Mario Luis Alves Mateus

Determinantes do Comportamento de
Seguranca e Burnout dos Enfermeiros em

contexto de Hemodialise

@ UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Escola Superior de Gestao, Hotelaria e Turismo

2018



Mario Luis Alves Mateus

Determinantes do Comportamento de
Seguranca e Burnout dos Enfermeiros em

contexto de Hemodialise.

Mestrado em Gestao de Recursos Humanos

Trabalho realizado sob a orientacao de:

Professora Doutora Catia Sousa

®) UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Escola Superior de Gestao, Hotelaria e Turismo

2018



Seja qual for o seu sonho, comece.

Johann Goethe


https://www.pensador.com/autor/johann_goethe/

Determinantes do Comportamento de Seguranc¢a e Burnout dos

Enfermeiros em contexto de Hemodialise

Declaracao de autoria de trabalho

Declaro ser a autor deste trabalho, que é original e inédito. Autores e trabalhos
consultados estao devidamente citados no texto e constam da listagem de referéncias

incluida.

Mario Luis Alves Mateus



Copyright by

Mario Luis Alves Mateus

A Universidade do Algarve reserva para si o direito, em conformidade com o
disposto no Cédigo do Direito de Autor e dos Direitos Conexos, de arquivar,
reproduzir e publicar a obra, independentemente do meio utilizado, bem como de
a divulgar através de repositorios cientificos e de admitir a sua copia e distribuicdo
para fins meramente educacionais ou de investiga¢cdo e ndo comerciais, conquanto

sejadado o devido crédito ao autor e editorrespetivos.



Determinantes do Comportamento de Seguranca e Burnout dos Enfermeiros em Contexto de Hemodialise

Aos meus pais.

Vi



Determinantes do Comportamento de Seguranca e Burnout dos Enfermeiros em Contexto de Hemodialise

Agradecimentos

A Deus, por tudo.

Aos meus Pais, pelo apoio incondicional oferecido ao longo de toda a minha vida,
mesmo quando as minhas escolhas fugiram aos seus sonhos.

A minha Ana, o que faria sem ti?

A Mariana, espero que um dia percebas que tudo aquilo que o pai faz é por ti. Perdoa-
me a auséncia.

A professora Catia, ndo havia melhor pessoa para me acompanhar ao longo desta
caminhada. Foi perentdrio o seu apoio e o que me ensinou ao longo destes dois anos,

A Tatiana, Cila, Rosy, Benoit, Rute, Paula e Alex porque o que sou também se deve ao
que voceés sao.

A Vera, por ter sido uma colega presente ao longo destes dois anos.

A NephroCare Portugal na pessoa da Dra. Alexandra Seabra, Dra. Nicole Matias e
Enfermeiro Fernando Leitdo pela ajuda que foi prestada ao longo deste processo.

Aos colegas Enfermeiros que todos os dias fazem do seu trabalho nas clinicas
NephroCare espalhadas pelo pais a arte do cuidar do outro - somos os melhores!

Obrigado a todos.

VI



Determinantes do Comportamento de Seguranca e Burnout dos Enfermeiros em Contexto de Hemodialise

Resumo

O desenvolvimento de ambientes de trabalho seguros e saudaveis é um fator
primordial para o sucesso organizacional, em particular nas atividades profissionais
sujeitas a riscos elevados, como é o caso da Enfermagem. Este estudo tem como
objetivos analisar os efeitos do clima de seguranga fisica e psicossocial e da percegao
de risco, mediados pela autoeficacia, sobre o burnout, assim como os efeitos do
burnout sobre os comportamentos de seguranga no contexto da Enfermagem em
Hemodialise. Foi ainda objetivo identificar praticas de redu¢do do Burnout. Com
recurso a uma amostra de 320 Enfermeiros (211 mulheres e 109 homens) com
idades compreendidas entre os 22 e 0s 66 anos, os resultados mostram que o clima
de seguranca e a percec¢do de risco influenciam a sindrome de Burnout, o que se
reflete, tanto no comportamento de seguranca fisica como psicossocial. A criacao de
programas de saude e bem-estar, bem como aspetos relacionados com a gestdo de
horérios, foram as principais praticas mencionadas, tendo em vista a reducdo do
Burnout. Este estudo refor¢ca assim a importancia da promo¢do do clima de
seguranc¢a nas organizacdes, para uma melhoria do desempenho dos recursos

humanos.

Palavras-chave: Clima de seguranca fisico e psicossocial; percecao de risco;
autoeficacia; Burnout; comportamentos de seguranca fisica e psicossocial,

Enfermagem, Hemodialise
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Abstract

The development of safe and healthy work environments is a key factor for
organizational success, particularly in high-risk professional activities such as
nursing. This study aims to analyze the effects of the physical and psychosocial
safety climate and the, mediated by self-efficacy, on burnout, as well as, the effects
of burnout on safety behaviors on a Haemodialisys background. It was also an
objective to identify burnout reduction practices. Using a sample of 320 nurses (211
women and 109 men) aged between 22 and 66, the results show that both, safety
climate and risk-perception perception, influence the burnout syndrome, which is
reflected, in physical and psychosocial safety behavior. The establishment of health
and wellness programs, as well as aspects related to the management of schedules,

were the main practices mentioned, in order to reduce Burnout.

Keywords: Physical and psychosocial safety climate; risk-perception; self-efficacy;

burnout; physical and psychosocial safety behaviors; Nursing; Hemodialysis
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Introducao

Atualmente a Enfermagem é considerada uma das atividades de maior risco,
derivado das mudancas que tem vindo a sofrer, quer do lado da procura como da oferta

de cuidados, associados a escassez de recursos.

De facto, temos uma populacdo maioritariamente idosa, o que se traduz num
aumento do numero de casos de doencas cronicas (como o caso da Insuficiéncia Renal
Crdnica) que representam 60 a 80% dos custos em saude e que implicam um incremento

da utilizagcdo continua destes servicos (OIT, 2015).

O alerta para as questdes de seguranga hospitalar foi dado pelo Institute of
Medicine (IOM) que publicou, em 1999, um relatdrio intitulado "To Err is Human:
Building a Safer Health System” que abriu caminho para a discussdo sobre a necessidade
de uma mudanca nos comportamentos dos profissionais e organizacdes de saude, com
o intuito de alcancar melhores niveis de seguranca e de qualidade nos cuidados

prestados aos utentes (IOM, 2014).

A sinistralidade laboral, em todo o mundo, apresenta valores alarmantes. Em
média, por dia, morrem 5000 trabalhadores, devido a acidentes de trabalhos ou vitimas
de doencas profissionais (OIT, 2005). Estes valores remetem para a necessidade de,
paralelamente a atuacdo técnica, valorizar uma atuac¢ao ao nivel do fator humano e a
emergéncia de uma abordagem de prevencdo ao nivel dos fatores sociais e

organizacionais (Barros-Duarte & Monteiro, 2015).

Ha, entdo, uma crescente preocupacdo com os recursos humanos, justificada

pela tomada de consciéncia da importancia do ativo humano, no sentido em que, deter
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capital humano de valor gera exceléncia e competitividade. As pessoas sdo uma parte
crucial das organizacdes e, como tal, estas devem contribuir para o desenvolvimento

das suas competéncias (Kwon, 2009).

No ambito da Gestdo de Recursos Humanos torna-se importante a analise da
envolvente organizacional dos determinantes de seguranga (como o clima de seguranga
e a percecao de risco) e as repercussdes do trabalho sobre o trabalhador (como o

Burnout e as suas implicagdes nos comportamentos dos trabalhadores).

A Direcdo Geral da Saude [DGS, 2005] revelou que, em 2015, existiam cerca de
18000 utentes em programa de Hemodidlise. Depreende-se assim que se trata de um
contexto onde existe um grande numero de utentes, sendo as Clinicas, organizacoes de

grande complexidade que deveriam ser altamente infaliveis.

A opcao por avaliar as determinantes de seguranca e o Burnout no contexto de
Hemodidlise, justifica-se por este ser um campo de atuac¢do na area de Enfermagem com
exigéncias diferenciadas, ndo apenas pela necessidade de monitorizar uma terapia
invasiva e de grande grau de complexidade técnica, mas também por ser um campo de
atuacdo em Enfermagem ainda pouco investigado sobre a dtica da saude do

trabalhador.

Sendo assim, os objetivos principais deste estudo sao analisar os efeitos do clima
de seguranca fisico e psicossocial e de percec¢do de risco, mediados pela autoeficacia,
sobre o Burnout, e analisar os efeitos do Burnout sobre os comportamentos de

seguranca, bem como identificar praticas de reducao de Burnout.

15
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Em termos estruturais este trabalho esta organizado em duas partes principais,

nas quais estdo definidos varios pontos fulcrais na realizacao desta investigacao.

Na primeira parte, Enquadramento Tedrico, sdo expostas e exploradas as
referéncias tedricas, e descritos os modelos tedricos que sdo a base desde estudo. Em
concreto, sao expostos os aspetos principais que suportam o conceito de Clima de
Seguran¢a, Comportamentos de Seguranca e Percegdo de risco; é caraterizado o
conceito de Burnout e explicitado o papel mediador da autoeficécia; sdo abordadas as
particularidades que compde o exercicio da profissdo de Enfermagem e, por fim, sdo

explorados estes conceitos no contexto de Hemodialise.

Na segunda parte, Investigacao Empirica, sdo dispostas as opcdes metodoldgicas
e as direcOes adotadas na conducdo do estudo. Esta parte é composta pela Metodologia,
a caracterizacdo da amostra, a descricdo dos instrumentos aplicados bem como os
procedimentos para a recolha de dados. S3o expostos os Resultados das andlises
estatistica, correlacional e de regressao e é feita a Discussao dos resultados obtidos a
luz das teorias de varios autores. Finalmente, sdo registadas as principais Conclusdes
retiradas da investigacao realizada e identificadas as limitagdes detetadas e sugestdes

para investigagdes futuras.
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Determinantes do Comportamento de seguranca

E indiscutivel que vivemos numa sociedade em constante mudanca. Como os
individuos, também as organizag¢des sdo afetadas por este facto, o que podera ter
impacto no trabalho e levar a repercussodes ao nivel da seguranca, saude e bem-estar

dos trabalhadores.

Tendo em atenc¢do o que anteriormente foi escrito, é perentério afirmar que
estudar as determinantes de seguran¢a como a cultura e o clima de seguranga, a
percecdo de risco ou os comportamentos de seguranga, revelam-se um excelentes

preditores do bem-estar das organizagdes. (Gaspar, 2011).

Branco (2013) afirma que a cultura organizacional faz com que os
profissionais se identifiquem com a organiza¢do e com a sua missao, criando uma
ligacao considerada das mais importantes para o caminho do sucesso ou insucesso.

A cultura e o clima de seguranca como parte da cultura organizacional
engloba em si ideias, valores, atitudes, formas de estar e conjeturas que influenciam

os individuos de uma organizagdo nos seus comportamentos.

Assim, é importante considerar estes dois conceitos, bem como a sua

evolucdo e o seu impacto no seio das organizacdes.

1.1.1 Cultura de seguranca

O termo cultura de seguranca, surgiu pela primeira vez como resultado da

analise do acidente nuclear de Chernobyl, em 1986, cuja causa foi atribuida a escassa
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cultura de seguranca da organizacdo (Chagas, 2016). Nessa altura foi definida como
“(..) o conjunto de caracteristicas e atitudes das organizagdes e dos individuos, que
garante que a seguranca de uma planta num ambiente nuclear, tem a sua maior

importancia e prioridade (...)” (Silva, 2003, p. 34).

A partir de entdo, a industria nuclear reconheceu a importancia da cultura de
seguranca nas suas instala¢des e incentivou os funcionarios das centrais nucleares
a avalid-la. O termo rapidamente ganhou uma importancia consideravel e foi

amplamente estudado.

Para alguns autores o termo ainda ndo é muito claro como por exemplo,
Guldenmnud (2007) que defende que embora a cultura de seguranca seja um
importante conceito, ndo existem consensos sobre os seus antecedentes, o seu
conteudo e as suas consequéncias nos ultimos vinte anos. Para outros, como
Hopkins (2006) a cultura de seguranca faz parte da cultura organizacional,
espelhando entre outros, as a¢des da organizacao que vao de encontro a seguranca
e a percecdao que os colaboradores tém do que é feito pela organizacao. Por fim,
existe os que defendem que a cultura de seguranca é um conceito independente do
de cultura organizacional. Conforme esta explicado na figura 1.1, Cooper e Phillips
(2004) definiu cultura de seguranca como o resultado das interacdes dinamicas
entre trés elementos: clima de seguranga, comportamento de segurancga e sistema
de gestdo de seguranca do trabalho. A cultura de seguranca esta relacionada com as
atitudes, percecdo e competéncias do individuo, o comportamento sdo aspetos
relacionados com o trabalho e o sistema de gestao de seguranca do trabalho sao

aspetos relacionados com a organizacao.
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Figura 1.1. Cultura de Seguranca (Cooper & Philips, 2004)

INDIVIDUO Fatores psicologicos

/ Clima de Seguranca *rnos

P N

- COMPORTAMENTO
ORCigglg%CAO < > | Comportamento de
Seguranca

Fatores externos
observaveis

Para além de investigadores singulares, algumas instituicdes que atuam na
area da seguranca do trabalho também investigaram o tema. A Health and Safety
Commission (HSC) da Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations
(ACSNI) é uma das mais citadas na literatura. Branco (2013, p.21) diz que esta
instituicdo defende que a “A cultura de seguranca de uma organizagao é o produto
dos valores, atitudes, percecdo, competéncias e padrdo de comportamento de
individuos e grupos que determinam o comprometimento, o estilo e a proficiéncia
da gestdo da seguranca do trabalho da organizacdo. Organizacdes com culturas de
seguranca positivas sao caracterizadas pela comunicacdo fundada na confianca
mutua, pela percecdo compartilhada da importancia da seguranca e pela confianca

na eficacia das medidas preventivas”.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2004) extrapola a defini¢do
de cultura de seguranga de uma organizacao para o conceito de cultura de seguranca

de um pais como um todo. Segundo a OIT “a cultura de seguranca de um pais é o
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respeito ao direito a seguran¢a no ambiente de trabalho, devendo os governantes,
os empregadores e os trabalhadores participarem ativamente na defesa deste
direito e o principio da prevencao deve ser acordado como mais alta prioridade”

(Filho, Andrade & Marinho; 2011).

Como podemos observar na tabela 1.1, o conceito de cultura de seguranga

integra assim, ao longo do tempo um largo espetro de fendmenos e particularidades.

Tabela 1.1

A evolugdo do conceito de cultura de seguranga

Autor

Definicao

Utall (1983)

Partilha de valores e crencas que interagem com as
estruturas da organizagdo para produzir normas
comportamentais.

Turner (1989)

Conjunto de crengas, normas, atitudes, papéis e praticas
técnicas e sociais relacionadas com a minimizacdo da
exposi¢do dos trabalhadores, gestores, clientes e publico a
condi¢des perigosas.

International Safety Advisory Group (1991)

Conjunto de caracteristicas e atitudes nas organizacgoes e
nos individuos, que estabelece como prioridade principal
as questodes da seguranca.

Halle (2000)

Atitudes, crengas e percecdes partilhadas no gruo
determinam como este age e reage em relagdo ao risco.

Lee e Harrison (200

Partilha dos valores, atitudes, percecdes, competéncias e
padrdes de comportamento de um grupo ou individuo de
que ird determinar o compromisso, o estilo e a capacidade
para a gestdo da sadde e seguranga da organizacao.

Fonte: Adaptado de Health and Safety Executive (HSE; 2005)

Uma das questdes percetiveis na literatura é a falta de um consenso relativo

aos termos cultura e clima de seguranca. Zohar (1980) considera o clima de
seguranc¢a uma forma particular de clima organizacional que reflete as percecdes

dos trabalhadores sobre as questdes de seguranca.
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1.1.2 Clima de Seguranga

O conceito de clima de seguranca foi originalmente desenvolvido por Zohar
(1980) a partir do conceito de clima organizacional. Este defini-o como um conjunto
de propriedades (e.g., decisOes da gestdo, normas organizacionais e comunica¢ao)
do ambiente de trabalho, percebido pelos funcionarios e que produz um impacto
significativo no comportamento individual e no desempenho da organizagao (Dejoy,

2005; Fishbein & Ajzen, 2010).

Este é um constructo muito relevante para atividades ocupacionais onde
ocorra a exposicdo a diferentes agentes de risco (De Andrade, Moraes, Tosoli, &
Wachelke, 2015) e acredita-se que seja capaz de influenciar o comportamento de
seguranca dos trabalhadores, ao nivel individual, grupal e organizacional (Smith,

Huang, Ho, & Chen, 2006).

Assim, é possivel afirmar que o clima de seguranca se refere as percegoes
partilhadas dos individuos sobre os valores, atitudes, crencas, regras e
procedimentos de uma organizacdo. Neste sentido, Griffin e Neal (2000) referem
que o clima de seguranca é uma forma especifica de clima organizacional, que
descreve as percecdes sobre os valores de seguranca e, apoiando-se nos processos
psicologicos, avalia a forma como os trabalhadores interpretaram o meio
organizacional. Segundo os mesmos autores, o clima de seguranca corresponde a
um nivel especifico da cultura de seguranca, sendo uma manifestacao temporal
daquela, reproduzida nas percecdes partilhadas pelos membros da organizacdo
num determinando momento (Griffin & Neal, 2000). Para melhor clarificar este

ponto, importa conhecer o modelo desenvolvido por Cooper e Philips (2004) e que
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estd explicito na figura 1.2 que situa o conceito de clima de seguranca na cultura de

seguranca.

Figura 1.2. Cultura de Seguranca e Clima de Seguranca

CULTURA DE SEGURANGCA

“0 produto de valores, atitudes, percepgdes, competéncias e padries de comportamento individuais e
grupais que podem determinar o compromisso , competéncia e estilo de gestdo do sistema de salde e
seguranga numa organizagdo.

ACSNI Human Factors Study Group, HSC (1993)

Y 3 Y

Aspectos Aspectos Aspectos
pach Comportamentais Situacionais
Psicologicos
“Que sentem as pessoas” “Que fazem as pessoas” “Que possuia
Pode ser descrito como o organizagao™
clima de segurangada AccBes e comportamentos Politicas, procedimentos,
organizagéo que esta > relacionados com a +—> regulagdo, estruturas
relacionado comvalores, seguranca organizativas e sistemas de
atitudes e percepcdes gestdo
individuais e grupais.

Fonte: HSE (2005)

Para Cooper e Philips (2004) os aspetos psicologicos referem-se ao modo
como as pessoas se sentem acerca da seguranca e do sistema de gestdo da seguranga,
isto é, o clima de seguranca, e pode ser medido com o objetivo de conhecer as
atitudes e percecdes dos trabalhadores num determinado periodo. Os aspetos
comportamentais incluem as atividades relacionadas com a segurancga e os aspetos
situacionais refletem as politicas organizacionais, procedimentos e sistemas de

gestao (HSE, 2005).

As percecdes que constituem o clima de seguranca permitem avaliar a reacdo

habitual dos trabalhadores e como estes percebem e descrevem a importancia dada
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a seguranca pela organizacdo. As crencas e as praticas constituem elementos
significativos na elaboracdo de estratégias aplicadas a questdes como riscos

profissionais, acidentes e seguranca no trabalho.

Para entender o amplo, mas conciso espetro de clima de seguranca, torna-se
fundamental dissecar o conceito nas suas varias formas e facetas e, olhando para os
seus varios componentes, perceber a amplitude da sua a¢do. Deste modo, importa
assim compreender que componentes contruem o conceito de clima de seguranga

das organizacdes.

Num artigo de revisao, Lindell (1994) definiu o clima de seguranca em
termos de interpretacdes dos trabalhadores sobre caracteristicas, eventos e
processos no ambiente de trabalho que eram relevantes para sua seguranca. Uma

série de dimensdes do clima de seguranca foram identificadas, tais como:

a) fatores materiais (projeto de planta, produc¢do, equipamentos,

equipamentos de protecdo pessoal);

b) politicas/praticas (prioridades de seguranca, treinamento, execucao,

rotinas diarias, tarefas domésticas);

c) condicdes relacionadas a seguranca (stress no trabalho, relacdes sociais

com colegas de trabalho);

d) nivel de preocupacdo e acdo de diferentes pessoas no local de trabalho

(gestdo, supervisores, especialistas em seguranca e trabalhadores em geral).

Por sua vez, para Griffin e Neal (2000) outros fatores foram identificados

como componentes importantes do clima de seguranca. Para este autor as perce¢des
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do clima de seguranca sao influenciadas por fatores explicitos, fatores implicitos e

fatores individuais nomeadamente:

a) Fatores explicitos: tomadas de posicdo da lideranca e ag¢des de gestdo
sobre a importancia da seguranca; identificacdo por parte da lideranca de questdes
criticas sobre seguranca; formacao e aprendizagem sobre seguranca do trabalhador
e da forma como os comportamentos de seguranc¢a sdo promovidos na organizacao;

b) Fatores implicitos: como a importancia atribuida a seguranca em relagao

a outros fatores concorrentes como a produtividade e ritmo de trabalho;

c) Fatores individuais: é de considerar a influéncia de fatores individuais
como personalidade, atitudes e crencas no comportamento de trabalho seguro e

acidentes de trabalho (Griffin & Neal, 2000).

Bronkhorst (2015) estudou os comportamentos de seguranca face as
exigéncias do trabalho, recursos e clima de seguranca fisico e psicossocial. Esta
autora realgcou que a maioria da literatura prioriza a relagdo dos comportamentos
de seguranca que mantenham a sadde fisica e a seguran¢a no local de trabalho. No
entanto, esta refere que deve ser dada igual importancia ao clima de seguranca
psicossocial que destaca a importancia da saude e seguranca psicossocial dentro das
organizacoes (Dollard & Bakker, 2010). A seguranca psicossocial diz respeito a
liberdade de risco ou dano social (como agressao e violéncia e bullying), ou niveis
elevados de stress no trabalho. Apesar de ao longo do tempo ter-se atribuido um
espaco significativo ao estudo da seguranca fisica do trabalhador, o clima de
seguranc¢a em si nao tem sido amplamente utilizado para avaliar ou promover a
seguranga psicossocial (Dollard & Karasek, 2010). Contrariando esta tendéncia,

Griffin & Neal (2000) afirmam que o conceito de seguranca fisica e psicossocial
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devem agir em complementaridade e que na pratica isso deve ser visivel tanto na

criacdo de ambientes que apoiem a seguranga psicossocial como em atividades

realizadas pelos funcionarios no sentido de preservarem a sua prépria seguranga

psicolégica no local de trabalho.

Ao longo dos tempos, os varios estudos sobre esta tematica tém apontado

para o desenvolvimento de modelos de identificacao e de caracteriza¢do do clima de

seguranca das organizacoes, tal como pode ser observado na tabela 1.2.

Tabela 1.2.

A evolugdo do conceito de Clima de Seguranga

Autor Definicdo
Uma sumula de percegdes, que os trabalhadores partilham acerca do
Zohar (1980) seu ambiente de trabalho.

Cooper e Phillips (1994)

Clima de seguranca preocupa-se com as perceg¢des partilhadas e
crengas dos trabalhadores no seu posto de trabalho.

Hofmann e Stetzer (1996)

Percegdes do comportamento da gestdo com a seguranga e o
envolvimento dos trabalhadores nas atividades de seguranca.

Melia (1999)

Uma percecio global dos aspetos de seguranca na empresa que
podem servir de referéncia ao desenvolvimento da conduta
segura/insegura ou sobre o juizo da gestio acerca dos
comportamentos seguros/inseguros.

