo totalmente). Cada dimensdo é dividida éwas subdimensdes:
conformidade e participacdo face a seguranca fikkamplos de itens: item 1 “Eu
cumpro todas as normas de seguranca e uso todegugsmmentos de seguranca

necessarios para minimizar o desgaste fisico notrabalho”.

* Escala de Incumprimento de Normas (Normlessneske)Seaoriginalmente

desenvolvida em inglés por Kohn e Schoolers (1988)tilizada a adaptacao para a
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populacdo Portuguesa de Sousa et al. (2017). Eesoada unidimensional composta
por 4 itens que avaliam a tendéncia para o incungmio de normas, através de uma
escala crescente de 5 pontos (1 — discordo totédmeerd - concordo totalmente).

Exemplo de itens: item 1 “Posso fazer tudo o qusegqudesde que ndo me cause
problemas”; ltem 3 “Se uma coisa funciona, é memgrtante se é certo ou errado

fazé-la”.

» Percecao de Risco (Risk Perceptienflesenvolvida por Moen (2007) € uma
escala que avalia a preocupacgdo e receio de tndes. Foi traduzida para lingua
Portuguesa para o presente estudo. E uma escdlmansional composta por 4 itens
(e.g., item 3 “Fico preocupado (a), quando ha msuittidentes no trabalho”). Foram
acrescentadas mais trés questdes sobre a probdbilae ter acidentes num futuro
proximo, no proximo ano e a probabilidade de fitaido um acidente. Estas
guestdes foram adaptadas do estudo de Clay, Teshiday-Smith e Milosavljevic
(2014). Todas as respostas sédo dadas atraves desuoata de Likert de 7 pontos, em
gue um minimo de score corresponde a um menor oreq@Feocupacao ou

probabilidade de ter acidentes.

 Burnout — foi avaliado através da escala de Shirom-MelarBednout

Measure (SMBM) de Shirom e Melamed (2006), tradmzmhra a populagéo
Portuguesa através de um processo de traducaduedia E uma escala composta
por 14 itens e trés subescalas: 1) cansaco fisicikefs; e.g., item 3 “Sinto-me
fisicamente esgotado®); 2) cansaco cognitivo (Bstee.g., item 10 “Sinto que nao
consigo concentrar-me”); e 3) exaustdo emocionalefss; e.g., item 13 “Sinto-me
incapaz de investir emocionalmente nos colegasath@lho e clientes”). Os itens sao
respondidos numa escala tipo “Likert” de 7 ponfos Nunca; 7 = Sempre).

» Satisfacdo Profissional foi avaliada com recurso a escala Satisfacédo
Profissional de Warr, Cook & Wall, (1979) validgolara a populacdo Portuguesa por
Gongalves et al., (2016). E uma escala unidimeasi@onstituida por 16 itens, que
avalia o grau de satisfacdo face a véarios aspetmaeteristicas do trabalho (e.g.,

item 1 “As condic0es fisicas do trabalho”; item@ reconhecimento que recebe pelo
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trabalho bem feito”). As respostas sdo dadas nustale de Likert de 1

(extremamemte insatisfeito) a 7 (extremamentefedts.

* Questionario Nordico Musculo-Esquelétieofoi utilizada a versédo validada
para a populacdo Portuguesa por Mesquita, Ribeikdoreira (2010). Contém 3
questdes relacionadas com nove regides anatonpeaspco, ombros, cotovelos,
punho/méaos, regido toracica, regido lombar, anceas; joelhos, tornozelos/pés. A
primeira questao € “Considerando os ultimos 12 mewye algum problema (tal
como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguirg®es:.” a segunda questdo é
“durante os ultimos 12 meses teve de evitar as ac@gdades normais (trabalho,
servico doméstico, passatempos) por causa de prableas seguintes regides:” e a
terceira questado é “ teve algum problema nos Ufithalias nas seguintes regides:”
(Mesquita et al., 2010). De acordo com o autor imgig do questionario, por
problemas devemos entender dor, desconforto ouétmian (Kuorinka et al., 1987).
Para facilitar a identificacdo das areas corpomiguestionario também inclui um
diagrama corporal destacando todas as areas corgmeolvidas (Mesquita et al.,
2010). Na versao Portuguesa validada por Mesqudh €010) o questionario inclui

a escala numérica da dor para a sua classificagdiferentes regides.

» Bem-estar Psicologice foi avaliado através da escala GHQ12, deserdelv
por Goldberg e Williams (1988). E uma medida unigfisional que procura avaliar a
saude mental do participante e é constituida pateh®, avaliados numa escala de
Likert de 7 pontos (discordo totalmente a concdodalmente). Esta escala encontra-
se centrada em duas questdes: 1) a incapacidadedpaempenhar as funcdes
normais e 2) o aparecimento de experiéncias novasgastiantes. E uma escala
avaliada inversamente, ou seja, quanto maiores é&diamm menor o bem-estar

psicologico percecionado pelo participante.



Fatores potenciadores de lesbes musculo-esquslétirus efeitos no burnout, satisfagéo
profissional e bem-estar psicologico: O Caso dderireiros

5.3. Procedimentos

A recolha de dados foi realizada por dois procedto® distintos: um consistiu na
aplicacdo de um questiondranline utilizando os recursos disponibilizados pela Google
Docs. Olink do questionério foi publicitado num grupo exclaste enfermeiros nas redes
sociais, e na intranet de uma instituicAo hospijtataitro na impressdo do mesmo
guestionario para preenchimento a manuscrito etiuigdes sem intranet disponivel, apés
pedido de autorizagdo do estudo (Apéndice C). Andsoquestionarios online/ manuscrito
iniciavam com um texto explicativo com a apreseiae ambito do estudo, objetivo da
analise, informacéo sobre confidencialidade ezaifio dos dados recolhidos, e duracéo para
a sua realizacdo. Desta forma os dois procedimeya@ntiram as consideracdes éticas de

confidencialidade e anonimato (Apéndice D).

5.4. Andlise de dados

Concluido o processo de recolha de dados, a inf@oaolocada nos questionarios foi
extraida para uma folha de calculo (Microsoft Q@ffiExcel) de modo a posteriormente
importar esses dados para o software SPSS paisecaddldados. Essa analise dos dados foi
realizada com recurso ao software SPSS (v.25).

‘!
(08]
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6. Resultados

6.1. Estatistica Descritiva

Na tabela 1 é possivel observar as médias, degaargio e valores de consisténcia interna
das varidveis em estudo. Relativamente ao climaegdgiranca fisica este apresenta uma
média de 2.5900P = 0.95), sendo a dimensdo com maior média o enapeato M = 2.79,

DP = 1.18) e a prioridade a dimensao com menor m@dia 2.50;DP = 1.02). No que
concerne ao comportamento de seguranca fisicaapstsenta uma média de 3.23P(=
0.71), sendo a conformidade a dimensdao com maialian@® = 3.69,DP= 0.73) e a
participacdo a dimensdo com menor méeia=(3.37,DP = 0.86).

Em termos de percecéo de risco a média apresehdeld.89DP = 1.18). Em relacdo ao
incumprimento de normas este apresenta uma me@d P = 0.65).

No que se refere aBurnout este apresenta uma média de 3[R € 1.43), sendo a
dimens&do com maior média o cansaco fisMa=(4.15,DP = 1.63) e a exaustdo emocional a
dimensdo com menor medid € 2.70,DP = 1.50).

Tabela 6.1. Médias, desvios-padrao e valores de s@téncia interna das variaveis em
estudo

Variaveis M DP a
Clima de Seguranca Fisica 2.59 0.95 0.95
Prioridade 2.50 1.02 0.86
Empenhamento 2.79 1.18 0.95
Comunicacéo 2.53 1.02 0.90
Participacéo 2.54 0.97 0.81
Comportamento de Seguranca Fisica 3.53 0.71 0.87
Conformidade 3.69 0.73 0.89
Participacéo 3.37 0.86 0.83
Percecéao de Risco 4.89 1.18 0.82
Incumprimento de Normas 2.11 0.65 0.70
Burnout 3.49 1.43 0.96
Cansaco Fisico 4.15 1.63 0.95
Cansaco Cognitivo 3.17 1.63 0.97
Exaustdo Emocional 2.70 1.50 0.94
Satisfacao Profissional 3.73 1.09 0.93
Bem-estar Psicologico 3.20 0.97 0.87

"
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Todas as escalas em estudo apresentam bons \@doreasisténcia interna, com o alfa de
Cronbacha variar entre 0.70 (incumprimento de normas)36 @urnou). A escala de

LMELT apresenta um valor déuder-Richarsor{KR) de 0.79.

Relativamente a prevaléncia de LMELT na amostrardermeiros Portugueses, podemos
verificar que a maioria apresentou queixas (tal aamor, desconforto ou dorméncia),
considerando os ultimos 12 meses, nas seguintégese®4% (= 229) na regidao lombar;
56% (= 201) no pescoco, 50.17%=180) nos ombros (Tabela 6.2).

No que concerne a queixas referentes aos Ultindias/ verificou-se que a maioria dos
enfermeiros apresentava queixas nas seguintesesegld.6% 1§=149) na regiao lombar;
27.9% 6=100) no pescoco, e 23.1%=83) nos ombros.

Em termos de gqueixas intensas ao ponto de limgasuas atividades normais como
trabalho, servico doméstico ou passatempo, veufsm que os enfermeiros manifestaram
gueixas maioritariamente nas seguintes regifef%2%=105) na regidao lombar, 22.3%
(n=80) nos ombros, 21.4%=%77) no pescoco.

Quando questionados relativamente a intensidaderdaessas regidoes numa escalade 1 a
10, a média com maior grau de dor foi a regido Emgdom uma média de 3.68F = 3.10),
seguida do pesco¢co com média de 3MR £ 2.88) e por ultimo foi a regido dos ombros com
média de 2.8500P = 3.08).

