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RESUMO

O estudo aborda a tematica “Riscos ocupacionais e qualidade de vida nos profissionais
de enfermagem”. Teve como objectivo conhecer a incidéncia/prevaléncia dos riscos
laborais a que os enfermeiros estdo sujeitos numa Unidade de Cuidados Intensivos
Médicos, estratégias individuais e organizacionais utilizadas na promog¢ao da qualidade
de vida no trabalho e consequente satisfagédo profissional.

Tratou-se de um estudo exploratério-descritivo inserido numa abordagem quantitativa e
qualitativa.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros de uma Unidade de Cuidados
Intensivos médicos de um Hospital publico de Lisboa, que trabalhavam em regime de
turnos ha mais de um ano, constituiu-se uma amostra ndo probabilistica de 25 sujeitos.
Foram utilizados como método de colheita de dados dois questionarios mistos. O 1°
elaborado exclusivamente para a investigagdo em questdo com o objectivo de fazer a
caracterizagdo soécio-demografica da amostra, a caracterizagdo em contexto de
trabalho, identificar e analisar factores de risco inerentes ao desempenho da profissao
na UCIM. O 2° questionario pretendia avaliar a qualidade de vida no trabalho através
de uma escala de avaliacdo da satisfagcao profissional (adaptado do questionario de
Gracga (1999).

Na analise quantitativa o processamento dos dados foi feito informaticamente
utilizando-se o programa informatico pakage estatistico “ Statistica/Program for Social
Sciences- SPSS” para Windows (versao 12). O tratamento das questdes abertas foi
efectuado através da analise de conteudo.

Os resultados obtidos revelaram que existe uma incidéncia elevada de acidentes de
servigo, sendo o0s mais representativos a Lombalgia, a Picada e os Salpicos com
produtos bioldgicos. Os factores causais mais referenciados sdo a Mobilizagdo de
doentes, o Nao cumprimento das normas Universais e a Utilizagao inadequada de
Material Perfurante/Cortante.

Relativamente as estratégias utilizadas na promogéo da qualidade de vida no trabalho,
destacam-se no contexto individual o Estabelecer bom relacionamento com a equipa, o
Bom Humor e a Organizacdo do trabalho. No que diz respeito as estratégias
organizacionais as participantes referem serem inexistentes ou do desconhecimento

dos trabalhadores.



Relativamente a Satisfacao Profissional a amostra apresenta uma percentagem acima
da média, destacando-se as dimensbdes Realizacdo pessoal e profissional,
Desempenho organizacional, Autonomia e poder, Relacdes de trabalho e suporte social
com pontuagdes acima da meédia, contrariamente as dimensdes, Outros aspectos
funcionais, Condicdes de Trabalho e Saude aparecem com scores ligeiramente abaixo
da média.

De acordo com os dados obtidos sugere-se que as instituicbes de saude se envolvam
mais na promog¢ao da qualidade de vida dos seus trabalhadores, melhorando as
condigdes organizacionais, fisicas e humanas, assim como investindo na formagao e

prevencao de acidentes implicando os profissionais nas estratégias utilizadas.

Palavras-chave: Riscos ocupacionais; Qualidade de vida; Unidades de Cuidados

Intensivos; Equipa de Enfermagem, Saude Ocupacional.



Riscos ocupacionais e Qualidade de Vida no Trabalho em Profissionais de Enfermagem

ABSTRACT

This study is about “Occupational risks and life quality in the nursing professionals”. It
has as the main objective to know the incidence/ prevailence of work risks that nurses
have to undergo in a Medical Intensive Care Unit, individual strategies and
organizations used in the promotion of life quality at work and consequent professional
satisfaction.

This was an exploratory-descriptive study inserted in a quantitative and qualitative
approach.

The participants in this study were the nurses of a Medical Intensive Care Unit working
in a public hospital in Lisbon who worked in a shift regime for more than an year. It
consisted in a non-probability sample composed by 25 participants.

Two mixed questionnaires were used as method of data crop. The first one was
exclusively elaborated for the investigation in subject with the aim the of doing a
partner-demographic characterization of the sample, a characterization in work context,
to identify and to analyze inherent risk factors to the profession performance in MICU.
The second questionnaire claimed to evaluate the life quality at work through an
evaluation scale of professional satisfaction (adapted from Graga questionnaire (1999)).
In quantitative analysis the data was processed by “Statistica/Program for Social
Sciences- SPSS” for Windows (version 12) software. The treatment of the open
questions was made through the content analysis.