Neal, Griffin e Hart (2000)

Uma forma especifica de clima organizacional que descreve as
percegdes individuais do valor da seguranca e do ambiente de
trabalho.

Bronkhroust (20015)

Fortalecer o clima de seguranca fisico e psicologico dentro de uma
organizacdo pode aumentar os comportamentos de seguranc¢a dos
funcionarios

Fonte: Adaptado de Silva (2008, p. 159)

A nogdo de cultura e clima de seguranga é transversal as vdarias areas e

contextos organizacionais, sendo que, nos cuidados de saude ela nao é excecao.
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Estes conceitos tém vindo a ser identificados como um elemento
fundamental na melhoria da seguranga dos profissionais e dos cuidados prestados
por estes na area dos cuidados de satde. Estes servicos tém, por isso, seguido
exemplos de conceitos de cultura de seguranca de alta confiabilidade como a da
energia nuclear ou da aviagao, através da implementacao de modelos de trabalho de
equipa, criacao de ambientes de trabalho seguros para os profissionais (e utente),

de modo a tornarem-se altamente confiaveis (ERCI Institute, 2009).

1.1.3 Comportamentos de Seguranga

E expectavel que os comportamentos de seguranca influenciem a ocorréncia
de acidentes de trabalho. Contudo, estes também podem ser influenciados pelas
percec¢Oes dos trabalhadores sobre a envolvente da seguranca. No entanto, o olhar
sobre a tematica leva-nos a um pensar mais concreto do conceito e a uma
problematica vivenciada diariamente pelas organizacdes. Se o objetivo é diminuir
as taxas de sinistralidade e de ocorréncia de acidentes de trabalho deve-se investir

no desenvolvimento de comportamentos de seguranca.

A importancia que é dada ao conceito de seguranca em relacdo a outros
objetivos organizacionais (como a produtividade, por exemplo) mostra até que
ponto os comportamentos de seguranca sdo importantes para a estrutura da
organizacdo, ou seja, uma evolucao positiva do clima de seguranca aumentara a
frequéncia dos comportamentos seguros entre os trabalhadores expostos a riscos

fisicos e psicoldgicos (Bronkhorst, 2015).

26



Determinantes do Comportamento de Seguranca e Burnout dos Enfermeiros em Contexto de Hemodialise

Os comportamentos de seguranca sido entendidos como “as agdes ou
comportamentos que os individuos protagonizam na maioria das fung¢des para
promover a saude e seguranca dos trabalhadores, dos clientes, do publico e do

ambiente” (Burke, 2002, p. 432).

Outra definicdo a considerar é a de Bley (2007, p. 224) que afirma que “o
comportamento seguro de um trabalhador, de um grupo ou de uma organizagao,
pode ser definido por meio da capacidade de identificar e controlar os riscos da
atividade no presente para que isso resulte em reducdo da probabilidade de

consequéncias indesejaveis no futuro, para si e para o outro”.

Essa defini¢ao é util na medida que contém em si as principais propriedades
do comportamento, que produz como consequéncia a ndo ocorréncia de acidentes.
Sao elas: os verbos que indicam as a¢des que devem ser realizadas (identificar e
controlar), os aspetos do meio que devem receber intervencdo (os riscos da
atividade), o resultado objetivado para o comportamento (redugdo da probabilidade
de consequéncias indesejaveis), a relagao entre tempo da acdo e tempo do resultado
(presente e futuro), e os agentes envolvidos (o préprio e o outro), garantindo-se o

carater, ao mesmo tempo, individual e coletivo desse comportamento (Bley, 2007).

Nesta perspetiva os comportamentos de seguran¢a podem ser observados no
desempenho das mais diversas tarefas e procuram garantir a satide e seguranca do
trabalhador enquanto individuo, mas também de outras pessoas com quem
interajam em contexto laboral. Parece assim, fundamental um olhar mais

aproximado sobre o conceito de comportamento.

Bley (2007) define comportamento, como o conjunto das relagdes entre o

que um organismo faz e o meio em que faz, permitindo avancar no entendimento
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amplo da dimensdo comportamental da seguran¢a no trabalho, oferecendo a essa
analise um caracter compativel com o seu nivel de complexidade. Como podemos
observar na figura 1.3, os adjetivos seguro e inseguro podem ser vistos como graus
da seguran¢a de um mesmo comportamento, o que significa disp6-los num continuo
que pode variar do mais seguro ao menos seguro (ou de risco). Tal compreensao
permite examinar a possibilidade de prevenir danos (acidentes e doencas) a saude

COMoO um processo, e ndo como uma agao fixa.

Este facto pode permitir concluir que esses mesmos adjetivos podem ser
também entendidos como aspetos do comportamento de um sujeito em contexto de
trabalho. Ato inseguro, atitude preventiva, negligéncia e imprudéncia sdo algumas
das expressoes vulgarmente utilizadas para qualificar os comportamentos préprios
e improéprios das pessoas diante dos mais variados perigos. Evitar o acidente de
trabalho é, em dltima analise, a finalidade do comportamento que recebe o adjetivo

seguro.

Figura 1.3 Graus de seguranca do comportamento segundo Bley (2007)

Seguro Inseguro

| | | | ] | | | | | | |

| | I | I I | I | I I |

Ao longo do tempo, e com a transformacdao que tem ocorrido no seio das

organizacoes torna-se preponderante o estudo dos comportamentos de seguranca.

De acordo com Griffin e Neal (2000) existem dois tipos de comportamentos

de seguranga:
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a) Conformidade com a seguranca: neste caso o trabalhador pode
desenvolver comportamentos de seguranga porque é compelido a cumprir regras

de seguranga (e.g., usar os equipamentos de protecao individual);

b) Participagdo de seguranca: Estes comportamentos podem ser
desenvolvidos porque o trabalhador se sente motivado em participar
voluntariamente em determinadas atividades relativas a seguranca (por exemplo,
organizacdo e participacdo em simulacros), ou seja, participa ativamente na

seguranca (Griffin & Neal, 2000).

Enquanto que na conformidade em seguranca o comportamento deve ser
entendido como o cumprimento e a realizacio de atividades necessarias a
manutenc¢do da seguranca no local de trabalho. A participagdo em seguranga devera
ser entendida como o desenvolvimento dos comportamentos que permitem
desenvolver as questdes da seguranca, mas que nao sdo obrigatdrios. Qualquer
organizacdo pode diminuir a sua taxa de sinistralidade através do simples
cumprimento das regras basicas de seguranca ou podera promover um maior
desenvolvimento das condicdes de trabalho através da implementacao de
metodologias de trabalho mais seguras. Mas estas praticas nao refletem o mesmo
tipo de acdo: enquanto que a primeira pressupde uma obrigatoriedade, a segunda

pressupde uma atividade voluntaria (Griffin & Neal, 2000).

Griffin e Neal (2004) defendem a existéncia de trés determinantes do
desempenho de seguranca: o conhecimento, as aptidoes e a motivacao. Assim o
comportamento de seguranca de um trabalhador depende sempre dos
conhecimentos que este tem sobre as regras de seguranca a cumprir no desempenho

das suas tarefas, as aptiddes necessarias ao correto desempenho da seguranca e, a
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sua motivacao para desempenhar essas mesmas tarefas em segurancga. Desta forma
os comportamentos de seguranca desenvolvem-se eficazmente se os trés preditores
forem favoraveis. Um trabalhador que nao tenha aptidao para desempenhar uma
determinada tarefa da forma mais correta, ainda que tenha o conhecimento
adequado e esteja motivado tera dificuldades acrescidas no desenvolvimento do

comportamento de seguranca que lhe € solicitado ou exigido (Griffin & Neal, 2004).

Griffin e Neal (2000) referem que a relagdo entre o clima de segurancga e os
comportamentos de seguran¢a é mediada pela motivagdo para a seguranca e o
conhecimento de seguranca. Estes dois constructos sdo influenciados pelo clima de
seguranca e predizem os comportamentos de segurang¢a, no entanto um nao implica
0 outro, sao independentes e a forma como sao influenciados e influenciam as
restantes varidveis diverge entre eles. Os trabalhadores podem deter um elevado
conhecimento de seguranca, mas isso ndo significa que estejam motivados para
cumprir as regras de seguranca devido aos mais diversos fatores organizacionais.

Da mesma forma uma elevada motivacdo para a seguran¢a permite o
desenvolvimento de comportamentos de seguranca com maior frequéncia. No
entanto, se o conhecimento ndo for suficiente ou adequado, os comportamentos de
segurancga protagonizados poderdo nao ser os mais corretos e adequados a situacdo

de risco verificada (Griffin & Neal, 2000).

Importa ainda referir que os mesmos autores consideram dois componentes
dos comportamentos de seguranca: o desempenho da tarefa e o desempenho
contextual. Enquanto que o primeiro implica conhecermos as nossas tarefas e como

as desenvolvemos, o desempenho contextual refere-se aos contelddos e contextos
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inerentes aos nossos desempenhos o que exige um conhecimento mais profundo da

tarefa e de toda a envolvente ambiental (Griffin & Neal, 2000).

0 modelo de Griffin e Neal (2000) esta esquematizado na figura 1.4.

Figura 1.4. Modelo do Comportamento de Seguranca de Griffin e Neal (2000)

Antecedentes dos desempenhos de Determinantes dos Componentes dos
seguranga desempenhos de desempenhos de seguranca
seguranca

WValores da
Gestio

Conhecimento,
Habilidade e

Clima de
seguranca

Desempenho da tareta
Desempenho contextual

Sub-dimensoes
adicionais

Christian, Bradley, Wallace e Burke (2009) desenvolveram um modelo sobre
o local de trabalho seguro que se baseou no modelo de Griffin e Neal (2004).
Christian et al. (2009) contextualizaram estes dois tipos de comportamento num
contexto de clima de seguranga, conhecimento de seguran¢a e motivacao de
seguranca medidos por uma nova variavel, “resultados de seguranga” que é medida
por acidentes e lesdes ocorridas em contexto de trabalho. Este modelo propde que
os antecedentes de desempenho de seguranca e resultados de seguranca estdo
diretamente relacionados com fatores relacionados com a pessoa e com o contexto
(situacdo). Os aspetos que correspondem a situa¢do sao, por exemplo, o clima de

seguranca e a lideranca e os aspetos relacionados a pessoa sao por exemplo a
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personalidade. Neste modelo, estes fatores sdo considerados “distais”, mas afetam

os fatores de motivacao e conhecimento de seguranca, considerados “proximais”.

Bronkhorst (2015) afirma que os colaboradores com trabalhos considerados
mais exigentes fisica e psicologicamente sao os que revelam comportamentos de
seguranc¢a mais comprometidos. No seu estudo concluiu que o clima de seguranga
desempenha um papel importante nos comportamentos de seguranca dos
trabalhadores, sendo que o refor¢o do clima de seguranca de uma organizagao

aumenta os comportamentos de seguranca quer sejam fisicos ou psicossociais.

A literatura refere diversos preditores dos comportamentos de seguranca

dos quais a percecao de risco é exemplo (Probs, 2004).

1.1.4 Percecao de Risco

Oslocais de trabalho, pela propria natureza da atividade desenvolvida e pelas
caracteristicas da organizacdo, relagdes interpessoais, manipulacdo ou exposicdo a
agentes fisicos, quimicos e biolégicos podem comprometer a saide do trabalhador
em curto, médio ou longo prazo, provocando lesdes imediatas, doencgas ou até, em
casos mais extremos, a morte. Desta forma, em qualquer contexto organizacional,
no qual a Enfermagem ndo é excec¢do, torna-se imprescindivel a necessidade de
perceber o ambiente de seguranga de forma a conhecer o risco a que estdo expostos

os colaboradores.

De acordo com Zézere, Ramos, Reis, Garcia e Oliveira (2007), o risco é
compreendido como a probabilidade de ocorréncia de um efeito especifico causador

de danos graves a Humanidade e/ou ao ambiente, num determinado periodo e em
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determinadas circunstancias. Segundo estes autores o risco revela a possibilidade
de ocorréncia, e a respetiva quantificagdo em termos de custos, de consequéncias
gravosas, econdmicas ou mesmo para a seguranca das pessoas, em resultado do
desencadeamento de um fendmeno natural ou induzido pela atividade antrépica. O
risco pode ser quantitativamente medido pois constitui o produto da perigosidade

pela vulnerabilidade e pelo valor dos elementos em risco (Zézere et al., 2007).

O facto da palavra "risco” ter muitos significados diferentes, causa muitas
vezes problemas na comunicacdo. Independentemente da sua definicdo, este

assume as probabilidades e consequéncias de eventos adversos.

Este conceito, ao longo dos anos, tem sofrido algumas alteracdes, muito
devido ao facto de poder ser aplicado em varios contextos. Deste modo, o risco pode
estar associado aos danos e lesdes, pessoais ou coletivos, derivados da exposicdo a

agentes fisicos e bioldgicos (Bley, 2007).

Segundo Brun (1994) a maioria das definigdes de risco incluem uma
estimativa de probabilidade para a ocorréncia de um evento negativo. Por sua vez,
a norma NP 4397 de 2008, sobre os Sistemas de Gestdao de Seguranca e Saude no
Trabalho, define risco como a combinac¢ao da probabilidade e da(s) consequéncia(s)
da ocorréncia de determinado acontecimento perigoso. Importa ainda considerar a
definicdo do HSE (2000) que o caracteriza como a probabilidade, alta ou baixa, de
alguém sofrer um dano resultante do perigo, sendo que a avaliacdo de risco é o
processo global de estimativa de grandeza de risco e de decisdo sobre a sua

aceitabilidade.

Como ja foi referido, este conceito pode obter varias interpretagdes, uma vez

que para um mesmo risco ou perigo, existem significados distintos dependendo das
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pessoas e do contexto em que inserem. Independentemente da diversidade de

defini¢bes existem alguns elementos que sdo comuns a todas (Puy, 1995).

Uma vez ja delimitado o conceito de risco importa ainda indagar de forma
sucinta sobre a defini¢do de percecdo para, a posteriori se mergulhar no tema da

percecao de risco de forma mais ampla.

A percecdo é o processo ou resultado de se tornar consciente de objetos,
relacionamentos e eventos por meio dos sentidos, que inclui atividades como
reconhecer, observar e discriminar (Puy, 1995). Como se pode observar na figura
1.5, a percegdo é vista como um processo mental com a finalidade de dar significado
a informacdo recebida, ou seja, o comportamento das pessoas é baseado na
interpretacdo que fazem da realidade e depende do conhecimento e experiéncias

anteriores.

Figura 1.5. Processo percetivo segundo Gardener (1989)

Sensacgdo >> Selegdo >> Organizagdo >>Interperta;50> Resposta

De forma sucinta, Gardener (1989) defende que a sensacdo pode ser

traduzida como a capacidade do individuo detetar estimulos no ambiente préoximo.

A selecdo é representada pelo processo de eliminacdo de alguns estimulos
que foram detetados e pela retencdo de outros para posterior processamento, a
organizacdo é o processo de colocagdo dos estimulos selecionados numa estrutura

para “armazenamento”, a interpretacdo € a fase do processo preceptivo em que os
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estimulos sdo traduzidos e que recebem significado, e finalmente a resposta que

envolve a predisposicdo para agir e a respetiva agdo (Gardener, 1989).

A percec¢do dos comportamentos e reagdes dos individuos perante o risco e a
necessidade de os quantificar e prever a forma como as pessoas pensam sobre o
risco, tétm sido objeto de investigacdo desde longa data, dando origem ao
aparecimento de modelos que visam a compreensao do mecanismo da percecao do

risco (Sjoberg, 2004).

As primeiras andlises do comportamento perante o risco adotaram uma
abordagem comportamental e tinham como objetivo o estudo da percec¢ado do risco
relacionado com o jogo. Posteriormente, e numa abordagem psicométrica, os
estudos sobre a percecdo do risco assentaram na area dos processos de decisdo e
utilizacao das regras heuristicas, sendo possivel através deste modelo quantificar e
prever a forma como as pessoas pensam sobre o risco. Mais recentemente, surgiram
outras abordagens, sendo que as mais utilizadas se encontram no dominio da

psicologia e da sociologia (Sjoberg, 2004).

De forma a enquadrar este conceito importa diferenciar o risco objetivo do
risco percebido, sendo que a percecao de risco se insere neste ultimo. Enquanto que
0 risco objetivo é calculado através da estatistica descritiva e também de
distribui¢cdes probabilisticas, o risco percebido engloba o conhecimento e o
sentimento associados, incluindo as potenciais consequéncias relativas a uma

situa¢do ou a um conjunto de circunstancias (Laughery & Hammond, 1999).

Bley (2004) acrescenta que o processo de percec¢do do risco pelo homem nem

sempre é objetivo, ou racional, mas é fortemente influenciado por fatores diversos
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que variam de individuo para individuo, em fun¢do do padrao de funcionamento e

do seu repertorio adquirido.

A percecao de risco diz respeito a capacidade da pessoa em identificar os
perigos e reconhecer os riscos, atribuindo-lhes significado, seja no trabalho, no
transito, no lar, etc. Por se tratar de um processo que sofre interferéncia ao nivel da
saude, conhecimento, atencdo e estado emocional, a capacidade de percecdo de
riscos das pessoas varia ao longo do tempo. Isso faz com que o risco real seja
diferente do risco que foi percebido pela pessoa o que, em seguranca do trabalho,
pode implicar o aumento da probabilidade de acidentes devido a exposicao

descuidada (Bley, 2004).

Segundo Sjoberg (2004), existem duas teorias distintas que dominam a area
de percecdo do risco: O paradigma psicométrico assente na psicologia e as

abordagens baseadas na teoria cultural desenvolvida por sociélogos e antropdlogos:

a) Abordagem psicométrica: a perce¢do de risco é influenciada por uma
variedade de fatores psicolégicos, sociais e institucionais. Neste modelo é possivel
medir a percecdo de risco e perceber a forma como as pessoas pensam sobre o risco.
Um dos contributos importantes da abordagem psicomeétrica foi demonstrar que os
pontos de vista das pessoas devem ser tidos em considera¢do, ndo como erros, mas

como dados importantes (Blais & Webber, 2006);

b) Abordagem sociocultural: a abordagem da percecdo do risco desenvolveu-
se, em parte, como resposta ao facto das percecdes e decisdes dos individuos
divergirem da avaliagcdo objetiva do risco. A teoria cultural da perce¢do do risco
procura explicar a razdo pela qual os diferentes riscos podem obter diferentes

importancias, para diferentes individuos em diferentes comunidades. Sendo assim,
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e assumindo a posicao de que o risco é culturalmente construido, a teoria cultural
assenta na hipotese de que as pessoas temem varias coisas e percebem diferentes
tipos de perigos dependendo das suas influéncias e carga cultural (Jackson et al,,

2006).

Um estudo recente, efetuado por Slovic (2016), permitiu identificar alguns
fatores que influenciam a percecao de risco. A discussao sobre alguns desses fatores
irad revelar estratégias para o aumento da percec¢do do risco nas pessoas (ver tabela

1.3).

Tabela 1.3.

Relagdo entre a tipologia do risco e a percegdo de risco

Riscos mais baixos Riscos mais altos

A exposicdo é voluntaria A exposicdo é obrigatéria

O risco é familiar O risco é incomum

O risco é esquecivel O risco é inesquecivel

0 risco é cumulativo O risco é catastrofico

As estatisticas sdo coletivas As estatisticas sdo individuais
O risco é conhecido O risco é desconhecido

O risco é controlavel O risco é incontrolavel

O risco afeta a todos O risco afeta as pessoas vulneraveis
Prevencao possivel Somente a reducao é possivel
Consequente Inconsequente

Fonte: Geller (1998)

Os fatores listados como “riscos mais baixos” reduzem as percecoes de risco
e sdo tipicamente associados ao local de trabalho. No estudo realizado observou-se
que os fatores opostos, “riscos mais baixos”, aumentam a percec¢ao de risco e ndo sao

usualmente experimentados no local de trabalho. Concluiu-se assim que a percecao
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de risco no trabalho nao é tdo elevada quanto deveria ser e, portanto, ndo se trabalha

tdo defensivamente quanto se deveria (Slovic, 2016).

Esta situacdo remete-nos para a importincia da percecdo do clima de
seguranga por parte dos trabalhadores e da sua ado¢do de comportamentos de

seguranca no local de trabalho.

Assim, e tendo como base o anteriormente postulado, é importante
considerar que um clima de seguranca efetivamente estruturado e consistente (e
que se traduz, por exemplo, numa percecao de existéncia de boas praticas
organizacionais e de uma implicacdo e responsabilidade partilhadas ao nivel da
seguranca) estd associado a mais comportamentos de seguran¢a e um menor nivel
de risco. A forma como os individuos percebem os riscos, em especial no contexto
laboral a que estdo expostos, podera contribuir para uma melhor consciéncia e
gestao dos mesmos, e assim, contribuir para a melhoria das suas condi¢cdes de

trabalho (Rundmo, 2000).

O comportamento dos individuos, em termos de seguranca, é baseado na
percecdo e interpretacdo que estes fazem da realidade, assim como nas suas
expetativas face ao futuro e no conhecimento e experiéncias anteriores. Destaca-se
assim o papel desencadeador da perce¢dao do risco relativamente a praticas

individuais e coletivas ao nivel da seguranga.

Alguns estudos demonstram a influéncia da percecdo de risco sobre
diferentes tipos de comportamento de seguranga, como o uso de dispositivos de
protecdo auditiva (Arezes & Miguel, 2008), e o nivel de envolvimento da organizacao
na gestao de seguranca (Kouabenan, 2015). Arezes e Miguel (2008) afirmam que

quanto mais elevada é a percecdo de risco mais os trabalhadores cumprem as regras
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de seguranca instituidas. No entanto, poucas pesquisas esclareceram sobre as
principais razdes pelas quais os trabalhadores percebem o risco e como essas
diferentes percecdes influenciam o comportamento de seguranca. Esta questdo
torna-se importante porque poderda delinear intervencdes especificas nos
comportamentos de risco dos varios colaboradores de uma organizacao (Blais &

Webber, 2002).

1.1.5 Determinantes do Comportamento de seguran¢a em Enfermagem

Os determinantes do comportamento de seguran¢ca como o clima de
seguranga, interferem diretamente quer com o desempenho da organizagdo, quer

com a prestacdo de melhores cuidados de saude (Rundmo, 2000).

Recentemente na industria dos cuidados de saide tem sido estudado qual o
impacto e influéncia de programas formais de seguranca e gestdo de risco,
chegando-se a conclusao que estes podem influenciar a seguranca (Katz-Navon,

Naveh, & Stern, 2005).

O local de trabalho é agora considerado como um fator-chave na origem de
varias doencgas e um determinante do bem-estar do individuo, juntamente com o seu
estilo de vida. A saude no trabalho tornou-se uma grande preocupa¢dao e uma

prioridade na saude publica (Roland-Lévy, Lemoine, & Jeoffrion, 2014).