Tabela 6.2 Prevaléncia de LMELT na amostra de enfeneiros Portugueses (n = 358)

12 meses 7 dias Evitar Atividades Grau Dor
Zona Corpo
N&o Sim N&o Sim Nao Sim M DP
Pescoco 157 (43.7%) 201 (56%) 258 (71.9%) 100 (27.9%) 281 (78.3) 77 (21.4%) 3.01 2.88
Ombros 178 (49.6%) 180 (50.1%) 275 (76.6%) 83 (23.1%) amBAY%) 80 (22.3%) 2.85 3.08
Cotovelos 335 (93.3%) 23 (6.4) 348 (96.9%) 10 (2.8%) 348 (97.2%) 10 (2.8%) 0.61 1.41
Punhos 221 (61.7%) 137 (38.3) 293 (81.8%) 65 (18.2%) PABIY) 35(9.8) 1.68 2.30
Regido Toracica 334 (93.3%) 24 (6.7%) 347 (96.9%) 11 (3.1%) 348 (97.2%) 10 (2.8%) 0.63 1.33
Regido Lombar 129 (36%) 229 (64%) 209 (58.4%) 149 (41.6%) 25377 105 (29.3%) 3.64 3.10
Ancas/Coxas 301 (84.1%) 57 (15.9%) 329 (91.9%) 29 (8.1%) 340 (95%) 18 (5.0%) 0.97 1.86
Joelhos 285 (79.6%) 73 (20.4%) 327 (91.3%) 31 (8.7%) 33BP 25 (7%) 1.29 2.22
Tornozelos/Pés 295 (82.4%) 63 (17.6%) 328 (91.6%) 30 (8.4%) 337 (94.1%) 21 (5.9%) 1.10 1.97
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6.1.1. Diferencas de Género nas LMELT

Como podemos observar nas tabelas 6.3 e 6.4 yveatante a prevaléncia de LMELT na
amostra de participantes de género masculino, icanbs que quando questionados
relativamente a queixas (tal como dor, desconfatodorméncia) nos ultimos 12 meses,
54.7% @ = 35) responderam que apresentavam queixas na regidbar, 39.1%n( = 25)
responderam queixas no pescoco e 25.0% 16) afirmaram ter queixas nos ombros, ja os
participantes de género feminino apresentaramnggrale na maioria queixas nas mesmas
regides que o género masculino, como podemosaani®6.0% rf = 194) na regido lombar,
59.9% 6 = 176) no pescoco, e 55.8%< 164) nos ombros.

Também quando os participantes de género masduliam questionados relativamente a
gueixas presentes nos ultimos 7 dias, 29.@% (9) responderam apresentar queixas na
regido lombar, 14.1%n(= 9) afirmaram ter queixas no pescoco, e 10.8%7) responderam
terem queixas iguais nos ombros quer nos joellamb&m para o género feminino a regiao
lombar apresentou-se a mais queixosa com 44r2% 130), seguindo se igualmente na
mesma ordem o pescoco com 31.096(91), e em terceiro lugar a regido dos ombros com
25.9% 6= 76).

No concerne a terem que evitar as suas atividamtesais (trabalho, servico doméstico ou
passatempos) por causa das suas queixas nos ulitnoeses, 26.6%m (= 17) respondeu
afirmativamente com queixas na regido lombar, §13%4) respondeu indicando queixas no
pescoco, ombros e os joelhos, e 3.1& (2) respondeu sendo a regido dos tornozelos/pés
(participantes género masculino). JA com 29.924= (88) a regido com mais queixas
limitantes para os participantes de género femirioa regido lombar, seguindo-se os
ombros com 25.9%n(= 76), e 0 pescoco com 24.8% 73).

Quando guestionados os participantes de géneraltimasaelativamente a intensidade da
dor nessas regides numa escala de 1 a 10, a noédimaior grau de dor foi a regido lombar
(M =2.92,DP = 3.03), seguida do pescogd € 1.76,DP = 2.30) e por ultimo os ombroM(
=1.34,DP = 2.13).

Do mesmo modo também as participantes de géneiaifemapresentaram a média com
maior grau de dor a regido lombar cavh£ 3.79,DP = 3.10), seguindo-se o pescodd £

3.29,DP = 2.92) e os ombro#(= 3.18,DP = 3.16).



Tabela 6.3 Prevaléncia de LMELT na amostra de enfeneiros (n = 64)
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12 meses 7 dias Evitar Atividades Grau Dor
Zona Corpo
N&o Sim N&o Sim Nao Sim M DP
Pescoco 38 (60.9%) 25 (39.1%) 55 (85.9%) 9 (14.1%) 60 (93.8%) 4 (6.3%) 1.76 2.30
Ombros 48 (75.0%) 16 (25.0%) 57 (89.1%) 7 (10.9%) 60 (98.8 4 (6.3%) 1.34 2.13
Cotovelos 63 (98.4%) 1 (1.6%) 64 (100%) 63 (98.4%) 1 (1.6%) 031 094
Punhos 49 (76.6%) 15 (23.4%) 61 (95.3%) 3 (4.7%) 63 (98.4% 1 (1.6%) 0.87 1.58
Regido Toracica 60 (96.9%) 4 (6.3%) 62 (96.9%) 2 (3.1%) 63 (98.4%) 1 (1.6%) 0.58 131
Regido Lombar 29 (45.3%) 35 (54.7%) 45 (70.3%) 19 (29.7%) 47498 17 (26.6%) 2.92 3.03
Ancas/Coxas 62 (96.9%) 2 (3.1%) 64 (100%) 63 (98.4%) 1 (1.6%) 0.51 1.16
Joelhos 51 (89.1%) 7 (10.9%) 57 (89.1%) 7 (10.9%) 60 (93.8% 4 (6.3%) 1.23 1.96
Tornozelos/Pés 57 (89.1%) 7 (10.9%) 63 (98.4%) 1 (1.6%) 62 (96.9%) 2 (3.1%) 0.60 1.36
Tabela 6.4 Prevaléncia de LMELT na amostra de enfmeiras (n = 294)
12 meses 7 dias Evitar Atividades Grau Dor
Zona Corpo
Nao Sim Nao Sim Nao Sim M DP
Pescoco 118 (40.1%) 176 (59.9%) 203 (69.0%) 91 (31.0%) 221 (75.2%) 73 (24.8%) 3.29 2.92
Ombros 130 (44.2%) 164 (55.8%) 218 (74.1%) 76 (25.9%) @¥B1%) 76 (25.9%) 3.18 3.16
Cotovelos 272 (92.5%) 22 (7.5%) 284 (96.6%) 10 (3.4%) 285 (96.9%) 9 (3.1%) 0.67 1.49
Punhos 172 (58.5%) 122 (41.5%) 232 (78.9%) 63 (21.1%) @ED4%) 34 (11.6%) 1.86 2.39
Regido Toracica 274 (93.2%) 20 (6.8%) 285 (96.9%) 9 (3.1%) 285 (96.9%) 9 (3.1%) 0.63 1.34
Regido Lombar 100 (34.0%) 194 (66.0%) 164 (55.8%) 130 (44.2%) W51%) 88 (29.9%) 3.79 3.10
Ancas/Coxas 239 (81.3%) 55 (18.7%) 265 (90.1%) 29 (9.9%) 277 (94.2%) 17 (5.8%) 1.07 1.97
Joelhos 234 (79.6%) 60 (20.4%) 270 (91.8%) 24 (8.2%) 2739%) 21 (7.1%) 1.31 2.28
Tornozelos/Pés 238 (81.0%) 56 (19.0%) 265 (90.1%) 29 (9.9%) 275 (93.5%) 19 (6.5%) 121 2.06

Para verificar a existéncia de diferencas entrgan gle dor relativamente ao género, foi

realizado um teste-Foram encontradas diferencas estatisticameméisaiivas, nas zonas
do pescocot(= - 3.95;p = 0.001), ombrost (= -4.49;p = 0.000), cotovelot(= -1.837;p =

37
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0.011), punho/méaa € -3.137;p = 0.000), ancas/coxa £ -2.181;p = 0.003) e tornozelog (
= -2.235;p = 0.002), sendo as mulheres aquelas que apresemtanmédia de grau de dor
mais elevadavidefigura 6.1).
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Figura 6.1 Grau de dor de acordo com o género

6.2. Analise Correlacional

De acordo com a tabela 6.5 é possivel verificauralgs correlacdes significativas entre as
variaveis.

Relativamente as quatro dimensdes do Clima de &egar Fisica (prioridade,
empenhamento, comunicagédo e participacao) apresesiere si correlagdes significativas
positivas fortes (entre = 0.94 er = 0.88) o que indicam clara associagdo entre estas
dimensdes. Na relacdo destas dimensdes com assdiesedo Comportamento de Seguranca
Fisica (conformidade e participacdo) também aptasenorrelacdes significativas positivas
moderadas (entre= 0.19 er = 0.39). Ja a Percecdo de Risco com todas as sfieemo
Clima de Seguranca Fisica apresenta uma corretigidificativa negativa (entre=-0.12 e
r = -0.20). O Incumprimento de Normas apenas seredpsgma correlagdo significativa
positiva fraca com a dimenséo prioridade repredant@m o valor de = 0.17. Por outro

lado, estas quatro dimensdes do Clima de Seguraisiea (prioridade, empenhamento,
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comunicacdo e participacdo) apresentam uma coiielagnificativa negativa moderada
com as dimensfdes dBurnout (cansaco fisico, cansaco cognitivo, exaustdo emab)i
representadas por o valordentre — 0.27 e -0.44. Ao contrario a Satisfacadisdional que
apresenta uma correlagdo significativa positivaefacom as dimensbes do Clima de
Seguranca Fisica (entre= 0.60 er = 0.74). O Bem-Estar Psicolégico apresenta uma
correlacéo significativa negativa com as dimensi@e€lima de Seguranca Fisica (emtre-
0.43 er =-0.37).

Por outro lado, o Clima de Seguranca Fisica apt@sema correlacdo significativa
negativa com as LMELT evitar atividades e com a€ElLM Grau de dor representado por o
valor der = -0.13 er = -0.25. Também a dimensdo empenhamento do Clardeduranca
Fisica apresenta uma correlacéo significativa negabm a LMELT 12 meses, LMELT 7
dias, LMELT Evitar atividades e LMELT Grau de denfrer = -0.11 e = -0.25).