The obtained results revealed that there is a high incidence of work accidents, being the
most common the Lombalgia, the sting and the speckle with biologic products. The
most common causual factors are patient mobilization, the non-accomplishment of the
universal rules nad norms, and the inappropriate utilization/handling of drilling/cutting
material.

With regards to the strategies used for the promotion of life quality at work, detached in
the individual context are the “good working enviroment within the team”, “ good
humour” and “work organization”. As for the organizational strategies, the participants
refer to as being non-existent or unknown to the workers.

Regarding the professional satisfaction, the sample presents a percentage above the
average, the following dimensions are dettached, “Personal and Professional
achivements”, “Organizational Performance”, “Autonomy and Power”, “Work

Relationships” and “Social support”, with punctuations above the average, contrarily to
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the dimensions, “Other Functional Aspects 7, “Work and Health Conditions”, which
appear with punctuations slightly below the average.

According to the obtained data, it is suggested that the health institutions should get
more involved in life quality promotion of their workers, improving organizational
conditions, physical and human, as well as investing in training and prevention of

accidents in which professionals are involved in used strategies.

Key words: Occupational Risks; Life Quality; Intensive Care Unit; Nursing Team;
Occupational Health.




SIGLAS

CDC - Centers for Disease Control
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Riscos ocupacionais e Qualidade de Vida no Trabalho em Profissionais de Enfermagem

INTRODUCAO

“ A qualidade de vida no trabalho tem sido ao longo dos tempos uma preocupacao
constante do Homem, com a finalidade de tornar as tarefas mais simples e trazer
satisfacdo e bem-estar ao trabalhador” (DI LASCIO, 2003:15).

Assim é necessario ter um conhecimento do ser humano sobre uma perspectiva
holistica, para que se compreenda o que o motiva. A motivagdo pode ser intrinseca ao
individuo, manifestada através da vontade deste em realizar algo, ou através de um

ambiente de trabalho que promova uma participagao efectiva dos trabalhadores.

Segundo (DI LASCIO, 2003:16) “Os profissionais procuram a sua auto-realizacao,
através de objectivos e metas pessoais que nem sempre estdo relacionados as
propostas organizacionais. Sabe-se, também, que as pessoas ndo tomam as mesmas
atitudes pelos mesmos motivos e é dentro desse contexto diversificado que se
encontram muitos comportamentos regidos pela motivacdo — forca intransferivel e

individual de cada um”.

A modernidade trouxe para as instituicoes de saude, competitividade que aliada a
instabilidade econdémica que o mundo enfrenta, gera uma maior necessidade de obter
bons resultados a curto prazo, reduzindo os custos, tendo como meta a melhoria da

qualidade dos servigos.

Assim as instituicbes de saude cada vez mais apostam na exceléncia dos cuidados
prestados aos utentes/familia, exigindo aos profissionais uma actualizagdo permanente
face aos constantes avancos cientificos. Constatamos no entanto que nem sempre as
condigdes de trabalho sdo as mais favoraveis, verificando-se assim sobrecarga de
trabalho motivada pelo n° insuficiente de enfermeiros (baixo racio enfermeiro/doente),
instalacbes e material por vezes desadequado, o recurso a horarios acrescidos entre

outros. A énfase esta no resultado, e para isso os fins justificam os meios.

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido ao longo dos tempos considerado insalubre

por agrupar doentes portadores de diversas patologias algumas de caracter infecto-
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contagioso e viabilizar muitos procedimentos invasivos que oferecem riscos de

acidentes e doencgas para os trabalhadores da saude.

A Enfermagem é considerada assim uma profissdo de risco devido ao seu conteudo
funcional, expondo o profissional diariamente a riscos de ordem bioldgica, quimica,
ergondmica e psicossocial, que consequentemente contribuem para um grande numero

de acidentes de servigo e doencas profissionais.

Segundo (Lino, 2004:8) A profissdao de Enfermagem envolve aspectos particulares e
unicos que se prendem com o facto de implicar um ser humano a cuidar de outro. Neste
contexto o ser humano €& simultaneamente objecto e agente do cuidar, e enquanto
agente humano é passivel de ser influenciado pelas caracteristicas e elementos

ocupacionais do trabalho, em seu bem-estar fisico, mental e social.