Katz-Navon et al. (2005) realizaram um estudo em 2005 sobre o clima de
seguranca nas unidades de saude tendo estabelecido varias dimensdes que

particularmente compde o ambiente de trabalho em termos de seguranca, sdo eles:
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a) Procedimentos de seguranca - estdo diretamente relacionadas com a
percecdo que os colaboradores tém da importancia dada pela organizacao aos
detalhes e nimero de procedimentos a nivel de seguranca (Katz-Navon et al.,, 2005).
Segundo Brunsson e Jacobsson (2000) as organizacbes dependem de
procedimentos formais para que as fun¢gdes sejam cumpridas em seguranca. No
entanto os colaboradores vém esses procedimentos como bons se forem uteis para

o dia-a-dia e como inuteis se forem numerosos ou escassos;

b) Fluxo de informagdes de seguranca - esta dimensao esta relacionada com
a percecao que os colaboradores tém da informa¢do que recebem acerca de
procedimentos de seguranca através de circuitos de informacao e treino (Katz-
Navon et al,, 2005). Em relacdo a quantidade de informacdo a que as unidades de
saude estao expostas, quando a quantidade é demasiada pode haver sobrecarga de
informacdao, levando a stress e incapacidade e, consequentemente a

comportamentos nao seguros (Leape, 2002);

c) Gestao da seguranca - as praticas de gestao exercidas por superiores dao
aos colaboradores uma percec¢do do nivel de comprometimento que estes tém para

com a seguranca (Katz-Navon et al., 2005);

d) Prioridade dada a seguranca - a prioridade dada a seguranga por uma
unidade refere-se as atitudes, comportamentos e expetativas dos colaboradores de
acordo com a quantidade de trabalho e equilibrio entre a pressdo exercida entre
produtividade e seguranca (Zohar, 2000). Segundo Katz-Navon et al. (2005)
trabalhar de forma segura implica manter as condi¢des adequadas que levam a que,
quando a pressao sobre o trabalho aumenta, se levantem questdes acerca do que é

prioridade, nomeadamente no binémio velocidade de producao/seguranca.
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No caso particular das profissdes da area da satde, os seus comportamentos,
além de guiados pelas institui¢cdes, sdo também guiados pela especificidade dos
conhecimentos, bem como pela crenca de que a profissdao é regulada pelos seus
membros, ajudando-os a definir prioridades (Leape, 2002). Um exemplo que ajuda
facilmente a perceber esta questdo é no caso de um utente que tenha uma
hemorragia, sendo necessario pard-la mesmo que ndo exista equipamento de
seguranca para o Enfermeiro, nem se tenha tempo para ver se o utente sofre de

alguma doenca transmissivel (Branco, 2013).

A seguranga e a saude no trabalho sao hoje, um dos temas mais importantes
e mais desenvolvidos no ambito da politica da Unido Europeia relativa ao emprego
e aos assuntos sociais no Tratado da Comunidade Europeia. Reflexo desta
preocupacao e como forma de relancgar a politica de segurancga e a saide no trabalho,
a Comissao Europeia definiu, em 2012, uma estratégia tendo por base uma
abordagem global do bem-estar no trabalho, a evolucdo dos locais de trabalho e o
aparecimento de novos riscos, designadamente de natureza psicossocial. Esta
estratégia tinha como objetivo identificar trés premissas para um ambiente de
trabalho seguro, nomeadamente: consolidacdo da cultura de prevencao de risco,
melhor aplicacdo da legislacao em vigor e ado¢do de uma abordagem global do bem-

estar no trabalho (Alves, 2011).

Em Portugal, a profissdo de Enfermagem é regulada pelo Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), Decreto-Lei n2161/96, de 4 de
setembro, que relata, entre outros, os direitos e deveres dos Enfermeiros e dos
utentes, intimamente ligados com o clima de seguranc¢a nos ambientes por estes

frequentados.

41



Determinantes do Comportamento de Seguranca e Burnout dos Enfermeiros em Contexto de Hemodialise

As profissdes relacionadas com os cuidados de sadde apresentam
caracteristicas Unicas que a distinguem das outras, uma vez que a sua a¢ao se centra
ndo so6 nas pessoas que trabalham na organizacao, mas também nos utentes. Outra
caracteristica a considerar é o facto de ser uma drea bastante complexa e cada utente
ser considerado como Unico, logo a adesdo a politicas de seguranca formais nao é
suficiente para garantir procedimentos seguros, pois a incerteza resultante do
estado de saude do paciente, por exemplo, exige flexibilidade e adaptacao, tornando
por vezes, dificil o cumprimento de protocolos (Katz-Navon et al., 2005). Por
exemplo, Aiken, Cimiotti e Sloane (2011) afirmam que existem evidéncias de que o
racio Enfermeiro/utente pode ser um instrumento contundente e que podera servir
para ajustar ndo s6 o ambiente de trabalho, mas também as necessidades dos

utentes.

Clancy (2006) refere ainda que os Enfermeiros sdo um elemento chave no
processo de mudanca de clima, pois possuem a flexibilidade necessaria e tém a

intencao de receber orientacao e treino em funcao da seguranca global.

O IOM (2014) referiu que embora todos os membros da equipa
multidisciplinar tenham a oportunidade de intervir no sentido de prevenir ou
causar erros, os Enfermeiros estdo numa posi¢ao unica para liderar os esforgos que

protegem os utentes.

Num ambiente hospitalar, os Enfermeiros sdo os prestadores de cuidados de
saude que fornecem a maioria dos cuidados e intervencdes aos utentes e, portanto,
sdo os que estdo mais propensos a prevenir, identificar ou causar erros médicos

(Lawton, Carruthers, Gardner, & Wright, 2012)
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Em termos de determinantes de ambientes seguros na area da saude, as
investigacdes tém seguido a orientacdo para os utentes de modo a reduzir os
acidentes, no entanto ha uma preocupacao crescente sobre a mesma preocupacao

para com os profissionais que prestam cuidados.

Segundo Takahashi, Nakata e Haratani (2004), a prioridade do estudo das
questdes de clima de seguranca direcionado para os profissionais de Enfermagem
teve origem na evidéncia de problemas de satide dos Enfermeiros e outras questdes
relativas ao recrutamento e retencdo dos profissionais. O novo paradigma em
termos de um ambiente seguro é, segundo Lipscomb, Trinkoff, Brady e Geiger-
Brown (2004), que se um hospital ndo é seguro para os seus profissionais também

ndo o é para os utentes.

Bauman (2007) define o termo “Hospitais iman” referindo-se a capacidade
das unidades de satide em atrairem e reterem Enfermeiros através da construcao de
ambientes seguros, positivos e atraentes. Algumas caracteristicas destas unidades
sdo: compromisso da gestao de topo para com a equipa de Enfermagem, a lideranca
forte, o salario junto e competitivo, incentivo a participacdo dos Enfermeiros na
construcdo e definicio do seu ambiente de trabalho (ncluindo questdes como o
fornecimento de material adequado, estrutura fisica segura e ambiente seguro e

adequado a prestacdo de cuidados) (Bauman, 2007).

Como referido pela Registered Nurses’Association of Ontario ([RNAO], 2008)
ambientes com praticas positivas bem definidas trabalham para garantir a satde,
seguranca e bem-estar dos colaboradores, bons cuidados aos utentes, tornando o
clima de seguranca positivo. Segundo a mesma organizacdo este aspeto caracteriza-

se por: existéncia de politicas de sadde ocupacional, politicas de bem-estar e
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seguranca bem definidas, cargas de trabalho justas com possibilidade de os
colaboradores gerirem as premissas do trabalho e o stress associado, clima
organizacional que reflita uma gestao efetiva e praticas de lideranca seguras e justas,
seguranc¢a no emprego, suporte e supervisdao, comunicacao eficaz e transparéncia e

inovacdo focada no recrutamento e reten¢do (RNAO, 2008).

1.2 Burnout

1.2.1 Definicdo e evolucao do conceito

De acordo com a RNAO (2008), nas suas guidelines acerca de ambientes de
trabalho saudaveis, muitos dos estudos acerca de cultura e clima de seguranca em
Enfermagem focam-se, na satisfacdao laboral, stress e Burnout. Segundo o mesmo
documento, o ambiente onde os profissionais de Enfermagem trabalham, deve ter
como cerne a sua saude e a sua seguranc¢a de modo a que os profissionais possam

cuidar dos utentes da melhor forma possivel.

Parece assim perentério afirmar que as instituicdes tém, cada vez mais,
aumentado o seu interesse e preocupacgao quanto as repercussoes do trabalho sobre

o trabalhador.

De acordo com Benevides-Pereira (2002) o trabalho nem sempre possibilita
crescimento, reconhecimento e independéncia profissional, pois muitas vezes causa

problemas com insatisfacdo, desinteresse, irritacao e exaustao.

Interessa, antes de mais, clarificar a diferenca entre stress e Burnout, uma vez

sendo conceitos destintos, estao interligados entre si.
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O stress é um fen6meno importante para a sobrevivéncia, representando um
conjunto de reacdes fisioldgicas, psicolégicas e emocionais que permitem a
adaptacdo do organismo ao meio envolvente, procurando o equilibrio e a
hemostasia do organismo a qualquer alteracdo do ambiente interno ou externo
(Dewey, 2007). Neste sentido para Hespanhol (2005), o stress é a resposta do
organismo a um estimulo que o perturba, sendo que o nicleo da perspetiva é a forma
como o stress se manifesta, normalmente através de uma resposta fisioldgica.
Hespanhol (2005) refere que o autor que mais se evidenciou nesta perspetiva foi
Hans Selye (1976) que considerava o stress como uma variavel dependente a

qualquer agente stressor.

O prolongamento do stress leva ao Burnout, que é uma condicdo mental
definida como resultado da exposicdo continua e prolongada ao stress,

particularmente relacionada a fatores psicossociais no trabalho (Maslach, 2011).

O Burnout é uma expressao inglesa “to burn out” que pretende designar
aquilo que deixou de funcionar por exaustao de energia e surge como uma metafora
para “(...) significar aquilo, ou aquele, que chegou ao seu limite e, por falta de energia,

ndo tem mais condi¢des de desempenho fisico ou mental” (Benevides-Pereira, 2002,

p. 21).

Em termos historicos, as origens do conceito remetem para Freudenberg que
em 1974 publicou um artigo denominado “Staff burn-out” no Journal of Social Issues.
Este descreveu o burnout como uma experiéncia esgotante ou uma sensa¢ao de
fracasso que eraresultado de uma sobrecarga no trabalho e que envolvia a utilizacao
de grandes quantidades de energia fisica e recursos emocionais (Neto, Areosa, &

Arezes, 2014).
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Em 1976, uma psicéloga e investigadora social, Christina Maslach, realizou
uma pesquisa exploratoria e independente com grupos profissionais da area da
saude e dos servigos sociais, com o intuito de estudar como as pessoas lidam com as
exigéncias e o ritmo acelerado do trabalho. Durante as entrevistas, alguns
profissionais descreveram as suas experiéncias como “Burn-out”. A mesma autora
referiu que a sindrome de Burnout é observada com mais frequéncia em
profissionais que tém uma relacdo constante e direta com outras pessoas,
aumentando quando esta relagdo é de ajuda (como é o caso dos Enfermeiros)
(Maslach, 1976). Isto porque, o facto de os individuos terem demasiadas solicitacdes
a nivel emocional, condiciona-os a uma vivéncia de fracasso profissional,
considerando que o local de trabalho tinha uma elevada carga emocional (Rainho,

2006).

Mais tarde, Maslach e Leiter (1997) definem o Burnout sobre uma perspetiva
mais abrangente, ndo centrada nos profissionais de ajuda e comecam a atribuir
importancia organizacional ao contexto em que os individuos desempenham as suas
fungdes laborais. Ja Pines e Aronso (1988) consideraram que o burnout se aplicava
a todas as profissdes, isto é, qualquer trabalhador poderia sofrer de um estado de
esgotamento mental, fisico e emocional. Schaufeli (2001) afirma que o Burnout é um
estado de exaustdo fisico, emocional e mental que esta relacionado com o facto de o
individuo manter uma atividade profissional ao longo do tempo em que o nivel de
exigéncia é maximo. Mais tarde, o mesmo autor recorreu a uma metafora para
explicar a sindrome - é como extinguir ou apagar uma vela. Uma vez o fogo
deflagrado, ele ndo pode continuar a arder a menos que existam recursos suficientes

para manter a combustdo (Schaufeli, 2008).
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Para Ribeiro, Gomes e Silva (2010) o Burnout define-se como uma resposta a
stressores emocionais e interpessoais existentes em contexto de trabalho e tem
como manifestagdes o cansaco emocional que leva a perda de motivacdo e a
sentimentos de inadequacao e fracasso. O Burnout remete-se assim para relagdes

sociais complicadas, embora seja uma experiéncia de stresse individual.

Para Vicente, Oliveira e Maroco (2013) o termo tem sido designado por
exaustdo emocional e deste estado advém respostas a varias situagdes stressantes
crénicas interpessoais que decorrem no local de trabalho. Os mesmos autores
acrescentam que este fendmeno esta relacionado com a percecao dos sujeitos em
relacdo ao seu trabalho, nomeadamente, a diferenca entre os esforcos realizados e

os ganhos alcancados pelos mesmos (Vicente et al., 2013).

Durante a década de 80, a investigacao sobre o Burnout entrou numa fase de
construcdo empirica mais focada, onde se iniciaram investigagdes com
preocupacoes pelo lado quantitativo e de avaliacdo. Medidas padronizadas de
Burnout foram desenvolvidas, proporcionando assim aos investigadores, defini¢cdes
mais precisas e ferramentas metodoldgicas para o estudo deste fen6meno. Em
particular, o desenvolvimento e a aceitacdo generalizada do Maslach Burnout
Inventory que se tornou de forma geral, a escala mais utilizada para a avalia¢do deste

constructo (Maslach, 2001).

Neste sentido Maslach e Jackson (1981) desenvolveram o processo de
fundamentacao concetual e empirica da sindrome de Burnout, afirmando que a
mesma € composta por trés dimensdes, conceptualmente distintas, mas
empiricamente relacionadas (Maslach & Jackson, 1981). A concecao tridimensional

deste constructo remete-nos para: a) a exaustdo emocional como a falta de recursos
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emocionais e ao sentimento de que nada se tem para oferecer a outra pessoa; b)
despersonalizacdo como o desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas,
indiferentes e cinicas em relacdo as pessoas que entram em contacto direto com o
profissional; c) falta de realizacdo pessoal como tendéncia para avaliar o préprio
trabalho de forma negativa - os afetados recriminam-se por nao alcangarem os
objetivos propostos, com vivéncias de insuficiéncia pessoal e baixa autoestima

profissional (Maslach & Jackson, 1981).

Outra abordagem concetual foi apresentada por Shirom e Melamed (2006),
que consideravam novamente o burnout como um constructo multidimensional.
Segundo estes autores este construto é visto como uma reac¢do afetiva ao stress
continuo, manifestando-se pelo esgotamento gradual ao longo do tempo de recursos
energéticos intrinsecos dos individuos, levando a sentimentos de exaustdo

emocional, cansaco fisico e cansago cognitivo.

Shirom e Melamed (2006) desenharam a sua teoria explicativa do Burnout
baseada na Teoria de Conservacao de Recursos (COR Theory) de Hobfoll (1998).
Esta teoria enquadra o Burnout a luz da teoria do stress, uma vez que se entende que
0 Burnout é o resultado de um stressor crénico no trabalho. Como ja foi referido, o
stress ocorre quando o individuo perceciona que os desafios que lhe sao exigidos
ultrapassam os recursos disponiveis para lidar com os mesmos. Contudo, Hobfoll
(1989), na COR Theory defende que o individuo raramente se encontra perante
desafios que ultrapassam os recursos que o mesmo possui. E, pelo contrario, o
individuo tem como motivagao obter, reter ou proteger os seus recursos, podendo
estes ser de diferentes formas como objetos, estatutos, carateristicas pessoais ou

objetivos.
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A COR Theory (Hobfoll, 1989) assume trés ideias-chave para predizer a
ocorréncia do stress: 1) os individuos tém de investir recursos de forma a limitar a
perda e assegurar a prote¢do ou o ganho de outros recursos; 2) os individuos com
mais recursos estdo menos vulneraveis a perda e mais capazes de ganhar outros
recursos, sendo que, em contrapartida, aqueles a quem falham recursos estdo mais
vulneraveis a perder outros recursos e menos capazes de os ganhar; e 3) o stress
ndo ocorre como um evento Unico, mas considerando que aqueles a quem falham
recursos fortes estdo mais vulneraveis a um ciclo de perdas, sendo que perdas

iniciais levam a mais perdas futuras (Hobfoll, 1989).

Shirom e Melamed (2006) criaram para a sua investigacdo, o Shirom-
Melamed Burnout Measure. Numa fase anterior, os estudos destes autores
utilizavam uma versao da escala (o Shirom-Melamed Burnout Questionnaire) que
incluia as subescalas, "Fadiga Fisica", "Cansac¢o Cognitivo", "Tensao" e "Desatencao".
O desenvolvimento e a investigacdo posterior resultaram nas Medidas de
Esgotamento de Shirom-Melamed (SMBM), que incluiam apenas trés subescalas:

"fadiga fisica”, "exaustao emocional” e "cansaco cognitivo".

Assim sendo, este instrumento avalia trés dimensoes:

a) Fadiga fisica - sentimentos de cansaco fisico face ao trabalho, traduzindo-

se por uma diminuicdo da energia fisica;

b) Exaustdo emocional - sentimentos de cansaco emocional face ao
relacionamento com os outros (ex. colegas de trabalho, clientes, etc.), traduzindo-se
pela diminuicdo da cordialidade e sensibilidade face as necessidades das outras

pessoas.
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c) Fadiga cognitiva - sentimentos de desgaste cognitivo face ao trabalho,
traduzindo-se por uma diminui¢do da capacidade de pensamento e concentracao

(Shirom & Melamed 2006).

Manassero, Vazquez, Ferrer, Fornés e Fernandez (2003) propdem que na sua
generalidade, as varias tendéncias sobre o estudo do Burnout podem agrupar-se em

cinco perspetivas diferentes:

a) Perspetiva clinica - nesta conce¢do a sindrome de Burnout é caracterizada
como um conjunto de sintomas (fadiga fisica e mental, falta de entusiasmo pelo
trabalho e pela vida, sentimento de impoténcia e inutilidade, baixa autoestima)
podendo levar o profissional a depressdo e até mesmo ao suicidio (Benevides-

Pereira, 2002);

b) Perspetiva psicossocial - engloba as teorias que pretendem explicar as
condi¢des ambientais nas quais se origina a Sindrome de Burnout, os fatores que
ajudam a atenua-la (especialmente o apoio social) e os sintomas especificos que
caracterizariam a sindrome, fundamentalmente de tipo emocional, nas distintas

profissdes (Gil-Monte & Peiro, 1997);

c) Perspetiva organizacional - centra-se nas causas da Sindrome de Burnout
em tés niveis distintos, o individual, o organizacional e o social. O desenvolvimento
da Sindrome de Burnout gera nos profissionais, respostas ao trabalho que ndo tém
que aparecer sempre, nem simultaneamente, como a perda do sentido do trabalho,
o idealismo e otimismo, ou a auséncia de simpatia e a tolerancia frente aos outros e
a incapacidade para apreciar o trabalho como um desenvolvimento pessoal

(Cherniss, 1992);
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d) Perspetiva historica - é fruto dos estudos realizados por Sampson (1991)
sobre as consequéncias das rapidas mudancas sociais nos Estados Unidos depois da
Segunda Guerra Mundial no trabalho e das condi¢des de trabalho. Nesta concecdo é
priorizado o papel da sociedade considerando-a cada vez mais competitiva e
idealista, pelo que a sociedade acaba por ter um papel mais importante no
aparecimento da sindrome do que os fatores pessoas ou organizacionais

(Benevides-Pereira, 2012).

Como ja foi referido, a investigacao sobre o Burnout disseminou-se ao longo
do tempo, ndo s6 em quantidade, mas também nas mais diversas areas e circulos

organizacionais.

Bakkera e Costa (2014) afirmam que o Burnout tem um efeito negativo sobre
o desempenho diario dos trabalhadores porque influencia a qualidade e quantidade
de trabalho diario, o cansaco e o auto enfraquecimento. Além disso, prejudica o ciclo
de ganhos diarios de recursos e o comprometimento com o trabalho. E exemplo um
estudo de 2014 sobre o Burnout em policias. O objetivo foi compreender a
necessidade de um agente em reduzir os efeitos stressores prolongados e utilizar
fontes pessoais e sociais de forma a contrariar o impacto deste na sua vida. O estudo
concluiu que o Burnout causa consequéncias negativas para a saude dos policias e
aqueles que sdo afetados refletem comportamentos de fuga que resulta em ou em

menos produtividade ou em interrupc¢ao do trabalho (Louw, 2014).

Os professores sao outros dos profissionais onde o estudo sobre o Burnout é
realizado com frequéncia. Carlotto (2006) realizou um estudo concluindo que na
atividade docente encontram-se presentes diversos stressores psicossociais, alguns

relacionados com a natureza das suas fungdes, outros relacionados com o contexto
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institucional e social onde estdo inseridos. O Burnout em professores afeta o
ambiente educacional e interfere na obtencao dos objetivos pedagogicos, levando
estes profissionais a um processo de alienacao, desumanizacao e apatia podendo
originar problemas de saude, absenteismo e até a intencdo de abandonar a
profissao.

Outro estudo, de Enfermeiros de Emergéncia em contexto internacional de
Lia, Chenga e Zhub (2017) mostrou que uma grande proporc¢do de Enfermeiros de
emergéncia expressa altos niveis de Burnout. Isso implica uma necessidade nas
organizacdes em garantirem apoio social e supervisao suficiente em ambientes de
atendimento de emergéncia. O Burnout é prejudicial para garantir servicos de satde
de alta qualidade e causa perda de produtividade (Lia et al., 2017).

Ferreira (2018) com o objetivo de descrever o fenémeno de Burnout em
bombeiros Portugueses e compreender a importancia de fatores individuais e
organizacionais na sua explicacdo realizaram um estudo através de uma amostra de
163 bombeiros. Os resultados mostraram que o género se correlaciona com o
Burnout, sendo que o género feminino apresenta niveis mais elevados de fadiga
fisica, fadiga cognitiva e scores totais de Burnout e que a sintomatologia traumatica
se correlaciona positivamente com o score total de Burnout e em todas as suas

dimensoes

1.2.2 Fatores causais da sindrome de Burnout

Os fatores antecedentes do burnout podem ser tanto de natureza individual

como de natureza organizacional.
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Os fatores pessoais sdo por exemplo, as atitudes em relacao ao trabalho, a
personalidade e as caracteristicas sociodemograficas e o segundo, relativo a fatores
organizacionais, sdo por exemplo niumero de horas de trabalho, equipa, acumulacdo
de tarefas e falta de recursos (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2011).

No que se refere ao género, Soares (2007) concluiu que cerca de 21% das
mulheres (alvo do seu estudo sobre a ocorréncia do Burnout no género feminino)
apresentavam niveis elevados de Burnout, com maior incidéncia nas mais jovens,
nas divorciadas e com poucas habilitagdes literarias. Esta conclusdo vai ao encontro
do ponto de vista avangado por Maslach e Jackson (1985) que afirmam que as
mulheres, em comparagdo com os homens desenvolvem Burnout com maior
facilidade. No entanto, outros autores como Benevides-Pereira (2002, pg.26)
contrapde afirmando que “ser homem ou mulher, por si s6, ndo é determinante do
Burnout”.

No que diz respeito as habilitagcdes literarias, estas podem teralgumas
implicagdes importantes para o Burnout. Segundo Maslach, Schaufeli e Leiter (2001)
e Patrick e Lavery (2007) os profissionais com mais habilitacdes literarias
apresentam maiores niveis de Burnout, o que pode estar relacionado com a
concretizacdo de tarefas de maior responsabilidade, ou com expectativas irrealistas
que se tornam impossiveis de concretizar no trabalho. Benevides-Pereira (2002)
acrescenta que quanto maior foi o nivel de escolaridade do individuo maior sera a
probabilidade de ocorréncia de Burnout, uma vez que elevados niveis de
habilita¢des literarias estao relacionados com uma elevada responsabilidade, o que
resulta em maior incidéncia de Burnout.