No que diz respeito a dimensédo comunicagdo do Qlendeguranca Fisica, esta apresenta
duas correlacdes significativas negativas com a LMEvitar atividades e a LMELT Grau
de dor, representada respetivamente por o valar de0.11 er = - 0.22. A dimensao
participagdo do Clima de Seguranca Fisica tambéesapta uma correlacdo significativa
negativa com LMELT Evitar atividades e LMELT Grae dor representada respetivamente
por o valor deg =-0.14 er = -0.24.

No que concerne as dimensfes do Comportamentoglegabea Fisica (conformidade e
participacdo) apresentam entre si correlacOesfsigtivas positivas fortes (entre= 0,58 er
= 0.91) o que indicam clara associacdo entre eatasnsdes. Na relagcdo destas dimensdes
com as dimensfes dBurnout(cansaco facil, cansago cognitivo e exaustdo emal)i estas
apresentam uma correlacao significativa negatinage = -0.22 er = -0.11). Inversamente,

a Satisfacdo Profissional apresenta uma correkigadicativa positiva com as dimensodes de
conformidade e participagdo (entre= 0.19 er = 0.30). Por outro lado, o Bem-Estar
Psicoldgico correlaciona-se significativamente denfa negativa com estas dimensfes do
Comportamento de Seguranca Fisica, representada pator der entre -0.18 e -0.23.
Verifica-se também que o Comportamento de SeguraRfsica se correlaciona
significativamente de forma negativa com LMELT 12s®s, representada por valorde-
0.11.

Relativamente a variavel Percecdo de Risco, vanf@s que esta correlaciona-se
significativamente de forma positiva com as dimess@eBurnout (cansaco facil, cansaco

cognitivo e exaustao emocional) representado por dar entre 0.24 e 0.27. Ao contrario a
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Percecdo de Risco apresenta uma correlacdo sajivicnegativa com a Satisfacao
Profissional, representada por um valor de= -0.22. JA& o Bem-Estar Psicoldgico
correlaciona-se significativamente de forma poaitem a Percecdo de Risco, representada
por valor der = 0.26. Também a Percecdo de Risco apresenta emmeacao significativa
positiva com LMELT 12 meses (= 0.21), LMELT 7 diasr( = 0.12), LMELT Evitar
atividadesi(= 0.11) e LMELT Grau de dor € 0.23).

Em termos de Incumprimento de Normas, apenas asndiies cansaco cognitivo e
exaustdo emocional da variavBurnout se correlacionam significativamente de forma
positiva fraca (entre = 0.15 er = 0.19). O Bem-Estar Psicol6gico também apresemia
correlacéo significativa positiva fraca, represdatpor valor de = 0.14.

O Burnout e suas dimensfes (cansaco fisico, cansaco cageitexaustdo emocional)
estas apresentam correlagbes significativas pasitiortes entre elas (entre= 0,92 er =
0,60). Estes correlacionam-se significativamente falena negativa com a Satisfacao
Profissional (entre = -0.39 er = -0.50). Por outro lado, o Bem-Estar Psicologipoesenta
correlagBes significativas positivas fortes com disiensdes (cansaco fisico, cansaco
cognitivo e exaustdo emocional) &urnout representado por um valor de r entre 0.60 e
0.75. Também a LMELT 12 meses, LMELT 7 dias, LMEEVitar atividades e LMELT
Grau de dor apresentam correlacdes significativsstipas com as dimensdes Harnout
(entrer = 0.13 er = 0.36).

A Satisfacdo Profissional apresenta correlacaoifgigtiva negativa forte com o Bem-
Estar Psicologico, representado por um valor rde -0.56. E também correlagfes
significativas negativas fracas com LMELT 12 medseMIELT 7 dias, LMELT Evitar
atividades e LMELT Grau de dor, representado ptorga der entre -0.11 e -0.21.

No que diz respeito ao Bem-Estar Psicologico, estaavel apresenta correlacdes
significativas positivas com LMELT 12 meses, LMEIZTdias, LMELT Evitar atividades e
LMELT Grau de dor (entre=0.21 e = 0.32).

A LMELT 12 meses apresenta correlagdes signifiaatigositivas com LMELT 7 dias,
LMELT Evitar atividades e LMELT Grau de dor, repeatado por valores deentre 0.68 e
0.52. A LMELT 7 dias apresenta também correlacdgrifcativas positivas de forma
moderada com LMELT Evitar atividades e LMELT Grawe dor, representado

respetivamente por o valor de= 0.48 er = 0.62. Por ultimo a LMELT Evitar atividades
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apresenta uma correlacao significativa positiva ¢dELT Grau de dor, representada por

valor der = 0.57.

‘!
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Tabela 6.5 Correlacdes das variaveis em estudo

Variaveis 1 11 1.2 1.3 1.4 2 2.1 2.2 3. 4 5 51 5.2 5.3 6 7 8 9 10
1.Clima de Seguranca Fisica 1

1.1. Prioridade 0.90** 1

1.2. Empenhamento 0.90** 0.73* 1

1.3. Comunicagéao 0.94** 0.79** 0.81** 1

1.4. Participacéo 0.88** 0.72* 0.67** 0.79%* 1

2. Comport. de Seguranca Fisica ~ 0.38** 0.34** 0.28** 0.39** 0.35%* 1

2.1. Conformidade 0.27* 0.25** 0.19** 0.29** 0.27* 0.87* 1

2.2. Participagéo 0.38** 0.34** 0.30** 0.39** 0.35** 0.91* 0.58* 1

3. Percecéo de Risco -0.18** -0.16** -0.20** -0.17* -0.12* -0.01 -0.11 -0.004 1

4. Incumprimento de Normas 0.10 0.17* 0.08 0.08 0.04 0.01 0.03 -0.003 0.06

5. Burnout -0.47* -0.42* -0.40** -0.47* -0.40** -0.17* -0.13* -0.17* 0.27* 0.09 1

5.1. Cansaco Fisico -0.43* -0.39* -0.36** -0.44* -0.38** -0.14** -0.11* -0.15% 0.24* 0.01 0.92* 1

5.2. Cansaco Cognitivo -0.42* -0.38* -0.35% -0.42* -0.38** -0.15* -0.15* -0.12* 0.25* 0.19* 0.91* 0.73* 1

5.3. Exaustdo Emocional -0.36** -0.32* -0.35% -0.37* -0.27* -0.17* -0.09 -0.22* 0.24* 0.15** 0.79** 0.60** 0.68** 1

6. Satisfacéo Profissional 0.74* 0.65** 0.70** 0.72% 0.60** 0.28** 0.19** 0.30** -0.22* 0.07 -0.49** -0.50** -0.40** -0.39* 1

7. Bem-estar Psicolégico -0.43* -0.37* -0.40** -0.42* -0.38** -0.23* -0.18* -0.22** 0.26** 0.14* 0.75** 0.66** 0.72* 0.60** -0.56** 1

8. LMELT 12 meses -0.09 -0.09 -0.11* -0.07 -0.08 -0.11* -0.09 -0.10 2D -0.04 0.25** 0.27* 0.22** 0.14* -0.11* 0.23* 1

9. LMELT 7 dias -0.10 -0.09 -0.12* -0.06 -0.08 -0.06 -0.04 -0.06 120. -0.04 0.19** 0.18** 0.18** 0.13* -0.12* 0.21* 0.68* 1

10. LMELT Evitar atividades -0.13* -0.09 -0.12* -0.11* -0.14* -0.04 -0.02 -®0 0.11* 0.03 0.21* 0.22** 0.17** 0.14* -0.14* @1** 0.52* 0.48* 1
11. LMELT Grau de dor -0.25* -0.195 -0.25* -0.22* -0.24* -0.08 -0.08 -0.07 0.23* 0.06 0.35** 0.36** 0.31* 0.23* -0.2¢% 0.32* 0.68* 0.62** 0.57*

* p<0.01; *p< 0.05
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6.3. Andlise de Regressao

As hipdteses de investigacdo foram testadas rewmra analises de regressdo. Para
avaliar o poder explicativo das variaveis clima sgyuranca fisica, comportamentos de
seguranca fisica, incumprimento de normas e pevcdedrisco sobre as LMELT foram
realizados quatro modelos de regressao (tabela 6.6)

Tabela 6.6Regresséao hierarquica para a predicdo das LMELT

LMELT
Modelos
r? AR p
1. ClimaSF .062 .062 .000
2. ClimaSF + Comp.SF .063 .001 .000
3. ClimaSF + Comp.SF + IN .071 .008 .000
4. ClimaSF + Comp.SF + IN + PR .105 .034 .000

Legenda: ClimaSF — clima de seguranca fisica; Comp.&fnportamentos de seguranca fisica; IN - incimgrto de
normas; PR - percecao de risco

A regressao linear multipla permitiu observar quelima de seguranca fisica explica
cerca de 6.2% das LMELT (modelo 1). Contudo, € aetwm 4, que engloba as quatro
variaveis aquele com um maior poder preditivo, ieapldo 10.5% do bem-estar. As variaveis
com contribuicdo significativa sdo o clima de segga fisicaf = -0.223;p = 0.000) e a
percecédo de risc@ & 0.189;p = 0.000).

No que respeita as LMELT, estas explicam cercazlg%d do Burnoutf = 0.354;p =
0.000), 13.3% da dimensao cansaco fistte 0.364;p = 0.000), 9.3% da dimensdo cansago
cognitivo e cerca de 5.1% da dimensao exaustdo ienadgf = 0.226;p = 0.000). Em
relacdo a satisfacao profissional, as LMELT aprieserum poder preditivo de cerca de 4.3%
(6 =-0.206;p = 0.000) e explicam 10.19% € 0.317;p = 0.000) da variavel bem-estar.

Na figura 6.2 é possivel observar o efeito predits variaveis em estudo. Para além das

analises descritas anteriormente, verifica-se amg& o burnout é um forte preditor da



Fatores potenciadores asdes muscu-esqueléticas e seus efeitoshuwnou, satisfacédo
profissional e ber-estar psicologico: O Caso dos Enferme

satisfacdo profissionaR{ = 0.243,5 = -0.493;p = 0.000) e do berestar psicolgico (R =
0.562,5 = -0.749;p = 0.000). Por outro lado, a satisfacao profissional ieapterca de 32¢
do bem-estar psicologic@ € -0.564;p = 0.000).
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7. Discussao de resultados

Este trabalho de investigacdo teve como objetiviaisar a influéncia do clima de
seguranca fisica, dos comportamentos de seguratgapercecdo de risco e do
incumprimento de normas, nas lesdes musculo-edpaslé e a influéncia das lesdes
musculo-esqueléticas nournout satisfacdo profissional e no bem-estar psicot)gae
enfermeiros.