Os trabalhadores expostos aos riscos precisam estar informados e capacitados para
evitar problemas de saude, sendo necessario a instituicdo de métodos de controlo de

modo a prevenir acidentes.

Os métodos de controlo visam a melhoria da qualidade de vida no trabalho e incluem
aspectos como a substituigdo do agente de risco, controles de engenharia, praticas de
trabalho, equipamentos de protecgao pessoal, controles administrativos e programas

de exames médicos.

A aplicabilidade das medidas de precaucgao instituidas tem-se verificado insuficientes
para garantir a seguranga dos profissionais, tornando-se necessarias reflexbes a
respeito das mudancas de comportamento e da causalidade dos acidentes. A nao
adesdo ou a baixa adesao as recomendacdes padrao € uma realidade, o que torna
necessario investigagcdes nesta area, de modo a identificar factores que podem estar a

contribuir para esse tipo de comportamentos.

No entanto muitas instituicbes adoptaram precaugdes padrdo como medidas de
proteccdo dos trabalhadores, porém, estudos realizados em varios paises, Castro
(1990), Holland (1997), ttm demonstrado que, mesmo assim, a exposi¢ao € a infecgao

continuam a apresentar incidéncias elevadas.
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Paralelamente aos riscos a que os enfermeiros estdo expostos no seu local de
trabalho, inerente ao conteudo funcional da profissdao, surge o fenémeno “Duplo
emprego” implicando um aumento consideravel do numero de horas de trabalho
diarias, sendo um factor acrescido que aumenta o risco dos profissionais de se

acidentarem.

A escassez de enfermeiros, o baixo salario auferido, a flexibilidade de horario de
trabalho e a aquisicdo de conhecimentos noutras areas tem sido apontada como causa
para que estes profissionais acumulem fungbées em mais do que um emprego. Assim
alguns enfermeiros tém uma carga horaria semanal que por vezes duplica o horario
normal (35h).

No entanto com o aumento anual de cursos de Enfermagem leccionados, motivados
pelo surgimento de inUmeras escolas de Enfermagem particulares, o numero de
enfermeiros aumentou significativamente num curto espago de tempo, verificando-se
actualmente falta de primeiro emprego na zona Norte e Centro, existindo servigos que

tém enfermeiros inscritos em lista de espera.

Neste contexto os profissionais dos cursos mais recentes confrontam-se com novos
contratos de trabalho que implicam vinculo precario, e uma carga horaria acrescida,

sendo a mais comum de 40 horas semanais.

Durante o exercicio profissional deparamo-nos com queixas por parte dos profissionais
de enfermagem relativamente ao tipo de trabalho que efectuam, as condicbées em que o
fazem e os constantes riscos a que se submetem em prol da saude de terceiros. Sao
desabafos diarios por vezes mal interpretados mas que vao dando voz aos problemas

existentes neste grupo profissional.

Diariamente varios profissionais se acidentam no nosso local de trabalho e passam por
processos dolorosos ao vivenciarem as consequéncias dos acidentes, e nds meros
espectadores ficamos como que a espera que chegue a nossa vez, calados sem
fazermos nada a sofrer pelo colega que na maior parte das vezes até é nosso amigo ou

conhecido, como se “ter um acidente de servigo” fosse uma questao de sorte.
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Os estudos sobre Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) ainda sao relativamente

escassos em Portugal, principalmente na area da Enfermagem.

Segundo PIZZOLI (2005:1056) “A verificacdo de indices de QVT pode trazer informacao
de factores que interferem directamente na satisfacdo e motivacao pessoal e colectiva,
com reflexos na exceléncia da estrutura e do servico”. Um estudo sobre esses
elementos permite conhecer como as pessoas se sentem em relacdo a varios aspectos
(tanto internos como externos), da empresa e a partir dai utilizar esses dados,
transformando essas informacdes em bases para a construcdo de estratégias que

promovam o aumento do envolvimento dos trabalhadores.”.

As instituicbes de saude necessitam de trabalhadores com motivagao e comprometidas
com os seus objectivos e a sua filosofia, deste modo auscultar as percepgdes dos

trabalhadores em relagao aos factores intervenientes da QVT torna-se fundamental.

Segundo (DI LASCIO, 2003). Os factores que definem a eficacia de uma organizagao e
mostram os seus resultados estdo directamente ligados aos funcionarios, com suas

formas de pensar e agir e seu envolvimento nas questdes organizacionais.