Relativamente ao estado civil, tem existido alguma discérdia entre os

investigadores. Benevides-Pereira (2002) afirma que se por um lado alguns autores
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defendem que os profissionais serem casados e possuirem um relacionamento
afetivo estavel sdo menos propensos ao Burnout que os solteiros, viuvos e
divorciados. Outros investigadores afirmam que ndo existe nenhuma relacdo
significativa entre uma coisa e outra porque o mais importante do que ter um
relacionamento é a qualidade do relacionamento. Outro aspeto importante a
salientar é revelado no estudo de Carlotto (2011) que concluiu que ha uma
tendéncia maior de Burnout nos profissionais com familia e isso é mais evidente
quando a funcionalidade do seu trabalho implica ter de trabalhar por turnos e/ou
fins de semana uma vez que isto traz consequéncias diretas na sua vida social e
familiar.

No que concerne a presenca ou auséncia de criancas na familia, os
profissionais com filhos tém niveis mais baixos de Burnout em relagdo aos que nao
tém filhos (Benevides-Pereira, 2002). Ja Cartlotto (2011) vem afirmar que a
presenca de criangas esta relacionada com baixos niveis de realizagdo pessoal no
trabalho, uma vez que referem frequentemente sentimentos de culpa por nao
conseguir acompanhar o crescimento e desenvolvimento, algo considerado
fundamental para a vida afetiva dos profissionais.

Em relacao a idade, os profissionais mais suscetiveis sdo os mais novos, por
serem menos experientes e muitas vezes se sentirem inseguros para fazer face as
exigéncias do trabalho (Cherniss, 1980). No entanto, é de salientar também os
profissionais a meio da sua carreira profissional, uma vez que também poderao
sentir os seus recursos emocionais esgotados, quanto a necessidade de enfrentar o
stress cronico do trabalho (Monteiro, Queirds, & Marques, 2014).

Em relacdo a antiguidade na func¢ao, Freudenberg (1975) defende que a

sindrome de Burnout manifesta-se a partir do primeiro ano na organizagdo.
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Benevides-Pereira (2002) defende que a ocorréncia do Burnout pode ser gradual e
desenrolar-se ao longo de anos na funcgdo, atingindo o seu nivel mais alto entre os
10 e 15 anos, decrescendo posteriormente. Benevides-Peireira (2002) sugerem que
profissionais em inicio de carreira sio também mais afetados devido a pouca
experiéncia profissional.

No que diz respeito aos fatores organizacionais, Benevides-Pereira (2002)
salienta os seguintes:

a) O ambiente fisico - uma vez que as condig¢des fisicas do ambiente de
trabalho podem exercer influéncia no aparecimento da sindrome (ruidos
excessivos, intenso calor/frio, iluminacao, falta de higiene);

b) As mudancas organizacionais - altera¢des contantes nas regras e normais
que sugerem instabilidade e que predispoe os trabalhadores a erros o que por sua
vez podera fazer com que estes se sintam inseguros e desvalorizados;

c) A autonomia dada aos trabalhadores - sob a premissa de que quanto maior
o comprometimento e autonomia no desenvolvimento das atividades, maiores sdo
os niveis de realizacao profissional e menor o risco de Burnout.

Maslach e Leiter (1997) defende que o Burnout resulta das caracteristicas do
ambiente organizacional e nao das caracteristicas do individuo. Esta teoria propoe
que quanto maior o desequilibrio ou desgaste entre a pessoa e o seu trabalho, maior
a probabilidade de desgaste e consequentemente de Burnout.

Estas autoras destacam como fatores de risco organizacional: a sobrecarga
de trabalho, falta de controlo, auséncia de recompensas, relacionamento conflituoso
com os colegas, auséncia de justica e conflitos de valores (Maslach & Leiter 1997).

A sobrecarga de trabalho desencadeia o Burnout quando as exigéncias do

trabalho excedem os limites humanos. Os profissionais sob sobrecarga de trabalho
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consideram que tém demasiado trabalho e que precisam fazer muito em
pouquissimo tempo, aliado a falta de recursos para o desempenhar com eficacia e
ao ritmo galopante do trabalho onde o tempo para realizar determinada tarefa é
cada vez mais reduzido (Maslach et al,, 2001)

Outro fator de risco ocorre quando o individuo possui pouca autonomia no
desempenho das suas fun¢bes. Como seres humanos racionais, as pessoas detém a
capacidade de pensar e de encontrar solu¢des para resolver problemas, e desejam
ter a oportunidade e autonomia para fazer escolhas e tomar decisdes. Em outras
palavras, querem dar algum contributo para o alcance dos resultados, pelos quais
também sdo responsabilizadas. Quando as pessoas sdo constrangidas por politicas
rigidas nao resta muito espaco para que possam melhorar, personalizar ou inovar,
como resultado ndo se sentem eficazes ou responsaveis pelos resultados
(Benevides-Pereira, 2012).

Outro fator de risco assenta na auséncia de reconhecimento, que resulta do
sentimento de falta de reconhecimento apropriado pelo trabalho realizado. Ou seja,
o profissional sente que nao estd a ser adequadamente reconhecido pelo seu
trabalho. Esta falta de reconhecimento desvaloriza tanto o trabalho como os
profissionais, visto que para os individuos a existéncia de alguém que se preocupe
com a qualidade do seu trabalho e que tenha conhecimento sobre o mesmo é de
extrema importancia (Maslach & Leiter 1997)

No que respeita ao quarto fator de risco, este surge do relacionamento que o
profissional mantém com os individuos com quem trabalha. Quando os profissionais
perdem o sentimento de conexdo positiva com os outros no local de trabalho, as
relacdes interpessoais passam a ser baseadas na falta de confianca e de suporte.

Como consequéncia ocorre uma quebra no sentido de comunidade, resultando em
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hostilidade e competicdo entre todos os envolvidos, e em conflitos nem sempre
faceis de serem resolvidos. As pessoas prosperam em comunidade e funcionam
melhor quando compartilham louvor, conforto, felicidade e humor com pessoas de
quem gostam e respeitam (Maslach et al., 2001).

O quinto fator de risco, a auséncia de justica, representa um fator importante
para a compreensdo do Burnout. A equidade transparece o respeito e confirma a
autoestima dos individuos, o respeito mutuo entre as pessoas é fundamental para
estabelecer um sentimento comum de comunidade. Sentimentos de injusticas
podem suceder quando ha desigualdades na distribuicdo da carga de trabalho ou na
remuneracdo, ou quando se engana os trabalhadores, ou quando as avalia¢des e as
promogdes sao manipuladas (Maslach & Leiter, 1997)

Para Maslach e Leiter (1997), o sexto e ultimo fator de risco, a auséncia de
valores, reflete uma desarmonia entre as exigéncias do trabalho e os principios dos
individuos. Em alguns casos, as pessoas podem ser constrangidas pelo trabalho e
levadas a fazer coisas que sdo antiéticas e ndo estao de acordo com seus proprios
valores. As pessoas podem ficar presas aos valores conflituantes da organizacao,
como quando ha uma discrepancia entre a declaragdo de missdo sublime e a pratica.

Os valores organizacionais sao a identidade de uma organizacdo e o individuo
sente-se aliciado para determinado trabalho com base nestes valores, além de
estabelecerem uma ligacao motivacional entre o trabalhador e o local de trabalho.
Os conflitos de valores resultam do conflito entre os valores do préprio individuo e
os valores da organizacao, sendo que o trabalhador tem que combater o conflito, ou
seja, gerir os seus principios e lidar com a sua vontade e o trabalho que tem que

desempenhar (Maslach & Leiter, 1997).
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1.2.3 Consequéncias da sindrome de Burnout

As consequéncias e os danos da sindrome de Burnout irdo afetar
negativamente ndo s6 a organizacdo de forma geral, mas também o individuo de
maneira particular.

Segundo Benevides-Pereira (2012) os prejuizos relativos ao trabalho sao:

a) Diminuicao da qualidade do trabalho realizado que podera manifestar-se
na hostilidade, procedimentos equivocados, imprudéncia e até mesmo neglicéncia;

b) Predisposicdo a acidentes, uma vez que os individuos se encontram
desmotivados e exaustos e por isso mostram-se desatentos e pouco concentrados
no trabalho que estdo a desempenhar;

c) Desisténcia, isto é, os individuos manifestam geralmente vontade de
abandoar o local de trabalho, o que acarreta inimeras consequéncias para a
organizacdo, como a necessidade de nova contratacao, tempo despendido em
integracao etc.;

d) Outras consequéncias organizacionais e sociais como o isolamento e o
divércio.

Outras reagdes ao Burnout sao também referidas por Correia (1997) que
menciona o afastamento como uma das primeiras reagdes da sindrome. Este
afastamento pode ser fisico, em que o individuo se ausente do local de trabalho, ou
psicolégico, em que apesar de presente, mentalmente nao estd. O mesmo autor
refere outras consequéncias como a diminuicdo dos niveis de rendimento no
trabalho, de implicacdo e da satisfacao laboral causando absentismo e insatisfacao

(Correia, 1997).
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1.2.4 Sinais e Sintomas de Burnout

O Burnout pode manifestar-se de diversas formas variando ndo sé em termos
de sintomas como também no grau de intensidade com que se manifesta
(Freudenberger, 1975).

Benevides-Pereira (2002) defende que as consequéncias do Burnout podem
estar presentes em quadro niveis, sendo eles:

a) Fisicos - destacam-se as dores musculares, disturbios de sono (ins6nia ou
excesso de sono), cefaleias, fadiga cronica ou perda de for¢ca muscular, nauseas,
aumento ou perda de peso, disfuncdo sexual, alteracao dos niveis de colesterol,
sudagdo, problemas gastrointestinais ou cardiacos, hipertensado e ulcera gastrica
(Jackson & Leiter, 1996);

b) Psicolégicos - falta de ateng¢do e concentracdo, alteracdes de memoria,
letargia e pensamento lento, impaciéncia, irritabilidade, sentimento de solidao,
baixa autoestima, ansiedade, humor depressivo, labilidade emocional,
agressividade, hipersensibilidade ou frieza emocional, diminui¢cdo da empatia e
aumento de desconfianga (Monteiro, 2013);

c) A nivel comportamental salienta-se a impulsividade, a irritabilidade,
agressividade, dificuldade na aceitacdo de mudancas, perda de iniciativa, aumento
do consumo de substancias, queixas compulsivas, abandono das atividades de lazer
e envolvimento em situagdes de risco (Neto et al., 2014);

d) A nivel cognitivo realca-se a tendéncia ao isolamento, sentimentos de
incapacidade, impoténcia e fracasso, sensacdo de perseguicdo ou pensamentos
paranoides, culpabilizacao, preocupacdo excessiva, rigidez de pensamento, ideias
suicidas, dificuldade na toma de decisdes, cinismo, perda de interesse pelo trabalho

e absentismo (Benevides-Pereira, 2002).
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Tecedeiro (2004) refere que a sindrome de Burnout pode provocar
sofrimento pessoal, que se manifesta através de sinais psicossociais diversos como:
quebra da produtividade, aumento do absentismo, baixas médicas de longa duracgao,
pedidos de reformas antecipadas, episédios depressivos graves e perturbagdes
psicossomaticas graves. Por sua vez, Langle (2003) entende o Burnout como um
estado de constante cansa¢o devido ao trabalho. Este é o principal sintoma e a
caracteristica geral de esgotamento a partir do qual todos os outros sintomas podem
ser derivados. Bakkera e Costa (2014) argumentam que o Burnout tem um efeito
negativo sobre o exercicio didrio das fun¢des dos trabalhadores, isto porque o
Burnout diminui os niveis de rendimento do trabalho diario dos trabalhadores,

aumenta o cansaco e o auto enfraquecimento.

1.2.5 Prevencao e Intervencao

Tém sido efetuados alguns estudos como forma de se compreender quais as
estratégias de interven¢do mais adequadas para lidar e enfrentar o Burnout (Gil-
Monte & Peiro6, 1997).

De acordo com Gil-Monte (2009) as estratégias de prevencao e intervencao
podem ser agrupadas em trés grupos destintos:

a) A nivel individual, por exemplo formacao em resolu¢do de problemas,
gestao eficaz do tempo e assertividade;

b) A nivel grupal, por exemplo, procura e aceitagcdo do apoio dos colegas e
seus superiores o que permitird melhorar a capacidade dos individuos, receber

apoio emocional, bem como obter novas informacdes que poderao revelar-se uteis;
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c) A nivel organizacional, que serdo talvez das interven¢des mais
importantes, visto que geralmente o problema resulta do contexto de trabalho.

0 mesmo autor sugere, tendo enquanto a estratificacdo em cima, as seguintes
medidas para o tratamento e a prevencao do Burnout:

a) Medidas Fisicas - Técnicas de relaxamento, alimentacdo adequada,
exercicio fisicos regular; repouso, lazer e diversao, sono apropriado as necessidades
individuais e meditac¢do (Gil-Monte, 2003);

b) Psicolégicas - psicoterapia, recorrer a processos que favorecem o
autoconhecimento, estruturacdo do tempo livre com atividades prazerosas e
atrativas, avaliacao periddica da qualidade de vida individual, reavaliacao do limite
individual (tolerancia vs. Exigéncia); busca de convivéncia menos conflituosa com
pares e grupos (Gil-Monte, 2003);

c) Sociais - avaliacdo e redimensionamento das formas de organizacoes de
trabalho (Gil-Monte, 2003).

O mesmo autor acrescenta ainda que a partir destes recursos, as empresas
devem criar programas especificos, onde o Burnout devera ser entendido como uma
relacdo particular entre uma pessoa, o seu ambiente e as circunstancias a qual esta
submetida. Se essas a¢goes sdo bem fundamentadas, os resultados sao positivos, com
novas perspetivas de qualidade de vida para o trabalhador (Gil-Monte, 2009)

Assim as estratégias organizacionais adotadas, sdo por exemplo, programas
de socializacdo, implementacao de sistemas de avaliacdo que oferecam aos
colaboradores um papel ativo e de participacao nas decisdes da empresa e que irdo
certamente melhorar o clima organizacional. Neste enquadramento, a prevengao e
o tratamento do Burnout deverao ser considerados como um problema coletivo e

organizacional e nunca considerado apenas a nivel individual (Fonte, 2011).
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De acordo com Gongalves et al. (2002) algumas medidas preventivas, que
poderdo ser adotadas pelos individuos, sdo a realizagdo de atividades fora do
contexto laboral (de forma regular) e a intensificacdo e revalorizacdo das relacoes
pessoais, familiares e sociais, visto que, estas medidas visam potenciar as
competéncias psicossociais e profissionais dos trabalhadores acabando por
melhorar também as relagdes interpessoais e o suporte social dos individuos,
contribuindo favoravelmente para o afastamento da sindrome de Burnout.

Segundo Maslach (2003) uma outra forma de prevenir o Burnout passa
necessariamente por promover o compromisso dos profissionais com a instituicao
onde desempenham fun¢des, aumentando a sua energia e fazendo com que estes se
mostrem disponiveis para a concretizacdo das suas tarefas com maior envolvimento
e eficicia.

Para além disso, Ortega Ruiz, Rios e Martin (2008) apresentam algumas
propostas que visam a prevencao do Burnout bem como formas de lidar com os
riscos a que os individuos estao expostos no trabalho. Essas propostas passam por
atuar em dois niveis distintos:

a) A nivel organizacional, por exemplo, a planificacdo de um horario flexivel
que ofereca aos trabalhadores diversas oportunidades de trabalhar por turnos,
proporcionando-lhes mais autonomia, permitir que participem em processos de
tomada de decisao, aumentar a qualidade do ambiente de trabalho (ambiente fisico),
insistir na importancia do trabalho em equipa, limitar o nimero de horas de
trabalho, bem como, definir junto dos trabalhadores objetivos reais e capazes de
serem alcangados;

b) A nivel individual, sera favoravel se o individuo apostar nos seus recursos

pessoais e sociais, como por exemplo, relaxamento, meditacao, suporte profissional
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e familiar, biofeedback, passatempos, entre outros. Em acréscimo serd também
bastante positivo se o individuo desenvolver algumas habilidades preventivas,

nomeadamente, a ventilacdo de sentimentos e reestruturacdo cognitiva.

1.2.6 O papel mediador da Autoeficacia

Embora ja exista consenso acerca do poder explicativo desempenhado por
agentes stressores de indole ocupacional e organizacional, fatores individuais como
as caracteristicas da personalidade, o sistema de crencas, estratégias de coping e
competéncias sociais e emocionais, tém desempenhado um importante papel
mediador na sindrome de burnout (Dias & Queirds, 2010). Deste modo, é
importante considerar que as pessoas que compreendem as suas experiéncias

emocionais, sentem-se mais competentes para responder as exigéncias das suas

realidades laborais (Extremera, Duran, & Rey, 2010).

A Teoria Social Cognitiva de Bandura (1977) tem sido aplicada na explicagdo
de condutas e processos psicoldgicos especificos como a autoeficacia. Neste
contexto, a autoeficacia é definida como a crenga relativa as capacidades pessoais
para realizar com sucesso, um determinado comportamento, propondo que esta
influéncia o0 modo como as pessoas pensam, sentem, se auto motivam e agem
(Bandura, 2008). Ou seja, a autoeficacia refere-se as crencas pessoais sobre a
capacidade para mobilizar a motivacgdo, os recursos cognitivos e os cursos de acao
necessarios para se exercer controlo sobre os varios acontecimentos ao longo da

vida (Bandura & Wood, 1989).

Ao longo dos ultimos 40 anos o conceito de autoeficacia tem sido aplicado

nas mais diferenciadas areas do comportamento humano. Garcia-Renedo, Llorens,
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Cifre e Salanova (2005) dao exemplos na area da sadde, desporto e atividade fisica
e na area da educacdo. Inicialmente, as pesquisas sobre a perce¢do de autoeficacia
mantiveram o foco na relacdo com a motivacao, a acdo e o estimulo afetivo. Como ja
foi referido, uma das primeiras formula¢des da teoria da autoeficacia foi publicada
no livro Social Learning Theory escrito por Bandura (1977) e para este autor,
qualquer tipo de intervencado psicossocial ndo teria éxito até que a pessoa chegasse

a conclusao que possui controlo sobre a situacao.

Posteriormente, procurou-se esclarecer a relacio do constructo com os
processos de pensamento e influéncias psicossociais. Dessa forma, foi possivel
compreender como a autoeficicia incrementa ou prejudica o funcionamento da
cognicdo de variadas formas (Bandura, 2008). Nunes e Noronha (2009, p. 103)
corroboram neste sentido ao afirmar que “a autoeficacia é compreendida como a
confianga de uma pessoa para realizar com sucesso uma tarefa ou um grupo de
tarefas especificas, sendo uma variavel mediadora que ajuda a explicar se um

individuo tera iniciativa, perseveranca e sucesso num determinado contexto”.

Outros autores a considerar sdo Schwazer e Hallum (2008), que afirmam que
a autoeficacia se distingue de outros contrutos psicossociais como a autoestima, o

autoconceito e o locus de controlo, em trés aspetos centrais:
a) A autoeficacia implica uma atribuicao interna (eu sou a causa da agéo);
b) E prospetiva, referindo-se a comportamentos futuros;
c) E um constructo operativo, sendo um preditor do atual comportamento.

Neste sentido, a autoeficacia podera ser utilizada como preditor de um

conjunto amplo de variaveis (como a qualidade de vida e até o Burnout) justificando-

64



Determinantes do Comportamento de Seguranca e Burnout dos Enfermeiros em Contexto de Hemodialise

se a utilizacdo de uma medida de autoeficicia geral. Esta ideia é fortalecida
Schwarzer e Jerusalém (1995) que consideram a existéncia de um sentimento de
autoeficacia geral, descrevendo-o como uma perce¢do de competéncia pessoal mais
ampla e estavel em relacdo a uma grande variedade de situagdes e problematicas.
Nesse seguimento, Schwarzer e Jerusalém (1995) desenvolveram a General Self-
Efficacy Scale, sendo esta amplamente utilizada em contextos de investigacao

clinicos e organizacionais (Aradjo & Moura, 2011).

No contexto desta investigacdo especifica é de considerar que diversos
estudos tém evidenciado uma relacao negativa entre a autoeficacia e a sindrome de
burnout (e.g., Extremera, Duran, & Rey, 2010; Garcia-Renedo et al. (2005); Yong &
Yue, 2007). No entanto, poucos sdo os estudos que tém procurado identificar o seu
papel moderador entre fatores de risco e o Burnout (Salanova, Peiré & Schaufeli,
2002). Cherniss (1992) refere que, independentemente da profissao, a autoeficacia

desempenha um importante papel no desenvolvimento de Burnout.

1.2.7 Burnout em Enfermagem

O grande proposito da profissio de Enfermagem passa pela promocao,
conservacao e restabelecimento da sadde do individuo, respeitando a sua
individualidade e direitos (Brunner, 1983), olhando-o como um ser dnico, com
necessidades bioldgicas, psicolégicas, sociais, culturais e espirituais especificas.
Para tal, o Enfermeiro deve possuir uma elevada capacidade empatica, no sentido
de saber colocar-se no lugar do outro estando consciente de que a utilizacao de
estratégias psicoldgicas, no ambiente hospitalar, resulta ndo s6 em beneficio para a

pessoa utente, mas também para si proprio (Martins, 2008).
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Especificamente em Enfermagem, Murofuse, Abranches e Napoledo (2005)
referem que foi classificada pela Health Education Authority como a quarta
profissdo mais stressante, no sector publico. Também Gomes (2008) refere a
Enfermagem, bem como todas as profissodes ligadas a drea da satide, como sendo de
alto risco em relagdo ao nivel de stress e como conseguinte, ao Burnout.

A analise de estudos sobre Burnout realizados a Enfermeiros, revela que este
grupo profissional tem um risco acrescido, relativamente a outros profissionais de
saude, principalmente porque estio expostos a grandes exigéncias fisicas e
emocionais exigidas pelas diversas valéncias desta atividade profissional (Suzuki et
al,, 2008)

No caso dos profissionais de saude em geral, o Burnout aumenta
exponencialmente pelo facto de lidarem com pessoas doentes, confrontando-se
diariamente com pessoas em situa¢des de doenga aguda, morte, sofrimento psiquico
ou fisico, cormobilidades cronicas e onde o erro do profissional pode ser fatal (Serra,
2011).

A relacdo de cuidado entre o profissional de saide e o utente envolve
experiéncias emocionas significantes, algumas sao extremamente gratificantes e
edificantes como quando o paciente recupera por causa dos esfor¢os do profissional.
No entanto, outras experiéncias sdo emocionalmente stressantes para o profissional
de saude, tais como trabalhar com pacientes dificeis ou desagradaveis, ser portador
de "mas noticias" para os pacientes ou para as suas familias, lidar com a morte de
pacientes e a existéncia de conflitos com colegas de trabalho ou superiores. Estas
tensdes emocionais sdo algumas vezes esmagadoras e conduzem a exaustdo

emocional (Leiter, 2000)
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Num estudo de Gomes, Cabanelas, Macedo, Pinto e Pinheiro (2008),
englobando 286 Enfermeiros da regidao norte de Portugal, verificou-se que cerca de
30% dos profissionais referem indices elevados de stress relacionado com o
trabalho. Os problemas mais frequentes estdo relacionados com as implica¢des dos
erros cometidos, as relacdes profissionais, a relagio com os utentes, a carreira
profissional, o excesso de trabalho e a gestao de tempo (Gomes et al., 2008).

Para Ribeiro, Gomes e Silva (2010), existem diversas condi¢cdes que podem
desencadear stress nos profissionais de saide e conduzir ao Burnout: o excesso ou
a escassez de trabalho, o excesso ou défice de responsabilidades e a progressdo na
carreira. Benevides-Pereira (2002) menciona ainda o numero insuficiente de
pessoal, a falta de reconhecimento profissional, a alta exposi¢cdo do profissional a
riscos quimicos e fisicos, a sobrecarga de trabalho e ainda o contato constante com
o sofrimento, a dor e, por vezes, a morte.