Iniciamos a discussao dos resultados pela estatidgiscritiva das varidveis presentes no
estudo. No que se refere ao clima de seguranca fifiservou-se que o empenhamento € a
dimensdo com maior média na amostra, face as testaimensdes (prioridade,
comunicacao e participacdo). O empenhamento pimimsisnos enfermeiros é normativo e
reflete o sentido de obrigagéo, de dever em coartina profissdo (socializacdo primaria),
devido a experiéncias de socializagdo posteri@a@ds(a conclusdo da vida profissional) ou a
presenca no dia-a-dia dos ideais, dos valoresféanemgem (Duarte, 2004).

Relativamente ao comportamento de seguranca fiseaficou-se que a dimensao
conformidade apresenta-se com maior meédia face ndendido de participacdo. A
conformidade é uma pratica diaria nas atividades eofermeiros, existindo normas,
protocolos para todas as suas atuacdes face apertamentos de seguranca fisica.

No que diz respeito a percecédo de risco esta apgese com uma média elevada, o que
nos indica que os enfermeiros em estudo apreseamtaarpercecado de risco moderada, uma
vez lidam constantemente com perigos potenciaiqaitentes de trabalho, tais como as
LMELT (e.g., Baumann, 2007).

A variavel incumprimento de normas apresentou urédianbaixa, 0 que sugere que 0S
enfermeiros em estudo, tendenciosamente cumprenasararmas estabelecidas.

Entre as dimensdes teirnout (cansaco fisico, cansago cognitivo e exaustao iemely
com meédia superior, surge o cansaco fisico, indicate que os participantes no estudo se
apresentam fisicamente cansados. Tal facto comobstudos anteriores que apontam 0s
profissionais de enfermagem, como um dos grupasaier risco face a sindrome dernout
(e.g., Benevides-Pereira, 2008; Lima, 2009). Talag@o € posteriormente confirmada pelo
facto de os enfermeiros em estudo se encontraredenadamente insatisfeitos com o
trabalho, e consequentemente com niveis de bembeastas.

No que concerne as LMELT, a maioria dos particigameferiu queixas (como dor,

desconforto ou dorméncia) na regido lombar, seguéedo pescoco e por ultimo os ombros,
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guer no periodo dos ultimos 12 meses, nos ultindias, quer no absentismo nos ultimos 12
meses. Também na intensidade dos sintomas, a andeamostra refere, em média, ter dor
ligeira na regido lombar, pescoco e ombros, resatnte. Assim podemos verificar que a
prevaléncia das LMELT na amostra em estudo, loaaiize na coluna vertebral, o que vai ao
encontro do evidenciado por Serranheira et al.dR01o seu estudo com 2140 enfermeiros,
onde estes registaram uma elevada prevaléncia elgagumusculo-esqueléticas ligadas ao
trabalho, i.e., cerca de 98% referiram sintomaialggelo menos num segmento anatomico.

Diferencas de género na prevaléncia de LMELT sawg®m Quer no género masculino,
guer no género feminino, a prevaléncia de LMELUss#e na regido lombar, seguindo-se o
pescoco, e por ultimo os ombros, quer no periodolttonos 12 meses, nos ultimos 7 dias.
Também no absentismo dos dltimos 12 meses, as agu@m ambos 0S géneros sao
maioritariamente na regido lombar. Na intensidade sintomas, para ambos 0s géneros,
surgem com maiores medias, a regido lombar, segis@do pescoco e novamente 0s
ombros. Contudo, sdo as mulheres enfermeiras aggetaapresentam um grau de dor mais
elevado em todas as regides do corpo, comparatitana®@s homens. Tal facto foi também
evidenciado por Brandao (2003), que observou aé&dm de diferencas estatisticamente
significativas entre géneros, relativamente a pastiadotadas durante a realizacdo do
trabalho, consequéncia das diferencas de estaitreageneros. Assim, as diferencgas no tipo
de trabalho realizado e na exposicédo podem exg@idarersidade da prevaléncia de sintomas
de LMELT.

Em relac@o as hipoteses de investigacdo formuladsss foram analisadas recorrendo a
andlise correlacional e inferencial. A primeira digse: O clima de seguranca esta
relacionado com os comportamentos de seguranca& ped confirmada com a andlise
correlacional e inferencial. Observou-se que t@dadimensdes do clima de seguranca fisica
(prioridade, empenhamento, comunicacdo e partidgga@presentam uma correlacao
significativa positiva com as dimensdes de compwets#os de seguranca fisica
(conformidade e participacdo). A analise de regi@germitiu ainda observar que o clima de
seguranca é preditor dos comportamentos de segur@mgeja, quanto maior a percecao de
clima de seguranca, mais os individuos adotardgodamentos de seguranca. Tal resultado
vai ao encontro de varios estudos referenciaddigenatura. Por exemplo, Bronkhort (2015)
num dos seus estudos com 6230 profissionais dee saidicou que o clima de seguranca
esta diretamente associado aos comportamentogdeasea, quer fisicos quer psicossociais,

concluindo que um fortalecimento do clima de seggmadentro da organizacdo pode
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aumentar os comportamentos de seguranca dos séath#&idores. Tal facto foi também
corroborado por Melo et al. (2018) (Apéndice B)mcama amostra de 150 enfermeiros
Portugueses, que concluiram que o clima de segurargreditor dos comportamentos de
seguranca.

Em relacédo a segunda hipétese: O clima de segueangacomportamentos de seguranca
influenciam a percecéo de risco e o incumprimemadrmas, verificou-se que apenas o
clima de seguranca mostrou poder preditivo, bemocama correlacdo negativa sobre a
percecdo de risco. Ou seja, quanto maior a peraggdnima de seguranca, menor sera a
percecdo de risco. Uma vez que ndo se verificaramelagcbes significativas entre as
dimensbes do comportamento de seguranca fisiceegdr de risco e incumprimento de
normas, esta hipétese € apenas confirmada em parte.

A terceira hipétese: O clima de seguranca, os caapentos de seguranca, a percecao de
risco e o incumprimento de normas influenciam arécwia de LMELT, € possivel constatar
gue a dimensdo empenhamento do clima de segurghgancia negativamente a ocorréncia
de LMELT. Ou seja, quanto maior for o empenhamemoor sera a ocorréncia de LMELT,
por outro lado observou-se uma unica correlacauofiigtiva negativa entre comportamentos
de seguranca e a ocorréncia de LMELT no periodaittimsos 12 meses, o que nos indica
gue quanto maior a adocdo de comportamentos deasggumenor serd a ocorréncia de
LMELT. A percecdo de risco mostrou uma correlac@mificativa e positiva com as
LMELT, o que indica que uma maior percecao de rigomde conduzir a uma maior
prevaléncia ou ocorréncia de LMELT. Em termos pineas, estas variaveis explicam cerca
de 10.5% das LMELT, pelo que se confirma a hipé8ese

Confirmada foi também a quarta hipétese. Segundoédise correlacional, a ocorréncia
de LMELT contribui para a sindrome dmirnout uma vez que existe uma correlacédo
significativa positiva com todas as dimensdeddmout(cansaco fisico, cansaco cognitivo,
exaustdo emocional) e as LMELT (ultimos 12 meskisngs 7 dias, evitar atividades e grau
de dor) como sugerido por Marques (2016). Alémajiss LMELT apresentaram-se como
preditoras ddournout contribuindo cerca de 10.5% para 0 mesmao.

Quinta hipotese: As LMELT e burnout contribuem negativamente para a satisfacao
profissional e para o bem-estar. As LMELT apresantan poder preditivo de 4.3% sobre a
satisfacao profissional, bem como correlagbes negato que significa que as LMELT
conduzem a insatisfacdo profissional. Em relacabean-estar também se verificou que as

LMELT apresentam um poder preditivo de cerca d&é%0e correlacbes positivas. Sendo a
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variavel bem-estar uma variavel avaliada de fomvarsa (i.e., quanto maior o score menor
0 bem-estar), isto significa que a ocorréncia eaémcia de LMELT diminuem os niveis de
bem-estar. urnoutmostrou-se um forte preditor tanto da satisfac@digsional, como do
bem-estar, ou seja, quanto maiobwurnout menor a satisfacdo profissional e menores os
niveis de bem-estar. Assim, a quinta hipétese &rowmada, tal como evidenciado em estudos
anteriores (e.g., Jodas & Haddad, 2009; Moreigd. e2009).

Também foi possivel confirmar a sexta hipéteseatsfacdo profissional influencia
positivamente o bem-estar. A satisfacao profissiomastrou ser responsavel por cerca de
32% do bem-estar. A correlacdo negativa entre arapamriaveis, indica que uma menor
satisfacdo profissional conduz a niveis de makestis elevados (j& que a variavel bem-
estar é avaliada de modo inverso). Tal resultadio aza encontro de varios estudos

referenciados na literatura (e.g., Goncalves, 2Gu8kova et al., 2013).

8. Consideracdes Finais

Os principais resultados salientam que as variavelscionadas ao clima e
comportamentos de seguranca, bem como a percegd&cdes incumprimento de normas,
influenciam a ocorréncia de lesdes musculo-esqoa#ligadas ao trabalho, e que estas por
sua vez conduzem a sindromebdenout insatisfacdo profissional, e mal-estar.

Em termos de limitagcbes, embora o estudo conterapia amostra consideravel de
enfermeiros,esta ndo é suficiente para generalizar os resgltaddoda a populacdo
Portuguesa. Também o diferencial entre particigadtegénero feminino e masculino pode
constituir uma limitacdo aos resultados verificadas diferencas de géneroode@mos
igualmente apontar o facto de ndo terem sido impads determinadas caracteristicas
inerentes a profissdo de enfermagem, nomeadamemi@o ade tarefas realizadas (e.qg.,
Serranheira et al., 2012).