Os estudos sobre problemas de saude que afectam os trabalhadores incluindo as
investigacbes envolvendo a saude ocupacional dos profissionais de enfermagem, tém
ajudado a dar visibilidade aos acidentes e doengas de trabalho dos quais eles séo

vitimas.

O risco ocupacional nos profissionais difere consoante a categoria profissional, a
actividade realizada e a area de especializacdo dentro dos servigos de saude. Assim os
Cirurgibes, os Estomatologistas os Enfermeiros, os Paramédicos e Profissionais de
Servico de Urgéncia e UCI estao descritos como profissionais de alto risco e exposi¢céo a

riscos ocupacionais.
As Unidades de Cuidados Intensivos sido servigos complexos em que existe todo um

sistema tecnolégico dominante em que a propria dindmica nao possibilita aos

enfermeiros momentos de grande reflexdo. Embora seja o local ideal para o tratamento
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de doentes em fase critica, a UCI parece oferecer um dos ambientes mais agressivos,

stressantes e traumatizantes do hospital.

Segundo varios autores, Guirardello (1999), Holland (1997), Spindola (1994), Castro
(1990), “os factores agressivos inerentes ao ambiente nas UCI ndo atingem apenas 0s
doentes, mas também a equipe multiprofissional, principalmente a enfermagem que
convive diariamente com situacdes de urgéncia, doentes com faléncia multiorganica,

isolamento, morte, sofrimento, entre outros”.

Perante a frequente ocorréncia de acidentes do trabalho constatada na pratica diaria nos
servicos de saude, torna-se premente que os enfermeiros se preocupem com a
implementacgéo de praticas que Ihe oferegam condigbes seguras para o desempenho da
sua actividade laboral, neste sentido propusemo-nos realizar uma pesquisa que tem
como objectivo dar visibilidade a qualidade de vida no trabalho e a sua importancia na

prevencao de riscos ocupacionais.

Assim perante toda a problematica que envolve os riscos a que os enfermeiros estao
sujeitos e a sua qualidade de vida no trabalho surge a nossa questao de partida “ Qual a
incidéncia/prevaléncia dos riscos laborais a que os enfermeiros estéo sujeitos na UCIM,
e quais as estratégias individuais e organizacionais utilizadas na promocéo de qualidade

de vida no trabalho”?

Tendo em conta a questdo orientadora, os objectivos tragados para a sua realizagéo

sdo:

Objectivo Geral

Identificar a incidéncia/prevaléncia dos riscos laborais a que os enfermeiros estao
sujeitos na UCIM, estratégias individuais e organizacionais utilizadas na promoc¢ao de

qualidade de vida no trabalho e satisfag&o profissional.
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E os Objectivos Especificos:

1-ldentificar e analisar os riscos ocupacionais inerentes ao desempenho da
profissdo na UCIM;

2- ldentificar incidéncia/causalidade dos acidentes de servico na UCIM;

3- Identificar estratégias individuais e organizacionais de forma a promover a
qualidade de vida no trabalho;

4- Avaliar a Qualidade de vida no trabalho através da aplicacdo de uma escala de

Satisfacdo Profissional.

No que concerne a estratégia metodologica, de acordo com a problematica e os
objectivos que pretendiamos atingir trata-se de um estudo transversal, exploratoério, no
sentido de caracterizar as variaveis e descritivo com o objectivo de saber mais sobre o

objecto de estudo, identificando ou descrevendo variaveis.

Relativamente a colheita de dados utilizamos dois questionarios. Um dos questionarios
foi elaborado especificamente para este estudo, sendo constituido por 22 perguntas
fechadas e 6 abertas. O 2° instrumento utilizado € igualmente um questionario misto,
que pretende avaliar a Qualidade de vida no trabalho através da aplicacdo de uma
escala de Satisfacdo Profissional, “Avaliacdo da Satisfacdo profissional dos
enfermeiros da UCIM”. E adaptado do questionario concebido pelo Dr. Luis Graca
(1999). Esta escala é composta por cinco dimensdes com varios itens em regime de

perguntas fechadas e por 3 questdes abertas.