Na literatura encontram-se outros indmeros fatores que podem desencadear
Burnout nos Enfermeiros. Gomes et al. (2008) mencionam o ndimero reduzido de
profissionais relativamente a carga de trabalho, stress de papel, a falta de
reconhecimento social, a precariedade dos contratos e os baixos ordenados.

Outros aspetos como o aumento da tecnologia, aumento de registos e colheita
de dados, a pressdo e a carga de trabalho sobre os Enfermeiros, tornando a
Enfermagem mais stressante, menos satisfatéria e com menos recompensas
intrinsecas associadas (Chang & Hancock, 2003). A par disto, é frequente o tempo
despendido com os utentes diminuir, em prol do conjunto de trabalho burocratico
necessario. Ainda neste sentido, para Murofuse et al. (2005), a remuneracao dos

enfermeiros ndo corresponde a responsabilidade do trabalho exercido, o que leva
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muitas vezes a que estes tenham mais que um emprego e consequentemente uma
carga de trabalho excessiva.

Gil-Monte (2002) defende a necessidade de se desenharem medidas de
intervencdo e prevencdo da sindrome de Burnout e do absentismo no setor da
saude. Além disso, a sobrecarga de trabalho e a percecao de equidade sao variaveis
que devem ser consideradas para prevenir o desenvolvimento do Burnout e para
diminuir a taxa de absentismo. E indispensavel avaliar e prevenir a sindrome de
Burnout.

A natureza do servigo que os profissionais de sadde prestam, contribui para
o aumento do interesse pelo estudo do Burnout nestas profissdes, tendo em conta
que a qualidade e a eficacia do seu trabalho podem ter um efeito decisivo na saude

dos pacientes.

1.3 A Enfermagem

A Enfermagem, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), regulado pelo Dec. Lei n?161/96 de 4 de Setembro com
alteracdes introduzidas pelo Dec. Lei n.2 104/98 de 21 de Abril “é a profissdo na
area da saude que tem como finalidade conferir cuidados de Enfermagem ao
individuo durante o seu ciclo de vida, e a comunidade onde ele esta inserido, para
preservar, melhorar ou restaurar a saude, ajudando os a alcangar a sua maior
aptidao funcional tdo depressa quanto possivel”. Os cuidados de Enfermagem sdo
as “intervengdes autéonomas ou interdependentes a realizar pelo Enfermeiro no
ambito das suas qualificagdes profissionais” (REPE, 1996). Ainda segundo o REPE

(1996), no Artigo 5.9, os cuidados de Enfermagem sdo caracterizados por:
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a) Terem por fundamento uma interacdo entre Enfermeiro e utente,
individuo, familia, grupos e comunidade;

b) Estabelecerem uma relagdo de ajuda com o utente;

c) Utilizarem metodologia cientifica, que inclui:

1) A identificacao dos problemas de satide em geral e de Enfermagem
em especial, no individuo, familia, grupos e comunidade;

2) A recolha e apreciacao de dados sobre cada situagdo que se
apresenta;

3) A formulacdo do diagnéstico de Enfermagem; a elaboracao e
realizacdo de planos para a prestacao de cuidados de Enfermagem;

4) A execucao correta e adequada dos cuidados de Enfermagem
necessarios;

5) A avaliagdo dos cuidados de Enfermagem prestados e a
reformulacdo das intervencgoes.

A ordem dos Enfermeiros através do REPE (1998), defende que o exercicio
profissional da Enfermagem se centraliza na relacao Enfermeiro-individuo e/ou um
grupo de individuos (familia e comunidades). O exercicio de Enfermagem deve ser
realizado de forma responsavel, ética e respeitando os valores, habitos, as doutrinas,
os direitos e os interesses de cada um. Para tal, o exercicio profissional requer uma
sensibilidade que possibilite compreender e lidar com estas mesmas diferencas.
Esta sensibilidade é alcancada através da formagdo e da experiéncia, o que vai
preparar o Enfermeiro para observar os individuos numa perspetiva multicultural
e holistica (REPE, 1998)

O REPE - D.L. n? 161/96 de 4/9, reforca a conduta de valores, da ética e do

desenvolvimento na pratica de cuidados, baseada na igualdade, na reciprocidade e
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nas relacdes, marcando o inicio de uma nova época na profissao de Enfermagem.

Em 1998, foi criada a Ordem dos Enfermeiros (Decreto-Lein2 104/98 de 21 de abril)

que definiu as competéncias cientificas e técnicas dos Enfermeiros dos cuidados

gerais, com base no enquadramento juridico da profissdo. Ao Enfermeiro

especialista confere a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além

de cuidados gerais, cuidados especializados na darea clinica da respetiva

especialidade.

Em continuacdo, poderemos observar o enquadramento legal da profissao de

Enfermagem na tabela 1.4.

Tabela 1.4.

Enquadramento legal da profissdo de Enfermagem

Descricao

Riscos mais altos

A Enfermagem

Prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano

para manter, melhorar ou recuperar a saide

0 Enfermeiro

E o profissional habilitado com um curso de
Enfermagem legalmente reconhecido, possuidor de
um titulo profissional que lhe reconhece

competéncias.

Regulamento do exercicio profissional

dos Enfermeiros

As intervengdes dos Enfermeiros podem ser de dois
tipos, as interven¢des auténomas e as

interdependente.

Principais objetivos do exercicio

profissional da Enfermagem

Promover a sadde, o prevenir da doenga, o tratar, o
reabilitar e o reinserir socialmente o individuo e/ou

grupo de individuos

Os cuidados de Enfermagem

Sdo as intervengdes executadas pelo Enfermeiro no

campo de agdo das suas competéncias

Fonte: REPE (1998)
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O titulo profissional de Enfermeiro, segundo o Dec. Lei n® 248/2009 de 22 de
setembro, obriga ao cumprimento de deveres éticos e principios deontolégicos e ao
respeito. Ao exercer a sua profissdo com autonomia cientifica e técnica e respeitando
o direito a protecao da saude, os Enfermeiros estdo sujeitos ao cumprimento de
deveres funcionais. Sdo estes deveres, o sigilo profissional, o colaborar para a
protecdo dos interesses do utente (no ambito da organizacdo das unidades e
servicos); o clarificar o utente sobre os cuidados a prestar e prestados (garantindo
o exercicio do consentimento informado). O contetido funcional da categoria de
Enfermeiro esta relacionado com as competéncias e qualificacées em Enfermagem,

envolvendo a total autonomia cientifica e técnica.

1.3.1 Enfermagem em Hemodialise

0 Manual de Nutricao e Doenga Renal Cronica (MNDRC, 2017) afirma que “a
doenca renal afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, estimando-se que atinja

10% da populagdo mundial, abrangendo todas as faixas etarias.

Esta dimensao torna primordial a consciencializacdo para este facto, de
forma a potenciar a minimizacdo do estigma de quem sofre desta patologia”

(MNDRC, 2017 p. 3)

Os utentes insuficientes renais crdénicos em programa regular de
Hemodialise constituem, neste momento, um grupo especial de utentes com

necessidades de cuidados de Enfermagem especializados.
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Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), no relatério final de
2015, em Portugal existiam 18928 utentes insuficientes renais cronicos (IRC), na
sua maioria inseridos em programas regulares de Hemodialise. Ao todo, Portugal
apresenta mais de 100 centros/clinicas de Hemodialise, maioritariamente do setor

privado (SPN, 2015).

A Organizag¢ido Mundial de Satde [(OMS) 2002] define a doenga crénica como
doencas que tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes,
produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracdes
patolégicas irreversiveis, exigem uma formacdo especial do utente para a
reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observacio ou

cuidados (Machado, 2009).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada uma sindrome complexa,
geralmente lenta e progressiva, que leva a perda da capacidade dos rins de excretar

metabdlitos.

Esta doenca pode ser caracterizada por haver uma lesdo significativa do rim
e pela perda irreversivel da fun¢do renal indicada pela taxa de filtracdo, que é o
principal mecanismo de excrecdo metabdlica e dos téxicos produzidos pelo

organismo (Schor, 2002).

A DRC é a lesdo renal que conduz a uma perda progressiva e irreversivel da
funcao renal. Por defini¢do, é considerada quando existem altera¢des patologicas
renais (estruturais ou funcionais) com duracdo superior a 3 meses e/ou uma

diminuicdo do débito de filtracdo glomerular para valores inferiores a 60
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ml/min/1,73 m2, também por um periodo de pelo menos 3 meses (Kidney Disease

Outcomes Quality Iniciative - KDOQI, 2003)

A National Kidney Foudation (NKF, 2005) e KDOQI definem cinco estadios

especificos com base no calculo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG),

caracterizando 5 estadios da doenca conforme se pode observar na tabela 1.5

(KDOQI, 2012):

Tabela 1.5.

Estadios da DRC.

Estadio

Sintomatologia / Tratamento

Estadio1e 2

Nesta fase o utente pode ndo apresentar quaisquer sintomas. No
entanto ha um maior risco de desidratag¢io e sensibilidade ao uso de
medicamentos. O tratamento nesta fase baseia-se na vigilancia da

Tensao Arterial (TA) e na manutencdo de uma dieta equilibrada.

Estadio 3 e 4

E comum conseguir-se identificar a doenga renal nesta fase devido
ao aumento das toxinas residuais. E frequente alguma
sintomatologia limitante e incapacitante como patologias 6sseas,

anemia e fadiga.

Estadio 5

E a fase da doenca renal crénica terminal e ha a necessidade de fazer

dialise ou transplante renal para assegurar a sobrevivéncia.

Fonte: adaptado de Kidney Health Australia (2018)

Neste momento, os tratamentos conhecidos para a insuficiéncia renal

terminal sdo o transplante renal, a didlise peritoneal e Hemodialise (Fernandes,
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Ramos, Ladeira, & Gomes, 2011). O transplante renal é considerado como o
tratamento ideal para a IRC, tanto pela melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
como por ser a op¢ao mais rentavel. A dialise peritoneal constitui-se como “um
método de depuracdo do sangue, no qual a transferéncia de solutos e de liquidos

ocorre através de uma membrana” fisiolégica - o peritoneu (Fermi, 2010, p. 188).

E uma técnica muito menos agressiva que a Hemodialise, na qual o paciente,
ou pessoa de referéncia, sio praticamente auténomos na sua realiza¢do. E uma

técnica realizada maioritariamente no domicilio, com implica¢des sociais menores

(Fermi, 2010).

7

A Hemodidlise é o tratamento mais frequente para a patologia referida.
Segundo os dados da SPN em dezembro de 2011, encontravam-se em técnica de
substituicdo da func¢do renal 14100 utentes distribuidos por unidades de dialise em

todo o pais.

A NKF (2002), define Hemodialise (HD) como uma depuracao artificial do

sangue através de um filtro que elimina as moléculas toxicas a manuten¢ao da vida.

A HD ¢é a técnica de substituicdo renal mais utilizada em todo o mundo. Neste
sentido, Thomas (2005) afirma que “Hemodialise” é o termo usado para descrever
a remocao de solutos e agua do sangue, através de uma membrana semipermeavel
(dialisador) onde o sangue é transportado através de um circuito extracorporal,
sendo que o processo de didlise depende dos principios fisiolégicos de difusao e

ultrafiltracdao conforme a figura 1.6.
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Figura 1.6. Descrigao do processo de Hemodialise

Semipermeable membrane

O C
OoOo

Dialysate Waste products pass
through membrane

Tubing (selectively

Line from permeable membrane)

v artery to
L apparatus

Line from Used dialysing P
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Fresh dialysing solution excess salts)

Fonte: Advin HeltCare (2018)!

Um utente em Hemodidlise precisa de comparecer (por norma) aos

tratamentos, em média quatro horas, trés vezes por semana, seguir um regime

medicamentoso e cumprir um plano alimentar e de controlo de liquidos

ya

relativamente complexo e rigoroso. E um regime terapéutico multifacetado e que

impde mudancas e adaptagdes nos habitos de vida da pessoa e da familia (Machado,

2009).

A Enfermagem comecou a participar ativamente do processo de Hemodialise,

como integrante da equipa multidisciplinar numa area que antes era exclusivamente

L https://www.indiamart.com/advinhealthcare/haemodialysisfluid.html
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médica. O Enfermeiro assume-se assim com o elo de referéncia durante o

tratamento acompanhando o utente ao longo de todo o processo.

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas para os Cuidados A Pessoa com
Doenca Renal Crénica em Hemodialise “o Enfermeiro que desenvolve o seu exercicio
profissional na 4area especifica de Enfermagem em nefrologia aplica-se as
competéncias dos Enfermeiros de cuidados gerais e o Cédigo Deontolégico inserido

no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros” (2016, p. 14).

O mesmo documento afirma ainda que tendo em conta a especificidade do
contexto de intervencdo do Enfermeiro, na area especifica da Enfermagem de
nefrologia e particularmente na execucdo das técnicas dialiticas, enquanto
modalidades de tratamento substitutivo da funcao renal, propde-se ainda as
competéncias adotadas pela European Dialysis & Transplant Nurses

Association/European Renal Care Association - EDTNA/ERCA (2015) que sao:
a) Envolver a pessoa com DRC no tratamento durante as sessdes de HD;
b) Colaborar na avaliacao e revisao das estratégias de HD;

c) Avalia com a pessoa com DRC o desenvolvimento do programa de HD no

domicilio;
d)Colabora na transferéncia da pessoa com DRC entre unidades de HD;

e) Gere equipas de Enfermagem em salas de HD.
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1.3.2 O caso NephroCare "2

A Fresenius Medical Care é, por exceléncia, a Companhia de Didlise do mundo.
A sua constante motivacdo e compromisso com o desenvolvimento de
tecnologias para o tratamento da Insuficiéncia Renal Crénica, uma condi¢do que
afeta mais de 1.400.000 pessoas em todo o mundo, levam-na a estabelecer os mais
elevados standards no desenvolvimento de produtos, terapias e servicos
inovadores, por forma a melhorar continuamente a qualidade de vida dos utentes

renais.

A Fresenius Medical Care é hoje, sinonimo de qualidade e inovagao. A
Fresenius iniciou a sua atividade direta em Portugal, em 1993, com a
comercializacdo de uma vasta gama de produtos para o tratamento da insuficiéncia

renal (IR).

Na sequéncia da aquisicao internacional da sociedade de direito americano
National Medical Care Inc. pela Fresenius AG, em 1996, em Portugal, foi permitida a
prestacdo de servigos de sauide no setor da didlise e na area de transporte de utentes.
Atualmente, com 34 clinicas de Hemodialise, sdao asseguradas mais de 650.000

tratamento por ano, a cerca de 4.100 utentes com IR.

Desde que foi dado inicio a sua atividade, a evolucao tem sido uma constante.
A sua posicdo de lideranga como Companhia Multinacional integrada de servicos e
produtos de didlise tem permitido oferecer um leque de solucdes terapéuticas, da

mais elevada qualidade, a inimeros utentes.

2 Ainformac3o referente a empresa NephroCare foi retirada do site institucional da mesma:
http://www.fresenius-medical-care.pt/
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2.3.2.1 Visao, Missao e Valores

a) Visdo: aumentar a qualidade de vida do utente renal, inovar para uma vida

melhor e reduzir os custos sociais e provados da dialise;

b) Missdo: estabelecer padroes de exceléncia nos cuidados de saude aos
utentes renais através do nosso compromisso em desenvolver produtos e op¢des

terapéuticas de dialise inovadores;

c) Valores: Qualidade, inovacao, desenvolvimento e honestidade, integridade,

respeito e dignidade.

1.3.2.2 Servigos

a) Clinicas de Hemodialise: com 34 clinicas de dialise em Portugal a Fresenius
leva a cabo a sua visdo de colocar ao dispor da comunidade servicos de didlise que

garantem os mais elevados padrdes de qualidade;

b) Centro Cirurgico de Acesso Vasculares e Unidades de dialise autébnoma
domiciliaria: A empresa garante um leque de servicos de apoio a resolucdo de
problemas médicos/cirurgicos da regiao Centro e Sul do Pais e possibilita o acesso
a um programa especifico de ensino e treino para a realiza¢do do tratamento de

Hemodialise pelo proéprio, no domicilio;

c) Servigo de transporte de utentes: O servico de transporte de utentes -
ambulancias 111 - é a empresa do grupo especialmente vocacionada para o

transporte de utentes;
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d) Servico de Gestdo de fluidos: vasto leque de servigos especializados na
gestao de fluidos - desde a manuteng¢do a monitorizacao da qualidade quimica e

microbiolégica;

e) Servigo de assisténcia técnica: possui um departamento de assisténcia

técnica de resposta as varias unidades espalhadas pelo pais.

1.3.2.3 Setor de atividade e meio envolvente

Com a implementacao do Sistema de Gestdao da Qualidade dos Servigos de
Saude (HS-QMS - Healthcare Services - Quality Management System) é possivel
garantir a prestacao de cuidados de dialise em conformidade com a norma ISO 9001

e a politica de qualidade da Fresenius Medical Care.

Os padrdes de qualidade para os servicos de didlise centram-se em fornecer
aos utentes as melhores opgdes de tratamento de acordo com as suas necessidades.
E oferecido aos utentes uma terapia abrangente e aconselhamento médico por parte
de uma equipa clinica altamente qualificada facultando um ambiente seguro aos

utentes e aos funcionarios das varias unidades.

H4 uma politica de melhoria continua e sistematica dos niveis de
desempenho e eficiéncia através da recolha e comparacao dos dados de tratamento
clinico numa base continua, trabalhando de acordo com as normas de qualidade

internas e externas e gerindo os centros de forma profissional.

Processos especificos relacionados com a didlise sao implementados,

definindo altos padrdes de qualidade e seguran¢a em todos os centros como, por
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exemplo, em matéria de higiene e controlo de infecao, bons cuidados de didlise, 4gua,

concentrado e fluido de dialise para Hemodialise e terapias relacionadas.

1.4 Determinantes do comportamento de seguranc¢a e Burnout em

contexto de Hemodialise

Os Enfermeiros que desempenham as suas fung¢des em contexto de
Hemodialise enfrentam desafios Unicos, associados ao contacto frequente, intenso e
prolongado com utentes crénicos que necessitam de cuidados diferenciados e de

grande complexidade (Hayes & Bonner, 2010).

Neste mesmo sentido, Harwood, Ridley, Wilson e Laschinger (2010) afirmam
que o contexto de trabalho numa unidade de Hemodidlise é um campo de atuacao
de Enfermagem com exigéncias diferenciadas, ndao apenas pela necessidade de
monitorizar uma terapia de elevada complexidade técnica, mas também pelo
contexto da cronicidade da patologia das pessoas em tratamento (Harwood et al.,

2010).

Os Enfermeiros em Hemodialise estdo expostos a indimeros agentes
stressores que podem levar ao Burnout (Argentero, Dell’Oliv, & Ferretti, 2007). No
entanto, dada a especificidade da pratica clinica, estes estdo propensos a tipos

adicionais e mais especificos de stress. Karkar (2011) afirma que estes incluem:

a) O nivel intenso de atividades e tarefas durante o inicio e o término das

sessoOes de dialise;
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b) As intervenc¢oes urgentes quando surgem complicagdes que ameagam a

vida dos utentes;

c) A necessidade de utilizar técnicas constantes de negociacao e resolucao de

conflitos.

Além do que anteriormente foi dito, os Enfermeiros tém ainda de lidar com
técnicas de didlise complexas através do manuseamento de madaquinas de
Hemodialise, com a implementacdao rigorosa de politicas e procedimentos de
controlo de infe¢do, e o crescente nimero de utentes com doenca renal crénica

(Brokalaki et al., 2001).

E ainda importante referir que o Burnout é uma variavel que, embora tenha
sido amplamente estudada na area da Enfermagem em contexto hospitalar de uma
forma geral, foi pouco aprofundada e investigada entre os enfermeiros em contexto
de Hemodiélise (Heys & Bonner, 2010). Na tabela 1.6 é possivel observar alguns dos

estudos realizados com este tipo de populacdo.
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Tabela 1.6.

Estudos sobre burnout em enfermeiros em contexto de Hemodidlise

Autor

Estudo/Conclusées

Brokalaki et al. (2001)

Os agentes stressores incluem o risco de contaminagao

por contacto direto com o sangue dos utentes.

Murphy (2004)

0 burnout verificou-se em 31% dos Enfermeiros deste
estudo que relatavam o niimero de utentes por
enfermeiro, o volume de trabalho e o ambiente

psicossocial como a principal fonte de Burnout.

Arikan, Koksal e Gokce, (2007)

Os Fatores associados ao Burnout dos enfermeiros em
Hemodialise sdo a idade, os anos de pratica como
enfermeiros, os anos de pratica como enfermeiros em

contexto de Hemodialise e o racio enfermeiro/utente.

Dermondy e Bennett (2008)

Os Enfermeiros referem “o negdcio” das companhias
de Hemodialise como uma fonte importante de
burnout devido ao cumprimento de metas e objetivos

que interferem na pratica clinica.

Ross, Jones, Callaghan, Eales, e Ashman,

A maioria dos inquiridos nao revelou niveis
significativos de Burnout. Dentro deste grupo de
enfermeiros, os mais novos e mais velhos, ou com mais
tempo de experiéncia profissional eram os que

apresentavam os valores de burnout mais elevados.

Mediante o anteriormente descrito, ha ainda que considerar, que o ambiente

de trabalho de Enfermagem na area da Hemodidlise expde os profissionais a

diversos riscos, relacionados com os cuidados que sao prestados (Hoefel, 2012). A

mesma autora enumera a “manipulacdo de agentes medicamentosos, desinfetantes,

substancias organicas (especialmente, o sangue), bem como o tratamento de
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materiais e equipamentos especificos e os aspetos gerais da organiza¢ido do trabalho
como os principais fatores de risco e preditores de interferéncias no bem-estar geral

dos trabalhadores” (Hoefel, 2012, p. 6).

Um aspeto importante a contemplar numa unidade de Hemodialise, é que os
profissionais de Enfermagem, por formarem o maior grupo de trabalhadores dentro
das equipas multidisciplinares, por prestarem um servi¢o interrupto durante o
tratamento do utente, bem como por manterem mais contacto fisico com os utentes,
sdo aqueles que se encontram mais expostos aos riscos ocupacionais (Branco,

2013).

Os principais riscos em contexto de Hemodialise estdo descritos por Hoefel

(2012) e sao, nomeadamente:

a) Risco de acidente com materiais perfuro-cortantes relacionados com a

necessidade de os utentes serem puncionados;

b) Risco de infe¢des virais devido a exposicdo sistemdatica ao sangue
(nomeadamente, Hepatite C e HIV) e risco de infe¢des respiratorias por falta de

estruturas fisicas para isolamentos dos utentes;

c) Riscos quimicos devido ao uso inadequado de produtos desinfetantes e

COIToSivos;

d) Stress e burnout por excesso de trabalho (racio utentes/enfermeiro);

f) A organizacao do trabalho sob pena de produzir sofrimento e/ou desgaste
aos enfermeiros devido ao risco de pressdo, a possibilidade de haver diferencas

entre o trabalho prescrito e o executado e por fim, o ritmo de trabalho.
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De referir ainda o estudo de Kliger (2014) que identificou particularidades
ao contexto de Hemodialise como o fato de os utentes serem utentes cronicos, com
um cadeirao e maquina afeta ao seu tratamento, mas que, apos a sua conclusao tem
de ser devidamente limpa e desinfetada para poder ser utilizado por outro. Este
processo repete-se cerca de 3 a 4 vezes ao longo de 24 horas. Os utentes
normalmente estido ao lado uns dos outros, em open space, assim como o0s
Enfermeiros que prestam os cuidados. A interacao entre a equipa de dialise, as
maquinas e o ambiente fornece uma grande oportunidade para ocorrerem erros

(Kliger, 2014).