Estudos futuros devem colmatar estas limitacbesn lm®mo procurar identificar
estratégias e praticas que os profissionais dereaftem considerem pertinentes para uma
melhoria das suas condi¢bes de trabalho. Invesiggaduturas poderdo aprofundar este
modelo de investigacdo, estendendo-o a outros spiofiais de saude (e.g., médicos,
fisioterapeutas, pessoal de emergéncia médica, &studos cross-cultural poderdo ser

também uma alternativa viavel para investigacoasds, procurando replicar este modelo
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noutros paises e observar as diferencas existemtgs os enfermeiros Portugueses e
enfermeiros de outros paises.

Este estudo torna evidente a necessidade daslig@tis de saude (e.g., hospitais, centros
de saude, unidades de cuidados continuados) iremastindo s6 em equipamento de
seguranca fisica (camas elétricas, elevadorescektquartos e casas de banho sem barreiras
arquitetonicas), mas também na promocdo do climaedgiranca e na dotacdo segura,
aprovisionando 0s servicos com um nimero adequadceerdermeiros. E igualmente
importante, apostar na diminuicdo da sobrecargzafés psicoldgica de trabalho com vista a
reducdo da ocorréncia de lesdes musculo-esqusléigadas ao trabalho. Desta forma
podera ser possivel reduzir o absentismo e melltpraidade dos cuidados prestados por
estes cuidadores. Em suma, o desenvolvimento eqggéonde ambientes de trabalho
saudaveis, que visem aumentar o bem-estar fisiqgusi@logico, nomeadamente, em

profissionais de alto risco, como € o caso dosremieos, € um desafio premente.

‘!
(o)
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APENDICE A Questionario utilizado na investigacéo

@ Umg QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

OBIJETIVO

Este questionario insere-se no dmbito de uma dissertacdo de mestrado em Gestdo de Recursos
Humanos e tem como objetivo investigar os ambientes de trabalho do pessoal da area de saide. O
questionario é andnimo e confidencial. Ndo ha respostas certas ou erradas, apenas nos interessa a

sua opinido. Estimamos cerca de 15 minutos para a sua realiza¢3o.

Obrigado pela sua colaboracdo.

A. Leia cada afirmagdo e selecione a sua resposta numa escala crescente de 1 (discordo

totalmente) a 5 (concordo totalmente):

DISCORDO

TOTALMENTE

1. O bem-estar fisico dos funcionarios é uma prioridade para esta instituicdo

2. Os 6rgdos de gestdo consideram que a salde fisica dos funcionarios é tdo importante como a
produtividade

3. Os drgdos de gestdao demonstram o seu apoio a prevencdo de lesGes fisicas através do seu
envolvimento e empenhamento

4. No meu local de trabalho, o meu supervisor age rapidamente quando se trata de corrigir
problemas/situacdes que afetam a satde fisica dos funcionarios

5. O meu supervisor considera que a satde fisica dos funcionarios é de uma grande importéncia

6. O meu supervisor age de forma decidida quando surge alguma preocupacdo relativa ao
estado de salde fisica dos funcionarios.

Nesta instituigdo:

7. Ha uma boa comunicagdo a respeito das questdes de seguranca fisica que me afetam.

8. Chamam-me sempre a atengdo para a informagdo sobre o bem-estar fisico no meu local de
trabalho.

9. As minhas queixas, observagdes e contribui¢des para resolver quaisquer preocupagdes a
respeito das condicdes de salde fisica sdo ouvidas.

10. Os funcionérios, as comisstes de trabalhadores e os coordenadores de salde e seguranga
fisica participam e sdo consultados relativamente as questdes de satude e seguranca fisica.

11. Os funcionarios sdo encorajados a envolverem-se nos assuntos relacicnados com a saude e
a seguranca fisica.

12. A prevencgdo de lesdes fisicas envolve todos os niveis da instituicdo.
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@ U‘Alg QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

B. Leia cada afirmagdo e selecione a sua resposta numa escala crescente
totalmente) a 5 (concordo totalmente):

de 1 (discordo

DISCORDO
TOTALMENTE

1. Eu cumpro todas as normas de seguranga e uso todos os equipamentos de segurancga
necessarios para minimizar o desgaste fisico no meu trabalho.

2. Eu ponho em pratica todos os procedimentos e adoto todas as regras de seguranga fisica
quando fago o meu trabalho.

3. Eu garanto os mais elevados padroes de seguranga fisica quando realizo o meu trabalho

4. Eu promovo o programa de seguranga fisica na minha instituigdo.

5. Eu fago um esforgo suplementar para melhorar a segurancga fisica na instituicdo onde
trabalho.

6. Eu realizo voluntariamente tarefas e atividades que ajudam a melhorar a seguranga fisica
no meu local de trabalho.

C. Em que medida considera provavel ver-se envolvido(a) num acidente de trabalho no

futuro?

Extremamente
improvavel

1 2 3 4 5 6

Extremamente
provavel

7

Cl. Leia cada afirmag¢do e selecione a sua resposta numa escala crescente de 1 (nada) a 7

(muito):

<

E

=z
1. Em que medida esté preocupado(a) com a probabilidade de ficar ferido num acidente 1 2 3 4 5
2. Fico agoniado(a) qguando penso em acidentes 12 3 4 5
3. Fico preocupado(a), quando ha muitos acidentes no trabalho 1 2 3 4 5
4. Quando leio sobre acidentes de trabalho, isso afeta as minhas escolhas quanto aos i 3 . i g
procedimentos de trabalho
5. Penso muito sobre acontecimentes imprevistos que podem ocorrer quando utilizo 5 5 1 5

procedimentos de trabalho diferentes

D. Leia cada afirmagdo e selecione a sua resposta numa escala crescente
totalmente) a 5 (concordo totalmente):

de 1 (discordo

DT

1. Posso fazer tudo o que quiser desde que ndo me cause problemas
2. Posso contornar leis e regras desde que ndo as viole ou quebre diretamente
3. Se uma coisa funciona, € menos importante se € certo cu errado fazé-la

4, Pode ser errado fazer algumas coisas mesmo que sejam legais.
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Instrugdes para o preenchimento

« Por favor, responda a cada questdo assinalando um “X" na caixa apropriada: &

e Marque apenas um “X" por cada quest&o.

e Na&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se néo tiver nenhum problema em
qualquer parte do corpo.

» Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescogo

Regido Lombar
Punhos/Mio

Ancas e Coxas

s Joelhos

«————— Tomozelos/Pés

‘ ~
(@)
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Posto de trabalho,

P apenas, se tiver algum problema
Consiieiandoios Durante os ultimos 12
Glimos 12 meses: teve meses teve que evitar as
algum problema (tal Teve algum problema stua: al;]:tlwdad(_es Romas
como dor, desconforto | nos Gltimos 7 dias, nas g;amgs(g'os:l:v";o
Z:gﬂic::;r:: :\ecgliaﬁ)er:s seguintes,regioes: passatempos) por causa
. de problemas nas
i regides:
4. Pescogo? 5. Pescogo? 6. Pescogo? 4.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim samDor| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 I 5 | 6 | 7 | 8 I 9 |10| Dor Maxima
1 2 1 2U 10U 2
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
Néo Sim Néo Sim Néo Sim
1 2 1 2 1 2
SomDor|0|1|2|314|5|5|7|8I9|1OI Dor Maxima
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12
Néo Sim Néo Sim Néo Sim
10 2 1 2 1 2
SemDor|0|1IZI3IJI§|5I7I8I9I10] Dor Maxima
13. Punho/Maos? 14. Punho/M&os? 15. Punho/Maos? 16.
Néo Sim Nao Sim Nao Sim
1 20 1 2 1 2
SemDor|0|1|2|3l4l5|5|7|8l9l10] Dor Maxima
17. Regiao Toracica? 18. Regido Toracica? 19. Regiao Toracica? 20.
Néo Sim Néo Sim Néo Sim
1 2 1 2u 1 2 SOmDOr|0|1|2|3|4|5|S|7|8'9|10| Dor Maxima
21. Regiao Lombar? 22. Regiao Lombar? 23. Regiao Lombar? 24.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim SemDorlOl‘l |2 |3I4I5I6|7 |8l9l10] Dor Maxima
1 2 1 21 1 2
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
Néo Sim Nao Sim Nao Sim sembor|o|1 |2|3l4]5|6|7 |s[9l1o] Dor Maxima
2 21 1 2
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim Semnor|o|1 |2 |31415|6|7|81911o] Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
Néo Sim Néo Sim Néo Sim samDor| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 I 5 | 6 | 7 | 8 I 9 |10I Dor Maxima
1 2 1 2U 1L 2

‘ ~
=
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@ Umg QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

F. As seguintes afirmagdes referem-se a sentimentos experienciados em relagdo a sua
atividade profissional. Por favor indigue com que frequéncia, nos udltimos 30 dias de
trabalho, sentiu cada um dos seguintes sentimentos. Para responder, indique o grau em
que cada afirmac¢do se aplica ou ndo a si, de acordo com a seguinte escala crescente de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente):

I =3
8= 8=
=3 53
g2 2 §
Sig 85
1. Sinto-me cansado(a). 1 2 3 4 5 7
2. De manhg, ndo tenho energia para ir trabalhar. 5 2 3 4 5 7
3. Sinto-me fisicamente esgotado(a). 1 2 3 4 5 7
4. Sinto que ndo aguento mais. 1 2 3 4 S 7
5. Sinto que as minhas baterias estdo gastas. 1 2 3 4 5 7
6. Sinto-me esgotadola). 1 2 3 4 5 7
7. A minha capacidade de raciocinio € lenta. 1 2 3 4 5 7
8. Tenho dificuldade em cencentrar-me. 1 2 3 4 5 7
9. Sinto-me incapaz de pensar com clareza. 1 2 3 4 5 7
10. Sinto que ndo consigo concentrar-me. 1 2 3 4 5 7
11. Tenho dificuldade em pensar sobre coisas complexas. 1 2 3 4 5 7
12. Sinto-me incapaz de ser sensivel as necessidades dos meus colegas de trabalho e % 5 i 5 -
clientes.
13. Sinto-me incapaz de investir emocionalmente nos colegas de trabalho e clientes. 1 2 3 4 5 7
14. Sinto-me incapaz de ser compreensivo com 0s meus colegas de trabalho e clientes. 1 2 3 4 5 7
G. As seguintes questdes referem-se a varios aspetos do seu trabalho. Indique o quéao
satisfeitc ou insatisfeito estd, em relacdo a cada uma das carateristicas do seu trabalho.
Por favor, responda de acordo com a seguinte escala:
1 2 3 4 5 6 7
Extremamente Muito Moderadamente MNao tenho Moderadamente Muito Extremamente
Insatisfeito Insatisfeito Insatisfeito a certeza Satisfeito Satisfeito Satisfeito
1. As condigges fisicas do trabalho. 1 2 3 4 5 6
2. Aliberdade para escolher o seu préprio método de trabalho. 1 2 3 4 5 @
3. Os seus colegas de trabalho. % 2 3 4 5 6
4. O reconhecimento que recebe pelo trabalho bem feito. i1 2 3 4 5 &
5. Asua chefia direta. 1 2 3 4 5 6
6. Aresponsabilidade gque tem. 1 2 3 4 5 &