Nesse mesmo estudo, Kliger (2014) aponta diretivas sobre medidas que
devem ser tomadas para aumentar o nivel do clima de seguranga fisico e psicossocial

nomeadamente:

a) Deve ser criado um ambiente no qual seja seguro reconhecer e relatar
erros, ndo sO a nivel institucional, mas também entre os colegas de trabalho e
identificar padrdes de interacdo na interface homem-maquina que podem predispor

a erro;

b) Identificar as principais causas de outcomes adversos potencialmente
reversiveis como erros de medicacao, infecdes, erros relacionados com a puncao e

avaliacdo do acesso vascular, quedas e morte;

c) Realizar andlises de causa-efeito de eventos adversos e “quase acidentes”

e Envolver os utentes nos esfor¢os de seguranca.
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Em suma, é percetivel que as varias variaveis mencionadas na revisao de
literatura tém uma importancia inegavel no ambiente de trabalho, nomeadamente
em contextos profissionais de alto risco, como é o caso da enfermagem em

Hemodialise.

Deste modo, definimos as seguintes hipoteses de investigacao:

H1: O clima de seguranca e a percecdo de risco, mediadas pela autoeficacia

influenciam o burnout.

H2: O clima de seguranca e a percecdo de risco sdo preditores dos

comportamentos de seguranca.

H3: O burnout influencia negativamente a ado¢dao de comportamentos de

seguranca.
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IL. INVESTIGACAO EMPIRICA

2. Metodologia

2.1 Amostra

A amostra é composta por 320 enfermeiros Portugueses da NephroCare
Portugal, sendo que 94.7% sao enfermeiros generalistas e 5.3% sdo enfermeiros
chefes. Cerca de 65.9% (n = 211) sdo do género feminino e 34.1% (n = 109) do
género masculino, com idades compreendidas entre os 22 e os 66 anos (M = 35.50;
DP =9.40). Acrescente-se ainda que a maioria dos participantes é casada ou vivem
unido de facto (n = 202) e ndo tém filhos (53.4%). No que respeita a naturalidade, a
maioria dos participantes é natural das regioes das Beiras, Estremadura ou Ribatejo
(n="77;24.1%), Alentejo e Algarve (n = 66 20.6%) e da Area Metropolitana de Lisboa
(n=47;14.7%). De todos os profissionais licenciados em Enfermagem, 75 possuem
ainda outras habilitacdes, nomeadamente Mestrados (n = 22) e formacao Pos-

graduada (n = 53).

A maioria dos participantes esta na empresa a menos de 10 anos (n = 236),
sendo que 46.9% tém um contrato sem termo e 38.8% estdo a recibos verdes. Em
termos de distribuicdo geografica nas Clinicas Nephrocare Portugal, é possivel
verificar que 26.6% exercem func¢des na zona do Alentejo e Algarve; 21.3% na Area
Metropolitana de Lisboa; 20% nas Beiras, Estremadura e Ribatejo; 11% na Area
Metropolitana do Porto; 7.2% no Minho, Douro e Tras-os-Montes; 6.3% Ilhas e 7.5%

ndo responderam.

Asfiguras 2.1, 2.2 e 2.3 representam graficamente alguns pontos importantes

na caracterizacao da amostra.
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Figura 2.1. Distribui¢do da Amostra por Género (n =320)
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Figura 2.2. Distribuicao da amostra por zona onde exerce fungdes (n = 320)
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Figura 2.3. Distribuicdo da amostra por funcdo e tipo de contrato (n = 320)
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2.2 Procedimentos

Para a recolha de dados necessarios para a investigacdo, foi criado um
questionario de preenchimento online utilizando os instrumentos (Anexo 1), que ira
ser referidos no ponto seguinte, recorrendo-se a ferramenta de criacdo de
questionarios da Google® - Google Docs®. Antes da sua publicacdo online, o
questionario foi submetido a aprovacdo pela direcdo da Fresenius Medical Care

seguindo os tramites logisticos e legais definidos pela empresa:

a) Apresentacao e pedido formal a chefia de enfermagem e direcdo clinica da

unidade de Hemodidlise local:

b) Envio para o departamento de comunicac¢ao;

c) Posterior avaliacdo pelo departamento de ética;
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d) Aprovacgao pela dire¢ao nacional;
d) Resposta.

O questionario esteve disponivel através da plataforma de Intranet da
empresa. O Enfermeiro Chefe da Clinica de Unidade de Hemodialise local enviou,
através do email interno da empresa, o link referente ao questionario online e
respetivas instrucoes de preenchimento, bem como uma nota explicativa sobre a
pertinéncia do estudo a todos os Enfermeiros chefes das varias clinicas do pais com
vista ao pedido de participagdo dos varios Enfermeiros em cada unidade de

Hemodialise.

Este questionario contemplava, para além dos instrumentos, um texto
introdutdério com uma breve apresentacao sobre o ambito do estudo, objetivo da
analise, informacao sobre confidencialidade e utilizacdo dos dados recolhidos. Apos
o preenchimento completo do questionario, seria possivel submeté-lo e terminar

assim a participacdo. O questionario foi aplicado num periodo de trés meses.

2.4 Instrumentos

O questionario aplicado neste estudo contemplava os seguintes

instrumentos:

a) Escala de Clima de Seguranca Fisica (Physical Safety Climate Scale) -
originalmente desenvolvida por Bronkhorst (2015) e baseada nos trabalhos de Hall,
Dollard e Coward (2010), foi utilizada a adaptacdo para a populagao Portuguesa de
Sousa etal. (2017). E uma escala composta por 12 itens e 4 dimensdes: 1) Prioridade

dada ao clima de seguranga fisica (e.g., item 1 “O bem-estar fisico dos funcionarios é

89



Determinantes do Comportamento de Seguranca e Burnout dos Enfermeiros em Contexto de Hemodialise

uma prioridade para esta instituicdo”); 2) empenhamento em relagdo ao clima de
seguranca fisica (e.g., item 4 “No meu local de trabalho, o meu supervisor age
rapidamente quando se trata de corrigir problemas/situa¢des que afetam a satde
fisica dos funcionarios”); 3) comunicagdo sobre o clima de seguranca fisica (e.g., item
7 “Ha uma boa comunicac¢do a respeito das questdes de seguranca fisica que me
afetam”) e 4) participacao na promocao de clima de seguranga fisica (e.g., item 12 “A
prevencao de lesoes fisicas envolve todos os niveis da institui¢ao”). As respostas sao
dadas através de uma escala de Likert de 5 pontos (1 - discordo totalmente a 5 -

concordo totalmente).

b) Escala de Clima de Seguranga Psicossocial (Psychosocial Safety
Climate Scale) - originalmente desenvolvida por Bronkhorst (2015) e baseada nos
trabalhos de Hall et al. (2010), foi utilizada a adaptacdo para a populacao Portuguesa
de Sousa e et al. (2017). E uma escala multidimensional, composta por 12 itens que
avaliam 4 dimensdes, através de uma escala de Likert de 5 pontos (1 - discordo
totalmente a 5 - concordo totalmente): 1) Prioridade dada ao clima de seguranca
psicologico (e.g., item 1 “O bem-estar psicoldgico dos funcionarios € uma prioridade
para esta instituicdo”); 2) empenhamento em relacio ao clima de seguranca
psicoldgico (e.g., item 5 “O meu supervisor considera que a saide psicoldgica dos
funcionarios é de uma grande importancia”); 3) comunicacao sobre o clima de
seguranca psicoldgico (e.g., item 8 “Chamam-me sempre a atencdo para a
informacdo sobre o bem-estar psicolégico no meu local de trabalho”); e 4)
participacdo na promocdo de clima de seguranca psicoldgico (e.g., item 11 “Os
funciondarios sdo encorajados a envolverem-se nos assuntos relacionados com a

saude e a seguranga psicologica”).
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c) Escala de Comportamentos de Segurang¢a Fisica e Psicossocial
(Physical and Psychosocial Safety Behavior Scale ) - desenvolvida por Bronkhorst
(2015) e baseada no trabalho de Neal e Griffin (2006), foi traduzida para a lingua
Portuguesa através de um processo de tradugdo-retraducdo. E uma escala
bidimensional, composta por 12 itens que avaliam os comportamentos dos
colaboradores, face a seguranca fisica e a seguranca psicossocial, através de uma
escala crescente de 5 pontos (1 - discordo totalmente a 5 - concordo totalmente).
Cada dimensao é dividida em duas subdimensdes: conformidade e participacao face
a segurangca fisica e psicossocial. Exemplos de itens: item 1 “Eu cumpro todas as
normas de seguranga e uso todos os equipamentos de seguranga necessarios para
minimizar o desgaste fisico no meu trabalho” e item 8 “Eu sigo os regulamentos e
ponho em pratica os protocolos de seguranca psicolégica quando realizo o meu
trabalho”.

d) Escala de Auto-Eficacia Geral (General Self-Efficacy Scale) -
originalmente desenvolvida por Schwarzer e Jerusalem (1995), foi utilizada a
adaptacdo para a populagio Portuguesa de Aratijo e Moura (2011). E uma escala
unidimensional, constituida por 10 itens que avaliam a auto eficacia em geral para
lidar de modo adequado face a varias situagdes. Exemplos de itens: item 1 “Consigo
resolver sempre os problemas dificeis se for persistente” e item 5 “Gracas aos meus
recursos, sei como lidar com situa¢des imprevistas”.

e) Burnout - foi avaliado através da escala de Shirom-Melamed Burnout
Measure (SMBM) de Shirom e Melamed (2006), traduzida para a populacdo
Portuguesa através de um processo de traducdo-retraducio. E uma escala composta
por 14 itens e trés subescalas: 1) cansacgo fisico (6 itens; e.g., item 3 “Sinto-me

fisicamente esgotado“); 2) cansaco cognitivo (5 itens; e.g., item 10 “Sinto que nao
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consigo concentrar-me”); e 3) exaustdo emocional (3 itens; e.g., item 13 “Sinto-me
incapaz de investir emocionalmente nos colegas de trabalho e clientes”). Os itens
sao respondidos numa escala tipo “Likert” de 7 pontos (1 = Nunca; 7 = Sempre).

f) Percecdo de Risco (Risk Perception) - desenvolvida por Moen (2007) é
uma escala que avalia a preocupacao e receio de ter acidentes. Foi traduzida para
lingua Portuguesa para o presente estudo. E uma escala unidimensional composta
por 4 itens (e.g., item 3 “Fico preocupado (a), quando ha muitos acidentes no
trabalho”). Foram acrescentadas mais trés questdes sobre a probabilidade de ter
acidentes num futuro préximo, no préximo ano e a probabilidade de uma pessoa
com a mesma funcao, idade e género, ter um acidente de trabalho. Estas questdes
foram adaptadas do estudo de Clay, Trebarne, Hay-Smith e Milosavljevic (2014).
Todas as respostas sdo dadas através de uma escala de Likert de 7 pontos, em que
um minimo de score corresponde a um menor receio, preocupacao ou probabilidade
de ter acidentes.

g) Prdticas de Redugdo de Burnout - Para além destas escalas, foi ainda
colocada uma questdo de resposta aberta, tendo em vista a identificacao de possiveis
praticas/medidas para redu¢do do burnout. Foi solicitado aos participantes que
indicassem algumas medidas ou praticas que gostariam de ver implementadas pela
empresa, para melhorar o seu bem-estar e reduzir os niveis de burnout.

h) Dados sociodemogridficos - Foram ainda colocadas questdes sobre os
dados sociodemograficos (e.g., género, idade, estado civil e escolaridade bem como
informacao sobre a situacdo profissional: profissio e tempo de trabalho na
empresa), com vista a uma melhor caracterizacdo da amostra em estudo (ver

Apéndice 1). Foram eliminados 11 questionarios por incongruéncia dos dados.
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2.5. Analise de Dados

Os dados foram analisados através do programa SPSS v. 25. Foi realizada a
analise descritiva das varidveis em estudo (médias e desvios-padrao) e a andlise de
consisténcia interna das escalas foi avaliada através do alfa de Cronbach.

Foi ainda realizada uma analise correlacional de todas as variaveis presentes
no estudo. Para avaliar o modelo proposto, recorreu-se a uma analise de regressao
multipla. Os pressupostos do modelo, nomeadamente o da distribuicdo normal,
homogeneidade e independéncia dos erros foram analisados.

O pressuposto da independéncia foi validado com a estatistica Durbin-
Watson que variou entre d = 1.59 e d = 1.97. Através da medida Tolerance, foi
possivel diagnosticar a existéncia de multicolinearidade. Os resultados situaram-se

perto de 1, o que significa que a multicolinearidade é baixa.

3. Resultados

3.1 Estatistica descritiva

Na tabela 3.1. é possivel observar as médias, desvios-padrao e alfa de
Cronbach, das variaveis clima de seguranca fisica e psicossocial e da variavel

Comportamentos de Seguranca fisica e psicossocial.
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Tabela 3.1.

Médias, desvios-padrdo e alfa de Cronbach das varidveis clima de seguranga fisica,

psicossocial e comportamentos de seguranga fisica e psicossocial

Variaveis M DP a
Clima de Seguranca Fisica 3.45 0.94 0.96
Prioridade 3.42 1.08 0.91
Empenhamento 3.55 1.16 0.95
Comunicacao 3.43 1.09 0.92
Participagao 3.43 0.70 0.70
Clima de Seguranca Psicossocial 3.09 1.11 0.98
Prioridade 3.05 1.18 0.94
Empenhamento 3.24 1.19 0.94
Comunicagio 3.04 1.15 0.93
Participacao 3.77 0.81 0.89
Comportamento de Seguranca Fisica 4.07 0.63 0.86
Conformidade 4.14 0.66 0.81
Participagao 3.77 0.62 0.80
Comportamento de Seguranca Psicossocial 3.89 0.69 0.88
Conformidade 4.00 0.68 0.80
Participagao 3.77 0.81 0.85

Na variavel Clima de Seguranca Fisica, a dimensao empenhamento apresenta
amédia mais elevada (M = 3.55) com um desvio padrao de 1.16. Nesta escala a média
menor diz respeito a dimensao prioridade (M = 3.05) com um desvio padrao de 0.94.

A escala global apresenta um alfa de Cronbach de 0.96, a dimensao prioridade
apresenta uma consisténcia interna de 0.91, o empenhamento de 0.95, a

comunicacao de 0.92 e a participacgdo de 0.70.

Na variavel Clima de Seguranca Psicossocial, as médias variam entre os 3.05
para a dimensdo prioridade (DP = 1.18) e os 3.77 para a dimensao participacao (DP

= 0.81). A consisténcia interna da escala é de 0.98, e os alfas das quatro dimensdes
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variam entre 0.94 para as dimensoes prioridade e emprenhamento, 0.93 para a

dimensdo comunicac¢do e 0.89 para a dimensao participac¢ao.

No que diz respeito as variaveis Comportamento de Seguranca Fisica e
Psicossocial é percetivel que neste estudo, o comportamento de seguranca fisica
apresenta uma média superior (M = 4.07) a do comportamento de seguranga
psicossocial (M = 3.89). No entanto, no que diz respeito as suas duas dimensoes, a
conformidade com os comportamentos de seguranca fisica, apresenta uma média
ligeiramente mais elevada (M = 4.14) do que a conformidade com os
comportamentos de seguranca psicossocial (M = 4.00), facto que nao se verifica na
dimensdo participacdo onde, em ambas as escalas, estas dimensdes apresentam

médias de 3.77.

A consisténcia interna das escalas é de 0.86 para a variavel Comportamentos
de Seguranca Fisica, com os valores de alfa de Cronbach de 0.81 para a dimensao
Conformidade e 0.80 para a dimensao Participagao. Para a varidvel Comportamento
de seguranca psicossocial o valor de consisténcia interna é de 0.88. As dimensdes
que constituem a escala apresentam valores de alfa de Cronbach de 0.80 para a

dimensdo Conformidade e 0.85 para a dimensao participagao.

Podemos verificar na tabela 3.2., que a variavel percecdo de risco apresenta
uma média de 4.15 (DP = 1.31). Por seu turno, a variavel autoeficacia apresenta uma
médica inferior (M = 3.21) e com um DP de 0.40. As escalas utilizadas neste estudo,
apresentam um alfa de Cronbach de 0.76 para a variavel percecao de risco e de 0.89

para a autoeficacia.
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Tabela 3.2.

Médias, desvios-padrdo e alfa de Cronbach das varidveis Percegdo de Risco e
Autoeficdcia

Variaveis M DP «a
Percecdo de Risco 4.15 1.31 0.76
Autoeficacia 3.21 0.40 0.89

Adicionalmente a escala de perce¢do de risco, foram colocadas ainda trés
questdes sobre a probabilidade de o inquirido vir a sofrer acidentes (tabela 3.3). Das
trés questdes, a que obteve a média mais elevada foi: “Em que medida considera
provavel ver-se envolvido(a) num acidente de trabalho no futuro” (M = 4.58; DP =
1.87). A andlise descritiva das restantes permite perceber que a segunda frase da
tabela apresenta a média e o desvio padrao inferior (M = 3.31; DP = 1.40) e a terceira

frase uma média de 3.39 (DP = 1.49).

Tabela 3.3.

Médias e desvios-padrdo das questdes sobre a probabilidade de ter acidentes

M DpP
Em que medida considera provavel ver-se envolvido(a) num acidente de trabalho no futuro? 4.58 1.87
Como avalia a probabilidade de vir a ter um acidente no trabalho no préximo ano? 3.31 140
Na generalidade, qual a probabilidade de uma pessoa com igual fun¢do a sua, da mesma idade e 339 1.40

sexo, vir a ter um acidente no trabalho
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Tabela 3.4

Médias, desvios-padrdo e alfa de Cronbach da varidvel Burnout

Variaveis M DP «a

Burnout 2.80 1.28 0.94
Cansago Fisico 3.07 1.49 0.91
Cansaco Cognitivo 2.67 1.44 0.93
Exaustdo Emocional 2.46 1.48 0.88

Através da tabela 3.4 podemos observar que a médias dos valores obtidos
para a variavel Burnout é de 2.80 (DP de 1.28). Dentro das suas dimensdes, as
variaveis Cansaco Fisico é a que apresenta uma média superior (M=3.07; DP=1.49),
seguida do Cansago Cognitivo (M=2.67; DP=1.44) e por fim a dimensao Exaustdo

Emocional (M=2.46; DP=1.48).

Os alfas desta variavel variam nas suas dimensoes entre os 0.88 e 0os 0.91.

3.2 Analise Correlaciona

Na tabela 3.5. encontra-se a analise correlacional dos dados (**p < 0.01; *p

<0.05).
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Tabela 3.5. Andlise correlacional da Amostra*

Variaveis 1 1.1 1.2 13 1.4 2 2.1 2.2 2.3 24 3. 3.1 3.2 4 4.1 4.2 5 6 7 7.1 7.2
1.Clima de Seg. Fisica -

1.1. Prioridade 927 -

1.2. Empenhamento 941%* .819** -

1.3. Comunicagao .952%* .828** .873** -

1.4. Participagdo .884** 776%* 759** 821** --

2. Clima de Seg. Psicossocial .892%* .835%* 827** .863** 778%* -

2.1. Prioridade 869** 862** .783** 826** 739** 944%* -

2.2. Empenhamento .863** 776%* .852%* .837** 713*%* .946** .858** -

2.3. Comunicagdo .837%* 758*%* 775%* .830** 735%* .965** .870** 901** -

2.4. Participagdo AT75%* AT 4 .387* A440%* 488** AT0** A439%* 401* A61% -

3. Comp. Seg. Fisica A428% 441 .383* .378** .385%* A420%* A01** .387* A413% .613** -

3.1. Conformidade 275%* 292%* .255%* 217 260%* 272%% .245%* 269%* .253%* .398** .869** -

3.2. Participagdo AT70%* ATTH* A15% 438** 413%* A460%* A52%* A409%* A465% 671% .883** 577 -

4. Comp. Seg. Psicossocial AT 4R A473%* .394** 433%* A481** AT75** A52%* 404 A465%* 937 709%* .508** 735%* -

4.1. Conformidade .394% .394%* .338** .352%* .393** A04%* .393* 341% .393* .708** .706%* .555%* .690** 910** -

4.2. Participagio AT75%* AT 4 .387* A440%* .488** AT0** A39%* A01** A61% 1% .613** .398** 671%* 937** .708** -

5. Percecdo de Risco -.033 -011 -.041 -.039 -.031 .000 -.002 .005 -014 .094 129* 120% 109 101 .093 .094 -

6. Autoeficacia 165% 170%* 128** 147 .184** 172%* 153** 174% 161% 153% J122* .090 125 156%* .135* 153** .044 --

7. Burnout -276%* -239** -224% -297** -278%* -337** -351%* -.282% -339% -176* -163** -121* -165%* -216%* -229% -176%* .075 -177* -

7.1. Cansago Fisico -.268** -237%* -215% -.298** -.249%* -322% -331%* -.283* -316%* -132* -.094 -.060 -105 -164%* -176%* -132* .033 -105 .886** -

7.2. Cansago Cognitivo -197* -164** -160%* -203** -221%* -270%* -.282*%* -205%* -.283%* -142* -146%* -117* -141* -173% -181** -142* 111 -099 894+ 626%* -
7.3. Exaustdo Emocional -263** -226%* -216%* -278%* -.268** -.281*%* -301** -.243% -.280%* -217% 232% -181%* -228** -266%* -.281*%* -217** 0.56 -103 .823** .562*%* 743%*
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Para ser possivel realizar esta andlise, torna-se fundamental investigar as
associacOes existentes entre as varias variaveis em estudo e também através do

estudo correlacional das dimensoées de cada variavel entre si.

Segundo Fortin (2009), a analise correlacional permite medir o grau de
relacdo entre duas variaveis num mesmo grupo. O coeficiente pode variar entre
valores de + 1 (correlagdo positiva perfeita) e - 1 (correlagdo negativa perfeita). Um

coeficiente de 0 denota uma auséncia de relacdo entre as duas variaveis.

Mukaka (2016) sugere ainda a estratificacdo das varias correlagdes nos

seguintes niveis:

- 0.9 para mais ou para menos indica uma correlagdo muito forte;

- 0.7 a 0.9 positivo ou negativo indica uma correlacéo forte;

- 0.5a0.7 positivo ou negativo indica uma correlacdo moderada;

- 0.3 a 0.5 positivo ou negativo indica uma correlagéo fraca;

- 0 a 0.3 positivo ou negativo indica uma correlacdo desprezivel,

Numa primeira analise, é possivel verificar que muitas variaveis tém uma
correlacao significativa entre si. De forma geral, as dimensdes de cada escala
apresentam correlacdes moderadas e na maioria dos casos, correlagoes fortes entre
as diferentes dimensdes de cada um dos instrumentos.

Das varias matrizes correlacionais, importa destacar:

a) A variavel clima de segurancga fisica correlaciona-se de forma positiva e

moderada com os comportamentos de seguranca fisica (r = 0.428, p = 0.000) e com
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os comportamentos de seguranca psicossocial (r = 0.474, p = 0.000). Por sua vez, o
clima de seguranca psicossocial correlaciona-se de forma positiva moderada com os
comportamentos de seguranga fisica (r = 0.420, p = 0.000) e com os
comportamentos de seguranga psicossocial (r=0.475, p = 0.000).

Importa ainda ressaltar que a dimensao participagdo dos comportamentos
de seguranca psicossociais apresenta uma correlagdo positiva perfeita (r=1) com a
dimensao participagdo da variavel clima de seguranc¢a psicossocial.

b) A variavel Burnout correlaciona-se de forma negativa com todas as outras
variaveis sendo que com o clima de seguranca apresenta um valor de r=-0.276, com
o clima de seguranca psicossocial um valor de r = - 0.337 (p = 0.000), com os
comportamentos de seguranca psicossocial um valor de r=-0.216 (p = 0.000), com
a autoeficacia um valor de r=- 0.177. Exce¢do sdo os comportamentos de seguranga
fisica com uma correlacdo positiva, embora desprezivel, com um valor de r = 0.163
(p = 0.004) e a variavel percec¢do de risco com um valor de r = 0.075.

c) A variavel perce¢do de risco, embora nao apresente correlacdes
significativas, correlaciona-se negativamente com o clima de seguranca fisica (r = -
0.033, p = 0.561). Apresenta ainda correlagdes positivas nao significativas com as
variaveis comportamento de seguranca fisico (r = 0.129, p 2 0.05) e com os
comportamentos de seguranca psicossocial com um valor de r=0.101 (p = 0.05).

d) A autoeficacia, embora apresente correlagdes positivas fracas, sdo
significativas com quase todas as variaveis, como por exemplo, o clima de seguranca
fisico (r = 0.165, p = 0.003), clima de seguranca psicossocial (r=0.172, p = 0.002),
comportamentos de seguranga fisicos (r = 0.122, p = 0.029), comportamentos de
seguranga psicossocial (r = 0.156, p = 0.005), e negativamente com o burnout (r = -

0.177, p = 0.036).
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E através de toda a informacio recolhida e do cruzar da mesma, que é
possivel identificar o processo inter-relacional entre variaveis e com isso perceber
o impacto do Burnout nos varios determinantes de comportamento de seguranca e

vice-versa.

3.4 Praticas de reducdo do burnout

Como ja foi referido anteriormente, a tltima questdo do questionario era uma
pergunta de resposta aberta com o propdsito de obter, por parte dos inquiridos, a
sua opinido sobre praticas que gostariam que fossem implementadas pela

organizac¢do, com vista a melhoria do seu bem-estar fisico e psicolégico.

As respostas foram compiladas e categorizadas em dez grupos consoante a
tipologia da resposta: 1) Equipa disciplinar (e.g., briefings didrios com toda a equipa;
teambulding, racio enfermeiro/utente de acordo com a norma da OE ); 2) horario
(e.g., jornada continua; horario de 8 horas; 35h semanais); 3) Incentivos; 4)
condigodes fisicas (e.g., instalacdes, TV's sem som/aquisicdo de fones); 5) estilo de
gestao (e.g., Chefias mais presentes; imparcialidade, reducdo de burocracia); 6)
avaliacdo de desempenho (e.g., formulacao de objetivos individuais e de equipa); 7)
formacdo (e.g., simulacros); 8) enfermagem do trabalho (e.g., avaliacdo fisica e
psicolégica do colaborador); 9) saude e bem-estar (e.g, meditacdo, yoga,

mindfullness, pilates); e 10) sem sugestdes (tabelas 1.12 a 1.16).
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Tabela 3.6

Prdticas de redugdo de Burnout: respostas relacionadas com a equipa multidisciplinar

Equipa Multidisciplinar

e Reunides periddicas/trimestrais para partilha de
ideias/Discussao de casos clinicos;

e Briefings diarios com toda a equipa;

e Toda a equipa multidisciplinar presente e disponivel no periodo
da conexdo/desconexdo do utente;

e Implementacio de um sistema formal de fluxo de informacao
entre os colaboradores:

e Sem diferenciacdo de fun¢des apesar do tipo de contrato;

e Teambulding (atividades de clinica e multicéntricas)

e Rdacio enfermeiro/utente de acordo com a norma da OE;

Tabela 3.7.

Prdticas de redugdo de Burnout: respostas relacionadas com o Hordrio

e Jornada continua;
e Hordrio de 8 horas;
e 35h semanais;

e Considerar tarefas extra sala como horario de trabalho e no racio

Horario
enf/utente (PEF, estudos de investigacao, avaliagdes dos utentes,
coordenacdo de estagios);
e Pagamento de feriados e contabilizagdo como horas de trabalho;
e Reposicdo dos 25 dias de férias/ano
Tabela 3.8.

Prdticas de redugdo de Burnout:

fisicas e Chefias de Enfermagem

Respostas relacionadas com Incentivos, Condigdes

Incentivos

e Remuneratoérios

e Nioremuneratorios

Condigoes Fisicas

e Melhor disposi¢do das maquinas de tratamentos na sala;
e Elevadores para a transferéncia dos utentes;

e TV'ssem som / aquisi¢do de fones

e Melhores condigdes da copa

e Inatalagdes
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Tabela 3.9.

Prdticas de redugdo de Burnout: Respostas relacionadas com o Estilo de Gestdo

Estilo de Gestao

Respeito;

Reforco positivo;

Gestdo de horarios;

Chefias mais presente;

Imparcialidade

Nao sobrevaloriza¢ido dos resultados em func¢do dos
colaboradores;

Gestao partilhada: definir problemas e solugdes em conjunto;

Redugido de burocracia

Tabela 3.10

Medidas de redugdo de Burnout: Respostas relacionadas com Avaliagdo de
Desempenho, Formacgdo e Enfermagem do Trabalho

Avaliacao de Desempenho

Formulagdo de objetivos individuais e de equipa;
Carreira de enfermagem Nephrocare com respetivo aumento
salarial;

Defini¢ao de fungdes;

Formacao

Transferéncias;
Acidentes de trabalho/bem-estar/
Urgéncia e Emergéncia.

Simulacros

Enfermagem do Trabalho

Avaliacio fisica e psicoldgica do colaborador
Definicao de uma estratégia de bem-estar psicolégico
Implementag¢ido de um gabinete/consulta de Enfermagem do

trabalho (departamento de saide do trabalhador)
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Tabela 3.11.

Medidas de redugdo de Burnout: Respostas relacionados com Satide e Bem-Estar

e Espaco fisico proprio ou adaptado para a pratica de medidas
relacionadas com a satde e bem-estar dos colaboradores;
e Meditacdo, yoga, mindfullness, Pilates;
e Tempo de relaxamento e meditacdo no local de trabalho e
Sauide e bem-estar contabilizado como hora de trabalho;
e Protocolos com institui¢des: ginasios, creches (clausula especial
com horario compativel com a clinica); consultas de psicologia;

e Seguro de saude;

e Promocgado de estilos de vida saudaveis;

Depois de categorizadas, as respostas foram contabilizadas de modo a
identificar, aquelas que, segundo os inquiridos, tém uma maior importancia (Figura

3.1).

Figura 3.1. Praticas de redugao de Burnout
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Observando a figura 3.1 é possivel perceber que a maioria dos participantes
refere como medida de melhoria para o seu bem-estar fisico e psicolégico: aspetos
relacionados com o horario de trabalho (69%); implementagdo de um sistema de
bem-estar no trabalho (28.7%); e 18.43% de sugestdes que remetem para a equipa

multidisciplinar.

E ainda de referir as sugestdes relacionadas com o estilo de gestao (15%),
incentivos remuneratério e ndo remuneratoério (14.7%) e a implementac¢do de um

departamento de Enfermagem do Trabalho com a¢do a nivel nacional (7.18%).

Acrescente-se que 11.56% responderam que nao tinham nenhuma sugestao.

3.3 Analise de Regressao

As hipoteses de investigacao foram testadas recorrendo a analises de
regressdo. Em primeiro lugar foram realizadas andlises de regressao linear para

analisar o poder preditivo de cada variavel individualmente (Figura 3.2).

Figura 3.2. Valores de predi¢do das variaveis em estudo
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Através da andlise de regressdao podemos observar que o clima de seguranga
fisica explica 18.3% dos comportamentos de seguranga fisica e o clima de seguranca

psicossocial 22.6% dos comportamentos de seguranca psicossocial.

Por sua vez o clima de seguranca fisica influencia em 7.6% o Burnout,
enquanto que o clima de seguranca psicossocial 11.4%. Os comportamentos de
seguranga fisica sdo explicados em 2.6% pelo Burnout e os comportamentos de
seguran¢a psicossocial em 4.7%. Embora com menos significancia, a variavel
percecao de risco explica apenas 0.6% do Burnout, 1% dos comportamentos de
seguranca psicossocial e 2% dos comportamentos de seguranga fisica. A autoeficacia
que atua como mediadora traduz 3% do clima de seguranca fisica e psicossocial,
1.4% do Burnout, 2.4% dos comportamentos de seguranca psicossocial e 1.5% dos
comportamentos de seguranga fisica. Para avaliar o poder preditivo das variaveis
clima de seguranca fisica, clima de psicossocial, percepcao de risco e auto eficacia,
sobre o Burnout e as suas as trés dimensoées, foram realizados varios modelos de

regressao (tabelas 3.12 a 3.17).

Tabela 3.12.

Regressdo hierdarquica para a predigdo do Burnout

Burnout
Modelos
r2 AR? p
1. CSF 0.076 0.076 0.000
2. CSF+CSP 0.117 0.041 0.000
3. CSF+CSP+PR 0.123 0.006 0.000
4. CSF+CSP+PR+AE 0.127 0.004 0.000

Nota: CSF - Clima de seguranga fisica; CSP - Clima de seguranga psicossocial; PR - Percecdo de risco; AE - Autoeficacia
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O clima de seguranga fisica explica 7.6% do Burnout (ff = -0.276; p = 0.000).
Ao inserir a variavel clima de seguranca psicossocial (modelo 2), o valor de predicao
aumenta (R? = 0.041). No entanto é o modelo 4 que apresenta um maior poder
preditivo, ja que explica 12.7% do Burnout, onde a variavel clima de seguranca
psicossocial é a Unica com poder contributivo estatisticamente significativo (f = -

0.449; p = 0.000).

Tabela 3.13.

Regressdo hierdrquica para a predigdo da dimensdo Cansago Fisico

Burnout - Cansaco Fisico

Modelos
r2 AR? p
1. CSF 0.072 0.072 0.000
2. CSF+CSP 0.106 0.003 0.000
3. CSF+CSP+PR 0.107 0.001 0.000
4. CSF+CSP+PR+AE 0.110 0.003 0.000

Nota: CSF - Clima de seguranga fisica; CSP - Clima de seguranca psicossocial; PR - Percegdo de risco; AE - Autoeficacia

Na tabela 3.13, é possivel observar que o modelo 4, que contempla as
variaveis clima de seguranca fisica, clima de seguranca psicossocial, percep¢do de
risco e auto eficacia, é aquele que apresenta um maior poder preditivo, explicando
11% da dimensao cansac¢o cognitivo. Contudo, a nica variavel com contribuicao

significativa é o clima de seguranca psicossocial (f =-0.407; p = 0.001).
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Tabela 3.14.

Regressdo hierdrquica para a predig¢do da dimensdo Cansago Cognitivo

Burnout - Cansaco Cognitivo

Modelos
r2 AR? p
1.CSF 0.039 0.039 0.000
2. CSF+CSP 0.083 0.044 0.000
3. CSF+CSP+PR 0.097 0.014 0.000
4. CSF+CSP+PR+AE 0.101 0.004 0.000

Nota: CSF - Clima de seguranga fisica; CSP - Clima de seguranca psicossocial; PR - Percecdo de risco; AE - Autoeficacia

Para avaliar o poder preditivo das variaveis em estudo sobre a dimensao
cansago cognitivo, foram realizados 4 modelos (tabela 3.14). Mais uma vez, é o
modelo que contempla as quatro varidveis juntas (modelo 4), aquele com maior

poder preditivo, explicando 10.1% do cansaco cognitivo.

As variaveis com contribuicao significativa sao o clima de seguranca fisica (8
=.0.242; p = 0.042); o clima de seguranga psicossocial (f = -0.476; p = 0.000) e a
percepcao de risco (f = 0.122; p = 0.024). A variavel moderadora autoeficacia ndo

mostrou resultado significativo estatisticamente ((f =-0.063; p = 0.246).
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Tabela 3.15

Regressdo hierdrquica para a predigcdo da dimensdo Exaustdo Emocional

Burnout - Exaustao Emocional

Modelos
r2 AR? p
1.CSF 0.069 0.069 0.000
2. CSF+CSP 0.080 0.011 0.000
3. CSF+CSP+PR 0.083 0.003 0.000
4. CSF+CSP+PR+AE 0.086 0.003 0.000

Nota: CSF - Clima de seguranga fisica; CSP - Clima de seguranca psicossocial; PR - Perce¢do de risco; AE - Autoeficacia

Na tabela 3.15 é possivel observar que o modelo 4 explica cerca de 8.6% da

dimensdo exaustdo emocional, embora a unica varidvel com contribuicdo

significativa seja o clima de seguranca psicossocial (f =-0.231; p = 0.048).

Para se analisar o valor preditivo do Burnout sobre os comportamentos de

seguranga, foram igualmente realizados varios modelos de regressdo (tabela 3.16.)

Tabela 3.16.

Regressdo hierdrquica para a predicdo dos Comportamentos de Seguranga Fisica e

Psicossocial
Comportamentos de Seguranca Comportamentos de Seguranc¢a
s Fisica Psicossocial
r2 AR? p r2 AR? p

1. Burnout 0.026 0.026 0.000 0.047 0.047 0.000
2. Burnout + CF 0.038 0.012 0.000 0.050 0.003 0.000
3. Burnout + CF + CC 0.057 0.019 0.000 0.073 0.023 0.000
4. Burnout + CF + CC + EE 0.060 0.003 0.000 0.074 0.001 0.000

Nota: CF - Cansaco Fisico; CC - Cansago Cognitivo; EE - Exaustdo Emocional
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O Burnout e as suas trés dimensdes explicam cerca de 6% dos
comportamentos de seguranca fisica (tabela 3.16), sendo que todas as dimensdes
apresentam um contributo estatisticamente significativo, para p < 0.05.
Relativamente aos comportamentos de seguranc¢a psicossocial, o0 modelo 4 que
engloba todas as dimensdes do Burnout é aquele que apresenta um maior poder
explicativo (7.4%). Todas as variaveis apresentam um contributo significativo (p <

0.001).

Por ultimo, na tabela 3.17, é possivel observar a predicdo de todas as

variaveis sobre os comportamentos de seguranga fisica e psicossocial.

Tabela 3.17.

Predi¢do de todas as varidveis sobre os comportamentos de seguranga fisica e
psicossocial

Comportamentos de Seguranca Comportamentos de Seguranc¢a
Modelos Fisica Psicossocial
re AR? p r2 AR?

1. CSF 0.183 0.183 0.000 0.224 0.224 0.000
2. CSF+CSP 0.190 0.007 0.000 0.238 0.014 0.000
3. CSF+CSP+PR 0.209 0.019 0.000 0.250 0.012 0.000
4. CSF+CSP+PR+AE 0.211 0.002 0.000 0.255 0.005 0.000
5. CSF+CSP+PR+AE+Burnout 0.212 0.001 0.000 0.260 0.005 0.000

Nota: CSF - Clima de seguranga fisica; CSP - Clima de seguranca psicossocial; PR - Percecdo de risco; AE - Autoeficacia

110



Determinantes do Comportamento de Seguranca e Burnout dos Enfermeiros em Contexto de Hemodialise

O modelo 5 explica 21.2% dos comportamentos de seguranga fisica (tabela
1.16), sendo o clima de seguranca fisica (f = 0.283; p = 0.012) e a percegao de risco
(B =0.139; p = 0.006) as variaveis que contribuem significativamente. Em relac¢do
aos comportamentos de seguranga psicossocial, é igualmente o modelo 5 aquele que
mais contribui para a sua explicacao (26%). Neste modelo, tal como no anterior, as
variaveis clima de seguranca fisica (f = -0.267; p = 0.014) e percecao de risco (f =

0.112; p = 0.022), sdo as Unicas que contribuem para esta explicacdo.
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4. Discussao

Para a discussdo dos resultados obtidos importa ter em mente os
objetivos iniciais deste estudo. Esta investigacdo pretendeu analisar os efeitos do
clima de seguranca fisico e psicossocial e da percecdo de risco, mediados pela
autoeficacia, sobre o Burnout. Para além disso foi também objetivo analisar os
efeitos do Burnout sobre os comportamentos de seguranca, bem como, identificar,
do ponto de vista dos inquiridos, que praticas organizacionais poderiam ser

implementadas para a redu¢ao do Burnout.

by

Em primeiro lugar, serdo abordados os resultados relativos a estatistica
descritiva presentes neste estudo. No que se refere ao Clima de Seguranca Fisico,
importa considerar que este apresenta uma média superior ao Clima de Seguranca
Psicossocial. Aqui importa relembrar as considera¢des de Griffin e Neal (2000)
sobre o facto de as percecdes do clima estarem hierarquicamente estruturadas de
acordo com a importancia que estas tém para o seu bem-estar geral. Deste modo,
parece haver uma maior satisfacdo com a forma como o clima de seguranca fisico é
instituido e praticado pelos Enfermeiros na NephroCare. Este resultado parece
corroborar a ideia de que o clima de seguranca psicossocial é ainda um constructo
pouco desenvolvido e estudado, facto que se denota na forma como as organizacoes
priorizam, ou ndo, este conceito na sua génese em termos de seguranca
organizacional. No entanto, ja Dollard e Bakker (2010) afirmaram que a prioridade
em termos de seguranca deve ser idéntica, tanto para a segurancga fisica como para

a seguranca psicossocial.
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Como reflexo do que foi dito anteriormente, os Comportamentos de
Seguranca Fisicos tém também uma média mais elevada que os comportamentos de
seguranca psicossocial. Probst (2004), afirma que o clima de seguranga
organizacional influencia e afeta os comportamentos de seguranca dos
trabalhadores. Sendo assim, se o clima de seguranca prioriza tendencialmente os
aspetos de seguranca fisica, é expectavel que sejam os comportamentos de

seguranga fisica aqueles que sdo priorizados em detrimento dos comportamentos

de seguranca psicossocial no meio organizacional.

Olhando para as varias dimensdes que compde as variaveis Clima de
Seguranca Fisica e Clima de Seguranca Psicossocial é perentério que na primeira, o
empenhamento, e na segunda, a participacao sejam as mais elevadas. Acrescente-se
ainda que no clima de Seguranga Fisico a prioridade é a dimensao com média menor
e no Clima de Seguranca Psicossocial é a Comunica¢cdo que apresenta a dimensao

com a média menor.

Aqui ha que considerar que o empenhamento profissional na profissdao de
Enfermagem é normativo e reflete o sentido de obrigacdo, incutidos no dia-a-dia da
pratica diaria dos valores da Enfermagem (Duarte, 2004). A seguranca faz parte da
pratica profissional da Enfermagem em contexto de Hemodialise e é a participagao
ativa dos Enfermeiros, seja no controlo de infecdes, seguranca na utilizacdo de
medicamentos, na utilizacdo de equipamentos de protecao individual, que cria uma
envolvente segura a prestacdo de cuidados. Importa acrescentar ainda neste

sentido, as consideracoes de Griffin e Neal (2000) que identificaram fatores-chave
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que vao influenciar diretamente os varios componentes do Clima de Seguranga
(Fisico e Psicossocial) como o papel fundamental das chefias, a formacdo sobre
seguranca e a forma como os comportamentos de seguranc¢a sao promovidos pela
organizacdo, sendo que em todos estes pontos a comunicacao desempenha um papel

chave.

Em relagdo aos comportamentos de Seguranc¢a, a dimensao conformidade
apresenta uma média mais elevada. Tal facto pode derivar da complexidade do
trabalho em contexto de Hemodialise, nomeadamente da necessidade constante da
aplica¢do, monitorizacdo e avaliagdo de uma terapéutica evasiva complexa, onde os
utentes estdo junto com os profissionais de satide e onde sdo necessarios uma série
de procedimentos, protocolos e diretivas orientadoras, no sentido de garantir ndo
sé a seguranga para o utente, como também para o profissional. Seja através de
documentos orientadores como a “NephroCare Standard para os bons Cuidados de
Dialise”, “Manual do Acesso Vascular em Hemodialise”, formag¢des através da
plataforma e-learning sobre “Manuseamento de materiais perfurantes”,
“Manuseamento de Materiais perigosos”, “A higiene das maos”, avaliacdes anuais e
periodicas do cumprimentos das guidelines, auditorias internas e externas
periddicas, simulacros de incéndio, workshops, etc., a NephroCare apresenta uma
estrutura so6lida em termos de seguranca, ndo so6 para os Enfermeiros que exercem
fungdes nas suas unidades, como para todos os elementos da estrutura

multidisciplinar. Segundo Neal e Griffin (2004), quando os colaboradores se

apercebem que a organiza¢do onde trabalham possuem um clima de seguranga
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forte, estes desempenham as suas tarefas e agem de forma mais segura no seu local
de trabalho. A investigacdo de Neal e Griffin (2000) sustenta que as organizacdes
devem impulsionar a seguranca no local de trabalho, de forma a garantir que os

trabalhadores se sintam motivados em cumprir com os determinantes de seguranga.

No que diz respeito a percecdo de risco esta apresenta-se a variavel com a
meédia mais elevada, o que indica que os enfermeiros em estudo apresentam uma
percecao de risco moderada, uma vez lidam constantemente com perigos potenciais
de acidentes de trabalho. Também o facto de os Enfermeiros, como nos diz Lawton
e Gilles (2012) serem os profissionais dentro de uma unidade de saide que prestam
a maioria dos cuidados, sdo também, por consequéncia, aqueles que estdo mais

propensos ao risco — neste sentido, o contexto em hemodidlise ndo é excecao.

Relativamente ao Burnout, esta amostra de Enfermeiros de Hemodidlise
demonstra uma média baixa o que podera ser revelador de uma boa capacidade de
resposta face as exigéncias emocionais da pratica diaria. Este resultado sobrepoe-
se, segundo Branco (2013), aos resultados obtidos noutros estudos. E provavel que
o facto de os Enfermeiros estarem inseridos dentro de uma estrutura organizacional
bem definida e delineada, de ser uma unidade ambulatéria com horarios que ndo
comtemplam o turno noturno, onde existe uma definicdo de funcdes bem
delimitada, contribua para este resultado. De forma geral os Enfermeiros em
contexto de didlise estdo expostos a varios agentes stressores e poderdo vir a

desenvolver Burnout (Argentero et al., 2007).
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Entre as dimensdes de Burnout (cansaco fisico, cansago cognitivo e exaustao
emocional) o cansaco fisico surge com média superior, indicativo de que os
participantes no estudo, mesmo apresentando niveis reduzidos de Burnout

apresentam algum cansago fisico.

Este resultado pode remeter ndo s6 para o nivel intenso de atividades e
tarefas a desempenhar, de forma repetida e ciclica no contexto de Hemodialise, em
especial no inicio e no fim das sessdes de Hemodidlise, mas também para o utente
cronico e a necessidade de constantemente ser necessario recorrer a técnicas de
negociacdo e resolugdo de conflitos (Karkar, 2011). Este tipo de contexto podera
causar nos Enfermeiros sentimentos de tédio, raiva, cansaco e fadiga, quando
confrontados com a pressao da produtividade em fun¢do do tempo para a execugao

das atividades (Hoefel, 2012).

A dinamica do trabalho em Hemodidlise pressupde uma dindmica especifica
como a realizacdo do trabalho por turnos, a necessidade de os trabalhadores
desenvolverem atividades num determinado espaco de tempo, a realizacao do
mesmo procedimento diariamente e aos mesmos utentes (Kliger, 2014). O
enfermeiro lida com a pressdo constante de ndo prejudicar a realizacdo do
tratamento, sendo que a pungdo do acesso vascular é dos aspetos mais stressantes

que o Enfermeiro tem de gerir.