‘ ~
N
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@ Umg QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
7. O seu salario. 1 2 @3 4% 5 6 7
8. A oportunidade para utilizar as suas competéncias. i 2 3 4 5 6 7
9. Asrelacbes laborais entre a direcdo e os trabalhadores, na suz empresa. 1 2 3 4 5 6 7
10. As suas opertunidades de promogdes. 1 2 3 4 5 6 7
11. A forma como a sua empresa é gerida. i1 2 3 4 5 6 7
12, A atencdo dada as sugestdes que faz. 1 2 3 4 5 6 7
13. O seu horério trabalho. 1 2 3 4 5 6 7
14. A variabilidade de tarefas no seu trabalho. 1 2 3 4 5 & 7
15. A sua estabilidade no emprego. 1 2 3 4 5 6 7

16. Por dltimo, tendo em consideragdo todas as carateristicas, como se sente em
relacdo ao seu emprego como um todo?

H. Pense nas ultimas semanas. Indique o grau em que cada afirmacdo se aplica a si de
acordo com a seguinte escala crescente de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente):

1. Tem conseguido concentrar-se no que faz. 1 2 3 4 5 6 7
2. Perdeu horas de sono devido as preocupagdes. 1 2 3 4 5 6 7
3. Sentiu que tem um papel Util nas coisas em que se envolve. i 2 3 4 5 6 7
4. Sentiu-se capaz de tomar decisdes. 1 2 3 4 5 6 7
5. Sentiu-se constantemente sob press3o. : 2 3 4 5 6 7
6. Sentiu que ndo conseguia ultrapassar as dificuldades. 1 2 3 4 5 6 v
7. Conseguiu ter prazer nas suas atividades diarias. 1 2 3 4 5 6 7
8. Conseguiu enfrentar os seus problemas. 1 2 3 4 5 6 7
9. Tem-se sentido infeliz e deprimido(a). 1 2 3 4 5 6 7
10. Tem perdido a confianga em si proprio(a). 1 2 3 4 5 6 7
11. Tem pensado em si como uma pessoa sem valor. 1 2 3 4 5 6 7
12. Apesar de tudo, tem-se sentido razoavelmente feliz. 1 2 3 4 5 6 i7
DADOS BIOGRAFICOS
Idade: Estado Civil
Género
Solteiro(a)

Masculino Ne Filhos: Casado(a) /Unido de facto

Feminino Divorciado(a)/ Separado(a)/Viuvo(a)

Nacionalidade: | | HabilitagBes Literdrias | ‘ Vinculo contratual
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UNIVERSIDADE DO ALGARVE

QUESTIONARIO

Naturalidade

Contrato a termo

Minho, Douro e Tras-0s-Montes

Ensino Primario

Contrato s/ termo

Area Metropolitana do Porto

Ensino Basico

Recibos Verdes

Beiras, Estremadura e Ribatejo

Ensino Secundario

Area Metropolitana de Lisboa

Licenciatura

Part-Time

Alentejo e Algarve

Mestrado

Full-Time

Ilhas (Madeira e Agores)

Pos-Graduagao

Tempo na empresa:

N&o se aplica

Doutoramento

Fungdo:

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAO!
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Clima de Seguranca Fisica e Burnout: Efeitos nos Comportamentos de Seguranca
Fisica dos Enfermeiros
Physical safety climate and burnout: Effects on nurses' physical safety behaviors

Melo, Emanuel; Sousa, Cétla; Souss, Anténio’; Gongalves, Gabriela®
'CIMA ISE, Universidade do Algarve, Portugal
2CIBO FCHS, Universidede do Algarve, Portugal

ABSTRACT

The nursing profession is often iated with burnout and exposure to risk factors. Thus, it is the objective of this study
to analyze the effects of the physical safety climate and burnout, on the physical safety behaviors of nurses. The sample
consisted of 150 Portuguese nurses (34 men and 116 women), aged between 22 and 52 years (M = 32.19; 8D = 6.405).
The results of multiple linear analysis allowed us to observe that the physical safety climate varieble is & predictor of
physical safety behaviors. Although burnout presents negative correlations with the physical safety behaviors variable, it
did not present & predictive effect. Future studies should reinforce the identification of predictors of safety behaviors, and
wmmmwwyworkmmmmtbnmbm&:pmm
psychological well-being of their employees.

KEYWORDS: physical safety climate, burnout, physical safety behaviour, murses

1. INTRODUCAO apresenta consequéncias negativas nfo 86 para o8
A seguranga ocupacional desenvolveu-se com o objetivo colsboradores, mas também para as organizagBes, j4 que
de reduzir ou, preferencialmente, eliminar incidentes, estd associado ao absentismo, internamentos i
acidentes ¢ lesdes no desempenho do trabalho. A pardes  devido a perturbagBes mentais © cardiovasgulares ¢ fraco
deficiéncias em processos ¢ equipamentos de produglio, o desempenho no trabalho (Maslach & Jeckson, 1981).

outcomes de seguranga negativos. O desempenho da  encontram, frequentemente expostos a fatores de risco
seguranga & definido como “os comportamentos dos (€., Sufier-Soler et al,, 2014) é objetivo deste estudo
individuos na execugjo de todas as tarcfas e na promogiio analisar os efeitos do clima de segurange fisica ¢ do
da saGde e seguranca dos trabalhadores, dos clientes, do  burmout, nos comportamentos de seguranga fisica dos
ptiblico e do meio ambiente” (Burke, Sarpy, Tesluk &  enfermeiros.

de conformidade de seguranga ou participagio na 2. MATERIAIS E METODO

seguranca, por exemplo (Neal & Griffin, 2002; Neal, Ammdmmdoécmpnmporlso
Griffin & Hart, 2000). Conformidade diz respeito ac 34 h ¢ 116 mulheres, com idades
cumprimento de normas ¢ procedimentos de seguranga e compreendidas entre 08 22 ¢ 08 52 anos (M = 32,19; DP =
pnhmpwlonm»apmomcnlnsuemmﬁo 6,405). A maioria dos enfermeiros tem um contrato sem
do cumprimento das normes e procedimentos de termo (o= 134, 89,3%) e trabalha em regime de full-time
iegu:mmlou]dﬂlﬂhlhﬁ(Nﬂlﬂl].ZWﬂ)Enm {n = 146, 97,3%). Quanto A3 habilitacBes literérias, a
as varifveis dos mp de maioria possui uma licenciatura (n = 111, 74%) e cerca
seguranga, destaca-se o clima de seguranga, que regulaos  de 56,7% dos participantes sfio naturais das regifies do
mmpcnlmmh:l de seguranca dos empregados, Algarve e Alentejo. -

o8 de risco (Bromkhorst, Os questiondrios, em formato digital e aplicados
2015 Comnhum,VmHnuﬁ&Danng.ZOln online (através da plataforma Gongle Dnvo) g:nmmm

Assim, um reduzido clima de seguranga, a8 consideragBes éticas de
principalmente em profissdes de elevado desgaste, como ¢ contemplavam, para além daa qunnﬁu
€ o caso dos epfermeiros, pode potenciar determinadas sociodemogrificas, as seguintes escalas:
eonuq\ﬁnmaln!nné-n!wlﬂmo mas também a nivel Escala de Clima de Seguranga Fisica (Physical Safety
p como por iplo, o burnout. Climate Scale) — ldaptaqlomlpopnlqlo?mmguuc
Ochmdewﬁummmspamlm de Sousa et al. (2017) da escals
das politicas, procedimentos e priticas relativas & desenvolvida por Bronkhorst (2015). Composta por 12
importéncia e ao valor que as organizagdes atribuem a itens (o = 0,93) e 4 dimensdes (prioridade: o = 0,82;
seguranca dentro das suas instalagGes. empenhamento: @ = 0,95; comunicagio: a=0,88;
Por outro lado, e associado 4 profissfio de enfermagem e participagiio: o. = 0,70), avaliados muma escals de Likert
estd o burnout (e.g, Gundersen, 2001; Mardco et al, de 5 pontos (1 ~ Discordo totalmente a 5 — Concordo
2016), entendido como o resultado de uma experiéncia de totalmente),
stresse profissional continua ¢ prolongada (Maslach & Burnout — escals de Shirom-Melamed Burnout

Scheufeli, 1993). Caracteriza-6o pela_ ﬁdasa fisica ¢ Measure (SMBM) de Shirom ¢ Melamed (2006),

mmﬂmepdamﬂo mposta por 14 itens (o. = 0,96) e trés subescalas:
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1) cansago fisico (o = 0,94); 2) cansago cognitivo (a =
0.97); e 3) exaustfio emocional (0. = 0,94). Os itens séio
respondidos numa escala tipo “Likert” de 7 pontos (1 =
Nunca; 7 = Sempre).

Escala de Compartamenm de Segumn(:a (Physical
Safety Behavior Scale) - Bronkhorst
(2015) e baseada po trabalho de Neal e Griffin (2006).
composta por 6 itens (o = 0,86), dividida em duas
subdimensdes: conformidade (o = 0,88) e participagiio (.
= (,81) face & seguranga fisica, avaliadas através de uma
escala crescente de 5 pontos (1 — Discordo totalmente a 5
— Concordo totalmente).

Os dados foram analisados com recurso 8o software
estatistico SPSS (v. 22).

3. RESULTADOS

Na tabela 1 é possivel observar as médias e desvios-
padrfio das varidveis em estudo. Relativamente ao clima
de segurange, a dimensio com média mais elevada é o

Tabela 2. Correlagdes com a varidvel Burnout

b

Clima

Seguranga -0,47%*  0,43** -042%* -0,36*
Fisica . :
Prioridade 0,42%* 039** -0,38** -0,32%

Empenhamento  -0,40%* -0,36** -035% -0,35**
Comunicagio DAT**  044% -0,42%* -037**
Participagiio 0,40% -0,38*% -038%¢ -027%*

mentos 0,17%%  0,14%% 0,15%* -0,17**

Conformidade  -0,13* -0,11* 0,i5** -0,09%

empenhamento (M = 2,59; DP = 0,93) e a dimenséio com:

média mais baixa é a prioridade (M = 2,31; DP = 0,95).
No que concerne ao burmouf, o cansago fisico é a
dimensdo com média mais elevada (M = 4,15; DP = 1,56)
e a exaustiio emocional, a dimens#o com menor média (M
= 2,70; DP = 1,51). Quanto ao comportamento de
seguranga, a conformidade apresenta uma média de 3,65
(DP =0,71) e a dimens#o participagio uma média de 3,31
(DP =0,89).

Tabela 1. Médias e desvios-padrao das varidveis em estudo

d M DP
Clima Seguranga Fisica 2,42 0,82
Prioridade 2,31 0,95
Empenhamento 2,59 1,12
Comunicagio 233 0,93
Participaghio 245 036
Bumout 3,50 1,40
Cansago fisico 4,15 1,56
Cansago cognitivo 320 1,62
Exaustio emocional 270 151
Comportamentos Seguranga Fisica 3,49 0,71
Conformidade 3,65 0,71
Participagio 331 0.89

Uma anilise correlacional entre as varidveis permitiu
observar que as trés dimensdes do burnout (tabeln 2) se

fio 0,17** 015** -012* -022%*
5 <001;*p<0.05

A andlise linear miltipla apenas permitiu identificar a
veridvel clima de seguranga fisica geral (8 = 0,350; 147 =
453; p= Oow)eummmslowmmlcaqlo(ﬂ-
0,324; tqqy = 2,18; p = 0,031) como preditores
significativos dos comportamentos de seguranca fisica.
Este modelo é estatisticamente significativo, explicando
cerca de 14,6% dos comportamentos de seguranca (Fe,147
=3,45; p=0,002; R? = 0,146). Nenhuma das dimens3es
do burnout apresentou resultados estatisticamente
significativos enquanto preditores dos comportamentos
de seguranga.

4, DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar o efeito
preditor do clima de segurdnga fisica e do burnout sobre
08 comportamentos de seguranga fisica numa amostra de
mfumm&Fmpomivdobmmmnocﬁmde

sobre os
cerca de 14,6% para a sua explicagio. Contudo, & anilise
correcional identificon que o bwrnout (camsago fisico,

cansago cognitivo e exaustfio emocional) apresenta uma
correlagio

negativa e estatisticamente significativa, quer
wmndim:mbeldoclimdesegmnt;lq\moomou
de seguranca. Ou seja, quanto mais

correlacionam negativamente com as quatro d
dochm-desegmcaﬂsm(psoos)ocomnmbuu
do de seguranga fisica (p <

0,05). Tnmbém os quniro dunensbel do clima de
gurang c positi’ com as
di B do mp de seg (p £0,05).
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elevados os niveis de burnout a percepgiio de
clima de seguranga e menor a adogo de comportamentos
de seguranga por parte dos enfermeiros. Um olhar atento
4s médias das varifveis em estudo, indica também que a
amostra apresents uma percepglo relativamente baixa
acerca do clima de seguranga pmmnwdc pelas suas
organizagdes. Fune a nnporﬂnm; regulagiio dos
compor laborad estudos
futuros devemreﬁon;arudmhﬁmlodoapmdﬂom dos
comportamentos de seguranga e contemplar outras
profissBes consideradas de risco, tendo vista um
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estudo comparativo. Estud: ltural poderd SodddemeamwOenmfwsmd
igualmente ser de interesse. .and  Organizati D; (CIEQ), Faculdade de
Bccmxm. Gambeles, Faro, maio, 11-12 (Poster).
Sufter-Soler, R, Grau-Martin, A., Flichtentrei, D., Prats, M.,
5. goncws.&o ) ) Broga, F., FontMayolss, S, Gres, M. (2014). The
findamental que as organizagdes d e of bumout among healthcare

promovam ambientes de trabalho saudéveis, que visem
aumentar o bem-estar fisico e psicologico dos seus
colaboradores, nomeadamente, em profissionais de alto
1isco, como é o caso dos enfermeiros.
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APENDICE C Pedido de autorizac¢éo do estudo

De: emanuel melo <emanuelmelol @hotmail.com:=
Enviado: 20 de junho de 2017 17:44
Para: dtavira.secretaria@cruzvermelha.org.pt; diavira.uldm@cruzvermelha.org,pt

Assunto: Autorizacdo de realizagdo de estudo de investigacio de tese de mestrado

Bom tarde !!
Dr2 Susel Gaspar
Presidente da CVP Tavira

Venho por este meio solicitar-lhe a autorizagZo para realizagdo de estudo de investigacdo de Tese integrado no Mestrado
de Recursos Humanos que me encontro a realizar na Universidade do Algarve. O estudo serd aplicado na ULDM 5Sta
Catarina e UMDR Tavira e & direcionado acs enfermeiros e tem dois objetivos : estudar 2 influéncia do clima de seguranga
fisica, dos comportamentos de segurancga , da percepgdo de risco e do incumprimento de normas, nas lestes musculo-
esqueléticas, e estudar a influéncia das lesGes musculo esqueléticas na satisfacdo profissional , capacidade para o trabalho
e qualidade de vida. O estudo terd como ferramenta dois questionarios que seriio aplicados a partir do inicio de Setembro
SeMmpre com o meu apoio.

Dirijo me a si apos ter tido o apoic da Enfermeira Ana Claudia Coordenadora da ULDM Sta Catarina e o Enfermeiro Carlos
Arrais Cocrdenador da UMDR Tavira que t&m ambos conhecimento da minha intencde, e que me deram a indicagZo de
Ihe pedir autorizagdo como Presidente de ambas as instituicSes.

Fico aguardar uma resposta sua, e indicagBes como proceder para ter a Autorizagdo desejada.

Atenciosamente

Enfermeiro Emanuel Melo

UCCI Faro <uccifaro@gmail.com> 4 Responder | v
ter 25-07-2017, 15:44
Vocé ¢

Emanuel,

Esté autorizado a aplicacdo dos questionarios. Quando quiseres diz.
Beijinhos Alda

No dia terga-feira, 11 de julho de 2017, emanuel melo <emanuelmelol@hotmail.com> escreveu:
Boa Tarde Dr? José Ricardo Candeias Neto
Proveder da Santa Casa de Misericérdia de Faro

Apos conversagdo com a Enfermeira Alda, tendo sido dada aprovagdo por esta, dirijo me assim para solicitar autorizagdo de
aplicagdo de questionérios dirigidos aos Enfermeiros que trabalham na sua Instituicdo, o questionério tem como o objetivo
de estudar os fatores potenciadores de Lesdes Musculo Esgueléticas e suas consequenciais nos enfermeiros, o estudo
destina-se a finalizar Tese de Mestrado no qual encontro-me inserido no Mestrado de Gest3o de Recursos Humanos da
Universidade do Algarve.

Fico a aguardar uma resposta sua.

Muito obrigado
Atenciosamente

Emanuel Melo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio
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Tem autorizacZo da direcéo da Al-Vita para vir aplicar os questiondrios & equipa de enfermagem
Pode-me contactar através do 924143188 para agendar a visita & nossa unidade.

Atentamente
Vanessa Tabuinhas
Enf Coordenadora

Diretora Técnica
Pos-graduada em Feridas e Viabilidade Tecidular pela Universidade Catolica de Lisboa

De: "emanuel melo" <emanuelmelol@hotmail.com>

Enviar: 20 de setembro de 2017 11:12

Para: "geral@al-vita.com" <geral@al-vita.com=>

Assunto: Autorizacdo de Aplicagde de Questionarios dirigides a Enfermeiros na vossa Instituicdo

Boa Dia Enf2 Vanessa Tabuinhas
Enfermeira Coordendora de UC AL-VITA

Apds contacto telefdnico, como combinado venho por este meio solicitar autorizagio de aplicacio de questiondrios dirigidos
aos Enfermeiros que trabalham na sua Instituigdo, o questionario tem como o objetive estudar os fatores potenciadores de
Lestes Musculo Esqueléticas e suas consequenciais nos enfermeiros, o estudo destina-se a finalizar Tese de Mestrado no qual
encontro-me inseride no Mestrado de Gestfo de Recursos Humanos da Universidade do Algarve.

Fico a aguardar uma resposta sua.

Muito obrigado

Boa Dia Enfe Liliana Pinto
Coordenadora de UCC de Vila Real Santo Antdnio

Wenho por este meio solicitar autorizacdo de aplicag3o de questionarios dirigidos aos Enfermeiros que trabalham na
sua Instituicdo, o questiondrio tem como o objetivo estudar os fatores potenciadores de Lesdes Musculo
Esqueléticas e suas consequenciais nos enfermeiros, o estudo destina-se a finalizar Tese de Mestrado no qual
encontro-me inserido no Mestrado de Gestdo de Recursos Humanos da Universidade do Algarve.

Fico a aguardar uma resposta sua.

Muito obrigado
Atenciosamente

Emanuel Melo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Boa Dia Dr2 Muno Silva
Diretor Coordenador de ULDM de Silves

Venho por este meio solicitar autorizag8o de aplicagZo de questionarios dirigidos aos Enfermeiros que trabalham na sua
Instituiclo, o questionario tem como o objetivo estudar os fatores potenciadores de Leses Musculo Esqueléticas e suas
consequenciais nos enfermeiros, o estudo destina-se a finalizar Tese de Mestrado no qual encontro-me inserido no Mestrado
de Gest3o de Recursos Humanos da Universidade do Algarve.