Em relagdo as hipdteses de investigacdo, estas foram analisadas recorrendo-

se a analise correlacional e de regressao.
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A H1 que remetia para a influéncia do clima de seguranga e a perce¢do de
risco, mediados pela autoeficacia em relagao ao Burnout foi confirmada através da
analise de regressdo. Sendo assim, o clima de seguranga influencia o Burnout em
7.6%, a percecdo de risco em 0.6% e a autoeficacia que atua como mediadora (1.4%).
E importante ainda considerar nesta analise que o valor preditivo do Burnout
aumenta consideravelmente quando todas as varidveis sdo consideradas em
simultdneo explicando 12.7% da variavel Burnout, 11% para a dimensdo Cansago
Fisico, 10.1% para a dimensao Cansago Cognitivo e 8.6% para a Exaustdo Emocional.
Aiken et al. (2011) ja afirmava que se o trabalhador percecionar um suporte estavel
da organizacdo para desempenhar as suas func¢oes, este poderia ser um fator
determinante para o nivel de Burnout. Dollard et al. (2010) realizaram um estudo

que concluiu que o clima de seguranca tem implica¢des diretas em muitos aspetos

da saude psicossocial como o aparecimento de Burnout e Depressao.

A H2 que remete para o clima de seguranca e a percecao de risco serem
preditores de comportamentos de seguranca foi confirmada, ndo sé pela analise

correlacional, mas também pela analise de regressao.

Através da analise correlacional identifica-se uma correlagdo positiva
moderada do Clima de Seguranca Fisico com os Comportamentos de Seguranca
Fisicos e Psicossociais. Ao mesmo tempo, o Clima de Seguranca Psicossocial
correlaciona-se de forma positiva e moderada com os comportamentos de
seguranga fisicos e com os comportamentos de seguranca psicossociais. A Percecdo

de Risco, por sua vez, apresenta correlagdes pouco significativas com os
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Comportamentos de Seguranca Fisicos e Psicossociais. A andlise de regressdo
confirma esta associacao entre as variaveis, na medida em que o Clima de Seguranca
Fisico explica 18.3% dos Comportamentos de Seguranc¢a Fisico e o Clima de
Seguranca Psicossocial 22.6% dos Comportamentos de Seguranga Psicossociais. A
variavel Perce¢do de Risco explica apenas 1% dos Comportamentos de seguranca
psicossocial e 2% dos comportamentos de seguranca fisicos. Acrescente-se que a
juncao das 3 variaveis apresenta um valor de predicao de 21.2% sobre os

comportamentos de seguranga fisico e psicossocial.

Esta associacdo das variaveis vai ao encontro de investigacdes citadas
anteriormente. Bronkhort (2015) num dos seus estudos com profissionais de satide
verificou que o clima de seguranca esta diretamente associado aos comportamentos
de seguranga, quer fisicos quer psicossociais, concluindo que um fortalecimento do
clima de seguranga dentro da organizagdo pode aumentar os comportamentos de
seguranca dos seus trabalhadores. A realidade da profissdo de Enfermagem em
contexto de Hemodialise é bastante clara, sendo os Enfermeiros, aqueles que
frequentemente estdo expostos a diferentes riscos, tais como as lesdes posturais,
acidentes com residuos perfuro-cortantes e ao stresse ocupacional. Deste modo é
notoério que o constructo clima de seguranca (que compreende as perce¢des das
normas, crengas, valores e praticas) tem influéncia direta sobre os comportamentos
que remetem para a seguran¢a em ambiente de trabalho, sendo assim, um indicador

importante na prevencao de acidentes e na promocao da sadde do trabalhador.
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Parece inegavel, que este estudo aponte no sentido em que as: as
organiza¢des que reportam um clima de seguranca e que investem nele das mais
diversas maneiras, obtém indices maiores de comportamentos de seguranca (fisicos

e psicossociais).

Por fim a H3 que pretendeu perceber se o Burnout influencia negativamente
a adoc¢do de comportamentos de seguranca. Esta hipdtese foi testada recorrendo-se
a andlise correlacional que concluiu que o Burnout se correlaciona negativamente
com todas as variaveis em estudo, nomeadamente os comportamentos de
seguranca. Isto é, quanto maior for o nivel de Burnout dos colaboradores menor sera

a adogao de comportamentos de seguranga.

Existem estudos que validam esta conclusdo, nomeadamente o de Nahrgang,
Morgenson e Hofman (2011) que concluiram que o Burnout estava negativamente

relacionado com os comportamentos de seguranca.

Deste modo, a adogao de elementos que melhorem o clima de seguran¢a no
local de trabalho tem repercussdes, em varias questdes importantes, como 0s
comportamentos de seguranca e outros aspetos de saude psicologica como o
Burnout. Este pressuposto leva-nos a dltima questao em analise onde se recolheu,
junto dos Enfermeiros inquiridos, sugestdes para a implementacao de praticas de

reduc¢do do Burnout nas unidades de Hemodialise local.

As principais respostas remetem para dois aspetos concretos. Uma primeira,
relativa aos horarios e uma segunda relativa a implementacdo de um programa de

saude e bem-estar estruturado e direcionado aos profissionais. Esta conclusdo
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corrobora com as indicagdes de Kliger (2014) no sentido de, aumentado o clima de
seguranga fisico e psicossocial se diminuir comportamentos de risco como o
Burnout. Ja Ortega et al. (2008) definiam elementos de prevencao do Burnout que
remetessem para questdes de nivel organizacional, como a planificagio de um
horario flexivel e que respeite os racios definidos, e para questdes de nivel
individual, como meditacdo e relaxamento no local de trabalho e durante o tempo

de servico.

Resumidamente os resultados obtidos apresentam-se satisfatérios e
indicativos de um clima de seguran¢a com potencial positivo, constatagdo muito
relevante dada a importancia que este tem para um desempenho seguro e saudavel
e para a adequada avaliacao das praticas de seguranga e saude dos trabalhadores,
bem como a respetiva monitorizacdo e eficacia dessas mesmas praticas num

contexto de Enfermagem em Hemodialise.
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5. Consideracoes Finais

A evolucdo cientifica e tecnoldgica na area da Enfermagem em Hemodialise,
tem vindo a acentuar a vertente da seguranca e do bem-estar, que estando associada
a pratica de cuidados, torna fundamental o seu estudo. Isto ird promover um
contexto que assegure a qualidade dos cuidados prestados e a sadde dos

colaboradores que prestam esses mesmos cuidados.

Ainvestigacado realizada teve como objetivo descrever e analisar os efeitos do
Clima de Seguranca Fisico e Psicossocial e de Perce¢do de Risco, mediados pela
Autoeficicia, sobre o Burnout, e analisar os efeitos do Burnout sobre os
Comportamentos de Seguranca, bem como identificar as praticas de reducdo de
burnout num contexto de Enfermeiros que exercem as suas fungdes num contexto

de Hemodialise.

Os resultados mostram que o clima de seguranca e a perce¢do de risco
influenciam a sindrome de Burnout, o que se reflete, tanto no comportamento de
seguranca fisica como psicossocial. A criacdo de programas de saude e bem-estar,
bem como a restruturacao de aspetos relacionados com a gestao dos horarios, foram
as principais praticas mencionadas, tendo em vista a reducdo do Burnout. O contexto
de trabalho onde esta investigacdo ocorreu apresenta niveis reduzidos de Burnout
sendo que estes estdo diretamente relacionados com um Clima de Seguranca Fisico

e Psicossocial bem estabelecido e delineado nas suas varias vertentes.
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Um dos principais contributos deste estudo foi o facto de ser desenvolvido
numa area clinica ainda pouco estudada. Em Portugal existem poucos dados sobre
o papel dos Determinantes de Seguranca nos Enfermeiros e do Burnout no contexto
das Clinicas de Hemodialise, onde este estudo é pioneiro, o que acaba por enfatizar
a necessidade de se realizarem estudos que contribuam para melhorar as praticas
nesta area da saude. Outro aspeto a considerar é a estratificacio do Clima de
Seguranca em Fisico e Psicossocial, e perceber assim, o impacto deste ultimo na
seguranca dos profissionais, sendo que a maior parte dos estudos apenas incide
sobre o clima organizacional per si, 0 que torna as investigacdes mais abrangentes e
gerais. De salientar também a utilizacdo da escala de Shirom e Melamed (2006) em
detrimento da escala habitualmente utilizada (Maslach Bournout Inventory) o que

de certo modo permite uma percecao e uma avaliacdo diferente da sindrome nesta

realidade.

Como limitagdes, embora o estudo contemple uma amostra consideravel de
enfermeiros em Hemodialise, esta ndo € suficiente para generalizar os resultados a
toda a populacdo Portuguesa. Além disso, trata-se de uma amostra de uma unica
empresa de Hemodidlise, do setor privado, pelo que seria pertinente o alargamento
do estudo a outras empresas do pais. Teria sido também importante perceber se
existem diferengas nos niveis de Burnout de acordo com a zona do pais, assim como,
de que forma os Enfermeiros-Chefes avaliam o Clima de Seguranca Fisico e
Psicossocial e a sua relagdo com os Comportamentos de Seguranca, em fun¢do dos

Enfermeiros generalistas uma vez que recaem sobre eles a implementacdo das
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normas e regras em termos de segurancga nas Clinicas de Hemodialise Locais. Deste
modo, estudos futuros deverdo considerar estes aspetos. Seria igualmente
pertinente, a aplicacdo de algumas das praticas de reducdo do Burnout identificadas
pelos inquiridos, e perceber o seu impacto a médio e a longo prazo. Também a
realizacdo de uma andlise dos aspetos demograficos na analise dos Determinantes
do Comportamento e a sua relacdo com o Burnout, devera ser contemplada. Estudos
futuros poderdo aprofundar este modelo de investigacao, estendendo-o a outros
profissionais de saude (e.g., médicos, fisioterapeutas, pessoal de emergéncia médica,
etc.), assim como a diferentes paises (estudos cross-cultural) de modo a observar as
diferencas existentes entre os enfermeiros em Hemodialise Portugueses e

enfermeiros em Hemodidlise de outros paises.

Em sintese, importa salientar que a promo¢do de mudangas de
comportamento com vista ao desenvolvimento das organizagdes, em especial em
assuntos de seguranga, bem como a promocgao de locais de trabalho mais saudaveis
e seguros através do investimento das empresas no seu capital humano, revelam-se
praticas primordiais para as organizacdes de saude e, principalmente, para os seus

recursos humanos.
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Anexo 1: Escalas

GRUPD A

Al. Leia cada al'lrma-;!m e selecione 8 sua resposta muma escala crescente de 1 [discarda
totalmente} a 5 [concordo totalmente|:

B3 H%
B F A
1. O bern-estar Ksico dos funciondrios & urna prioridade para esta mstituiclo 5 3 1 5
2. Os drplos de gestdo consideram gue a sadde ficica das funciondrios & tHo mporianie Como a
. - E
produtividade 1 k- i 4 5
1. Os drgdos de gestdo demonstram o sew apolo & prevencdo de lesBes fisicas através do seu
H b [
envokimanto & empenbarments £ 2 3 4 =
4, Mo mau lecal ge trabalho, © meu supervisor age rapdamente quando sa trata de corriglr
problemas/situacbes que aletam a sadde fsica dos fundondrios = 2 3 4 5
5. O miew supervEar considera que a saide fsica dos Tunciondrios & de uma grande importincia 1 2 3 1 5
6. O meu superdisar age de forma decidida quands surge algurma preoccupacio relativa ao estado
. 3 3
de sakde fisica dos funciondrios 1 2 3 4 65
Neosrr insiituicdo:
7. Hd uma boa comunicagdo a respeito das questles de seguranga fisica que me afatam 1 1 3 4 &

B, Charnam-me sempre 8 atencdo para a Informagdo sore o bem-estar fisico no meau local de
Lrabalko. 1 2 3 4 5
B, As minhas queixas, observagbes e contribuigbes para resolver guakguer prescupagdes a

resgaito das condicles de satde fisica s5o ouvidas. 1

Fad
(¥}
Ls
L

100 D% funciondriog, as comissbes de trabalhadores & os coordenadores de sadde & seguranca
fisaca participam & £50 consuftados relateaments & questBes de sadde & seguranca fisica. 1
11 Oz funcionarios s8o encorajados a envohlerem-se nos assuntos relacionados com a sadde e a

seguranca fsica, -

Fud
(M)
=
Ln

:
[
[
A
W

12, & prevengida de kesBes fisicas envolve todos os niveis da institisgio § 3 3 4

T
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IFMIYEASLMLIT LR ALLRAYT
iy g
£z ag
Az, E= 853
1 =
= = b4
&g 2] E
1. 0 hem-astar paicaligicn dos Funcinnarios & uima pricfidade pars esta insituicsn 1 7 3 4 [
2. 0s drgacs da gastAo cansideram que a sadde psicoldgica dos funcondrics & 130 impemants coma & 1 N . 4 -
i ¥
produtividade
A 0= argios de pestio demonstram o sew apoio 4 prevencio do stress abravés do seu enwobdmenta & 1 . . a -
T ] - -
4. Mo med local g tabalhe, o mae superdsar aEe apidamante guandes 20 trata e Cormigi : N c 4 -
probfemasysibsapiies que afetam a sadde picolbgics dos funciondsios ! :
50 melld Sapendizor considera que o sacde psicolagica dos Tunciondanas @ or uma grance impoatancia 1 v 1 a 5
B O mew sapasisar age de formp decidida guando surgs alguma precacupache relatiea ao e 1 . P ]
sadde psicaltgica dos funciondrias ‘ -
Neshr insiFhoindio:
7. Hi uma boa comunicaglo a respeito das guestdes de seguranca psicoldgica gue me afstam 1 ¥ | q 5
& Chamam-me sampre & atenglo pacs & infoemacks icbre o bam-aslas pacolagica ne meg lecal de 1 . . P ]
trabalben - -
5. A5 minhas queidas, ohseraglies @ conbribwsgBes para rasokaar QuaisgUer prencupa(as a respeito das 1 N . 4 -
. T ]
condigdies de sadde psicologica sdo ouvidas
10, Qs funchondrics, as comissdes de trabalhadores & o5 coordenadores de sadde = s=guranga 1 . P -
paitoldgica parbcipam e s¥o consultados relapwamente &5 guestdes de sadde & seguranca psicoligica - -
11, 08 Tunciondeiis aki ancorspdos p apvilyveram-ge nod adiuntos relacionados com & sadde & & . P ]
seguranca psicokigica ‘ -
13, A pravengdo di siress anvoles Todas 06 Niveis 03 Faindigda 1 r 3 4 5
A3. Lreia cada afirmagdo ¢ selecione a sua respasta numa escala crescente de 1 [discordao
totalmente}l a 5 (concordo totalmente|:
ek gk
i EX
B A ER
=8 EE
1. Eu cumprd todas 83 parmps de seguranca & wie Lodos o4 aquipamentas de segurans fecesslnios . 3 3 4 5
para minimizar a desgaste fisice ne maw trahalha. B
2. Bu ponha =m pratca todos o= procedimentos = adoto todas as regras de s=gurarga fisica guando . 3 3 a \
- E
fago o meu trabalho.
3. Eu garanto a5 mals elevadaos padries de seguranga fisica quando realizo o mew trabalbea 1 2 3 q ]
4, Eu promowvo o programa de s=guranga fisica na minka inshiuigda, 1 3 3 q 5
5. Eu fago um esforge suplementar para melhorar a seguranga fisica na instituigio ande trabalha. 1 p E! 4 5
b, Eu realizo voluntanamente tarefas & sbwdades que ajedam a melhorar a seguranga fizica ne meu . 3 3 4 5
local de trabalho. )
T, Eu tema medicdps pars pravenic gummimigar a8 enides plicoldgicas no meau Lrabalkho 1 ] ] a 5
2. Eu sigo a5 regulamentos ¢ ponha em pratoa os protocolos de seguranga psicoldg ica guanda realizo ) " 3 . 5
o meu trabatho )
%, Fu cumpro os mais elevadas padrdies de seguranga peicaldgica guando realizo o mew trabalha 1 1 3 q 5
1d. Ew promowva o programa de seguranga psicalégica na minha instituicio 1 b 3 q ]
11, Eu fago wm esforgo supl=mentar para melbarar a s=guranca psicoldgica na instituigdo onde trabalba. 1 3 3 q 5
17, Fu realiza woluntariaments tarefas & arividades que ajudam a malhorar a seguranga pricalégica ne _ 1 3 . .

mieu local de trabalha,
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GRUPD B

B1. Em que medida considera provavel ver-se envalvida{a}l num acidente de trabalho no

futura?
Extremamenta Extremaments
imiprovdvs| pravavel
1 2 3 “ 3 & 7

B Leia cada afirmagiio ¢ selecione a sua resposta numa escala crescente de 1 [nadal a 7

[multo]:
g g
- =
= 3
1. Em que medida estd preocupado(al com a probabilidade de fcar ferido num acidente i ¥ 3 &4 5 & 7
2. Fico agoniadolal guando pense em acidentes 1 ¥ 32 4 5 & 7
3. Fice preccupadola), guando ha muitos ackdentes no trabalho 1 2z & &4 5 & 7

4. Cwando Ieie sabre acidentes de trabalho, isso afeta as minhas escolhas guanto aos
procedimentos de trabalha

5. Penso muito sobre acontecimentos imprevistos que podem acorrer quando ufilizo
procedimentas de trabalha diferentes

GRUPCC

C1. Leia cada afirmagdo & selecione a sua resposta numa escala crescente de 1 a 4:

e modo nenhum £

Dificilmente & wverdace Mioderadamente verdade Totalmente verdade
werdads
i ¥ 3 4
1. Consigo resolver sempre os problemas dificeis se for persistente. i @ ¥ &

.58 3|Elbél'ﬂﬂ OpUser, CoNsigo encantrar a3 meios @ a3 formas de alcangar oque quera. 1 z 3 4

3. Para mim & ficll agarrar-me as minhas Intencéies 8 atngir o5 meus objpetvos 1z 3 4

4. Estou confiante gue podera lidar eficientements com 05 acantecimentos nesperadas. 1z 3 4

5. Gragas a0s meus recursas, sel como ldar cm situagies imprevistas., 1 @ 3 3

&. Consigo resolver a maiaria dos problemas se investr o esfargo necessarnia.

7. Perante dificuldades consige manter a calma porque confio nas minhas capacidades

&. Quando confrontada com um problema, consigo geralmente pensar numa solugdo. 1 2 3 4
9, Se estiver com problemas, consigo geralmente pensar numa salugio, 1 @ 3 3
10, Consign geralments lidar com fudo agquilo gue me surge pelo caminha. 1 @ 3 4
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GRUFD D

D1, Como avalla a probahbilidade de vir a ter um acidente no trabalho no prdximo ana?

[xtremamants Catremaments
i rovavel provdvel
1 2 3 4 5 ] T

D2. Leia cada afirmagdo e selecione a su@ resposta muma @scala crescente de 1 {discordo
tatalmente} a 5 (concordo totalmente]:

et
B
-
=
L]

1. Em tempes de incerteza, narmalments sspero gue acontecs o melhar

2L facil, para mim, relaxar/descantrair-me 1 2 E 5
3. 5e alpuma coisa me poder correr mal, val mesmo correr mal 1 2 3 4 5
4. Estou sem pre ofim lsta em relagio a0 meu futuro i 2 3 4 5
5. Gosto muito de estar com os meus amigos i ¥ &% 4 5
B. [ impartante para mim manter-me acupadala) i * 3 a4 &

=
L]
w
s
w

7. Raramente gsperd que a5 ooisas corram a meu favar

B Fioo chateadola) com muita facilidade 1 2 3 a4 5
9. Raramente espera que me acantecam coisas baas 1 2 3 4 5
10. De farma EEFQL EEPETD QUE MEe AContegam mais coisas boas do gue mas 1 F 3 4 5

D3 MWa generalidade, qual a probabilidade de uma pessoa caom igual fungio & swa, da mesma
idade & sexo, vira ter um acldente no trabalho?

Extremamente Extramamente
improvivel provivel
1 2 3 4 5 & 7
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GRLUPDE

El. As seguintes afirmagies referem-se a sentimentas experienciades em relagio & sua
atividade profissional. Par favar indigue com que frequéncia, nos ditimes 30 dias de trabalho,
sentiv cada um dos seguintes sentimentas. Para respander, indique a grau em que cada
afirmagdo se aplica ou ndo & si, de acardo com a seguinte escala crescente de 1 {discordo

totalmente} a 7 (concordo totalmente|:

:

TOTALNENTE

1. Sinte-me cansadola). 1 z 3 4 5 B
2. De manhd, nda tenhd energia para ir trabalhar, 1 z 3 4 5 B
3. Sinto-me fisicamente esgotadolal. i 3 a & @
4. Sinto que nda aguenta mais. i & 4 & fi
5. Sinto gue as minhas baterias estio gastas. i 3 4 5 B
E. Sinto-me esgotado|a). 1 3 4 5 B
7. A minha capacidade de rackcinio & lenta i 3 4 5 &
& Tenha dificuldade em concentrar-me, 1 z ¥ i & fi
4. Sinte-me incapaz de pensar cam clareza. iz F K fi
10, Sinbo que ndo Consigo candentrar-ime, 1 z 3 4 5 6
11. Tenho dificuldade em pensar sobre colsas complegas, 1 2 3 4 5 &
12. Sinto-me incapar de ser sensivel &s necessidades dos meus colegas de trabalha e chientes, i 2 3 a4 5 i
13. Sinto-me incapar de investir emocionalmente nos colegas de trabalho e clientes. i 2 3 4 5 B
14, Sinta-me incagaz de ser compreansivo cam os meus colegas de trabalho e clientes, 1 2 3 4 5 &

EZ. Indigue algumas praticas que gostaria que fossem implementadas pela sua organizagdo com vista 3
melharia do sew bem-estar fisico e psicaldgica:
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Apéndice A: Questionario Sociodemografico

ldzde
0 Ngrg

Estac Chil

sokeiralal

fasculing

Femimino

M Filhas:

Casagalal fUndo de acto

Darcadal alf Saparaded apWeivals

Mackanalidade:

Maturalidade

HabilitapBes Literdrias

Wincuba contratual

Camtrata & berma

Fdinha, Douro & Tris-os-kontes

Enshniz Primario

Cantrata s/ termio

Area Metropalitana do Posto

Lnshnin Biscn

Recibins Verdas

Beiras, Estremiad ura & Sibatepo

nemin Seopndaria

Ared Metropolitana de Liskaa

Lic=niiatums

Part-Time

QLR E- R TR

aESFAGD

Ful-Time

1Ty | FlaGeirs e Afores|

Paa-Gradupiio

Temgid NB & pesa

MR a0 aplca

Bastaramanto

Funp s

Assinale a clinica ande exerce a sua fungda

1 Bephacang SFEF

A snhirnCang Endroncamsnta

1 MephemCars CUF

Z1.Mephrolare Toares Wedras

Mephaciare Bastalo

22 MephroCare ila Franca e X

dephasCare Lumis

23, MephroCame &hmocs

> e phaoCare SARS

24.MephroCane &macora

SlEpRadd fre Hantarem

25, MEnhroChee Barmairn

SlEnRadd e S ed

2h FeEn ol See Se

B MephaoCare Tamar

27.MephroCane &lmada

L hlaphecd fre Mants

AH PeEn oS W REg

L0 Hepheolane Sefirnal

24 Nephrolare Dilveira da Hairmo

11 Maphealane Cosmibira

A MephraCane Vil Mowa e Gala

LI Nephrolars ks

A1.FenhroCame Braga

13 Mepheolane Sanda K19 Feira

3. MegihroCane Fabe

14 Hapheal fré fedns Vsl

35, W bl s Guisids

15 Mephealane Coadlhad

3d.MegihroCane Evora

16 Maphaolane Portalkegne

A6 MephirnCane Farg

1 ¥ Hepheolars Grandoda

A KMenhrolCare Forfimado

1E.Nephrolare Tavira

37.MephroCant Funchal

19 Hapheal are REHIGa
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