Fico a aguardar uma resposta sua.

Muito obrigado
Atencicsamente

Emanuel Melo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio
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Boa tarde, Sr. Enfermeiro Emanuel Melo,

Em referéncia ao V/e-mail infra, sou a informar que esté autorizado a aplicagio de questionérios dirigidos aos Enfermeiras
que trabalham na Instituicio. Agora, agradece que coordene com o Enf2. Sebastido a sua aplicagdo.

Com os meus cumprimentos,

Vitor Manuel dos Santos
Provedor
SCM de Estdmbar

De: Santa Casa da Misericardia de Estémbar <scmestombar@hotmail.com:=
Enviado: 20 de setembro de 2017 12:11

Para: Mesa Administrativa; Sebastifio Pergira

Assunto: Fw: Autorizacdo de Aplicacdo de Questiondrios dirigidos a Enfermeiros

De: emanuel melo <emanuelmelol@hotmail.coms

Enviado: 20 de setembro de 2017 11:02

Para: scmestombar@hotmail.com

Assunto: Autorizagdo de Aplicagdo de Questiondrios dirigidos a Enfermeiros

Boa Dia Sr. Dr2 Provedor da Santa Casa de Misericérdia de Estmbar !

Apds contacto telefonico com o Enf? Sebastido Coordenador da SCM Estémbar, venho por este meio solicitar autorizacio de
aplicaco de questionérios dirigidos acs Enfermeiros que trabalham na sua Instituicdo, o quastionério tem como o objetive
estudar os fatores potenciadores de Lesdes Musculo Esqueléticas e suas consequenciais nos enfermeiros, o estudo destina-
se a finalizar Tese de Mestrado no qual encontro-me inserido no Mestrado de Gest3o de Recursos Humanos da Universidade
do Algarve.

Fico a aguardar uma resposta sua.

Boa Tarde Direcdo de ULDM de Estoil!

Venho por este meio solicitar a autorizacdo de aplicacdo de questionario dirigidos a enfermeiros, no &mbito de mestrado de
Gestdo de Recursos Humanos que estou a frequentar, a dissertagdo intitula-se: Fatores Potenciadores de Lesées Musculo-
Esqueléticas e seus efeitos no Burnout, Satisfag8o Profissional e Bem-Estar Psicoldgico- O caso nos Enfermeiros.

Este estudo estd a ser dirigido a todas as Unidades de Cuidados Continuados da Regido do Algarve.

Fico aguardar uma resposta vossa, caso surjam duvidas ndo hesitem em me questionar....

Atenciosamente

Emanuel Melo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacgo

Bom Dia Enf2 Alexandra Ferreira
Cordenadora de ULDM de Aljezur

Apds contacto telefénico com a Enf2 Inés, foi me cedido este email para entrar em contacto consigo, uma vez que no dmbito
de Mestrado de Gest3o de Recursos Humanos da Universidade do Algarve que estou a frequentar estou a realizar uma tese
intitulada: Fatores Potenciadores de Lesdes Musculo-Esqueléticas e seus efeitos no Burnout, Satisfag8o Profissional € Bem-
Estar psicolégico; este estudo esta a ser realizado a todas as Unidades de Cuidados Continuados do Algarve. Gostaria muito de
aplicar os questionérios aos Enfermeiros da sua Unidade.

Face a2 distancia e pelo que percebi o numero total de enfermeiros a trabalhar néo ser extenso, posso enviar o questionario em
formato digital para o email dos enfermeiros da Unidade, basta-me facultar esses contactos, sendo deslocar-me-ei com muito
gosto & vossa unidade, agendando uma visita.

Fico aguardar uma resposta sua.

Atenciosamente

Emanuel Melo
Enfermeirc Especialista de Enfermagem de Reabilitagio
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A Enfermeira Diretora do
Centro Hospitalar Universitario
do Algarve EPE

Faro, 23 de Outubro de 2017

Assunto: Pedido de Autorizacédo de Aplicagdo de Questionarios dirigido a
Enfermeiros

Emanuel Jorge de Mendonga e Melo, Enfermeiro Especialista de Enfermagem
de Reabilitagdo, a prestar fungdes no Servico de Medicina 2 da Instituicio
desde 2005, no ambito do Mestrado de Gestdo de Recursos Humanos da
Universidade do Algarve que se encontra a frequentar, vem por este meio
solicitar autorizagdo para aplicagdo de questionarios dirigido a todos os
Enfermeiros do CHUA- Faro, Portim&o, Lagos e Unidade de Convalescencga de
Loulé. O estudo de investigagao intitula-se: Fatores Potenciadores de Lesdes
Musculo-Esqueléticas e seus efeitos no Burnout, Satisfagdo Profissional e
Bem-Estar Psicologico- o caso dos Enfermeiros. Este estudo tem com objetivo:
estudar a influéncia do clima de seguranga fisica, dos comportamentos de
segurancga, da percegdo de risco e do incumprimento de normas nas lesbes
musculo-esqueléticas; estudar a prevaléncia de Lesdes musculo-esqueléticas;
compreender a influéncia das lesGes musculo-esqueléticas no Burnout,
Satisfagdo Profissional e no Bem-Estar Psicologico, nos enfermeiros, da
Instituicdo e Unidades de Cuidados Continuados do Algarve.

O questionario &€ anénimo e confidencial, segue em anexo um exemplar em
formato de papel, embora a intencéo seja ser aplicado em formato digital sendo
enviado para o email institucional de cada enfermeiro. O formato digital pode
ser consultado através deste link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSSAtUZRYXPaFfLVbCTc4Ptc Swit
54DiyICm0QCmwkzRf7 mw/viewform?usp=sf link

(Para consultar o questionario digital na totalidade devera simular responder a
todas as perguntas obrigatérias até ao final do formulario, ndo sendo

necessario submeter, uma vez que é so para vossa apreciagio).
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A confidencialidade e anonimato sdo mantidos através do Google Forms, uma
vez que nao fica registo de quem respondeu ao formulario, nem tampouco &

pedido dados de identificagao.

Mais informa que compromete-se a divulgar junto da Instituicdo os resultados

obtidos no final da Dissertagao.

Ficando a aguardar resposta sua.

Atenciosamente

Emanuel Jorge de Mendonga e Melo
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagio
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APENDICE D Consentimento informado, livre e esclareido para participacéo

em investigacao

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
para Participacao em Investigacao

Por favor, leia com atencio a toda informacao que se segue. Se
achar que algo esta incorreto ou que nao esta claro, niao hesite
em solicitar informagées (email: emanuelmelol @hotmail.com).
Se concordar com a proposta que lhe foi feita apos leitura, pode
proceder ao preenchimento do questionario que se segue.

Chamo-me Emanuel Melo, sou Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo, seu colega no servico de Medicina 2 no Centro
Hospitalar Universitario do Algarve- Faro, e encontro-me a frequentar o
Mestrado de Gestio de Recursos Humanos na Universidade do Algarve,
no Ambito da dissertagio que estou a realizar gostaria que respondesse a
este questiondrio. O estudo intitula-se: Fatores Potenciadores de Lesoes
Musculo-Esqueléticas e seus efeitos no burnout, satisfacao profissional e
bem-estar psicologico: O caso dos Enfermeiros.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo estudar a influéncia do clima de
seguranga fisica, dos comportamentos de seguranca, da percecio de risco
e do incumprimento de normas nas lesdes miisculo-esqueléticas; estudar
a prevaléncia de Lesoes Miisculo-Esqueléticas; compreender a influéncia
das lesdes misculo-esqueléticas no Burnout, Satisfa¢io Profissional e no

Bem-Estar Psicolégico, nos enfermeiros.

A investigagio é dirigida a todos os enfermeiros do CHUA — Faro,
Portimao, Lagos e Unidade de Convalescenca de Loulé, quer também as
restantes Unidades de Cuidados Continuados, Centros de Satde e outros

hospitais.

Condigoes: Este estudo é de cardter voluntario de participagio e existe
auséncia de prejuizos, assistenciais ou outros, caso nio queira participar;

podendo em qualquer momento desistir.

Confidencialidade e Anonimato: Esta investiga¢io garante a
confidencialidade e o uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente
estudo, mantem o anonimato em todo o processo, nio havendo registo
de dados de identifica¢ao.
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Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a
posstbilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utiliza¢io dos dados que de forma voluntdria fornego. confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sio dadas pelo investigador, e ao
preencher o questiondrio estou a aceitar os termos de Participacao.
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ANEXO 1 Autorizagéo para utilizagédo do instrumentoQuestionario Nordico

Musculo-Esquelético

De: CRISTINA MESQUITA [cristtmesquita? @gmail.com]

Enviado: 6 de setembro de 2017 13:25

Para: emanuel melo

Assunto: Re: Autorizagdo do Questionario Nérdico Musculo-Esquelético

Boa tarde,

Jjunto envio em anexo a versdo portuguesa do questionario nordico e o respetivo paper de validago.
Votos de bom trabalho.

Melhores cumprimentos,
Cristina Mesquita

No dia 17 de agosto de 2017 as 19:48, emanuel melo <emanuelmelol @hotmail.com <mailto:emanuelmelol @hotmail.com:> > escreveu:

Boa Tarde!

Sou aluno do Mestrado de Gestdo de Recursos Humanos, da Universidade do Algarve, e no intuito de realizacdo de tese de mestrado , intitulado "Fatores potenciadores de Lesdes
musculo-esqueléticas e suas consequencias nos enfermeiros, gostaria de utilizar como instrumento de avaliagdo, a versdo portuguesa do Questiondrio Nordico Musculo-Esquelético.
Dado tratar-se de um estudo académico, venho por este meio solicitar a vossa exceléncia a autorizagdo e colaboragdo para a cedéncia do questionario referido anteriormente.
Agradego desde ja toda a atencdo dispensada, aguardando uma resposta sua.

Sem outro assunto de momento, subscrevo-me

Com os melhores cumprimentos,

‘ 0
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