A pesquisa foi efectuada segundo uma abordagem mista, uma vez que o estudo tem
duas componentes, uma de caracter quantitativo e outra de caracter qualitativo.
Segundo varios autores a utilizagdo das duas metodologias pode trazer beneficios
relativamente a compreensao do fendbmeno em estudo, (CARMO e FERREIRA, 1998;
FORTIN, 1999; POLLIT, BECKE e HUNGLER, 2004).

O trabalho em questao esta dividido em duas partes distintas, sendo que a primeira é
referente a revisdo tedrico conceptual efectuada sobre a tematica da pesquisa e esta

estruturada em 5 capitulos.

20



A segunda parte aborda todos os aspectos relacionados com o estudo empirico, e esta
dividido em 3 capitulos, a metodologia que insere 6 sub-capitulo, a apresentagcao e
discussao dos dados e as conclusdes.

A nossa investigacdo termina com a bibliografia, assim como com o0s anexos

necessarios para melhor compreender o estudo efectuado.

Assim a problematica que sustenta este estudo é complexa, envolvendo inumeros
factores que interagem entre si. Pretendemos através da realizacdo deste trabalho
contribuir para a prevencao e consciencializacdo dos enfermeiros acerca dos riscos
ocupacionais, assim como identificar estratégias individuais e organizacionais que

contribuam para a qualidade de vida no trabalho.
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REVISAO TEORICO/CONCEPTUAL
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1. A EVOLUCAO DA ENFERMAGEM COMO PROFISSAO

“Pertencer a uma profissdo é pertencer a uma classe social com um lugar determinado
na hierarquia dos poderes reguladores da sociedade.”

A profissao de enfermagem “é a mais bela vocacéo feminina que existe no mundo”.
(COLLIERE, Marie, Francoise — PROMOVER A VIDA: da pratica de mulheres de
virtude aos cuidados de enfermagem. 1999, pag. 16 e 88).

“A Enfermagem comecou antes da civilizacdo, quando e onde quer que as pessoas
tenham comecado a cuidar de alguém doente. Na Idade média a Enfermagem era
praticada por ordens religiosas. Associada ao universo feminino, “ainda hoje, 81% dos
profissionais sdo mulheres” (CARAPINHEIRO 1996:51).

Como refere SOARES (1997:149) “Desde sempre coube as mulheres o papel de
cuidar: cuidar das criangas, cuidar dos adultos, cuidar dos doentes, cuidar dos
moribundos, cuidar da familia. As mulheres desempenharam esse papel, primeiro em
casa e depois em instituicdes... mas s6 a partir do século XIX se intensificou a sua
actividade, como prestadoras de cuidados, fora da esfera privada e de forma

remunerada’.

Florence Nightingale (1820-1910), e Ethel Bedford Fenwick (1857-1947) séao
consideradas como as fundadoras da Enfermagem moderna, tendo contribuido para o
seu desenvolvimento e profissionalizagao, conferindo-lhe ndo apenas o estatuto sécio-

profissional que lhe faltava como uma nova representacgao social.

A Enfermagem inicialmente debatia-se com alguns problemas que advinham da n&o

profissionalizagcdo da profissdo, nomeadamente na Gra-Bretanha até meados do

Século XIX, dominada pelas matrons e pelas nurses, as irmas de caridade.

(Bingham, (1979) e Graga, (1996) referem que a Enfermagem como profissédo era
considerada:

“Trabalho esporéadico, desqualificado, socialmente desvalorizado e mal remunerado;
Grosseira aplicacdo dos cuidados médicos; Auséncia de especificidade de funcdes e

de autonomia técnica; Condi¢cdes de trabalho altamente penosas nos hospitais e nas
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worhouses; Conduta pessoal reprovavel (alcoolismo, roubo, desleixo, promiscuidade,
etc.), tipificado na célebre personagem de Charles Dickens (1812-1870), Mrs Sairey
Gamp, no seu romance Martin Chuzzlewit, 1844); Dificuldades de recrutamento de

pessoal; Auséncia de estruturas de formacéo, etc”.

Para SOARES (1997:17) “Uma das etapas da profissionalizacdo €, pois, a formacgéo
especifica, especializada e longa, ndo apenas pratica mas também tedrica e obtida

numa instituicdo de ensino.

Tanto Florence como Ethel estdo na origem de dois modelos diferentes e duas
ideologias profissionais de enfermagem distintas, quer na formag¢ao quer no processo
de prestacdo de cuidados. A primeira ligada ao modelo britanico e a segunda ao

modelo americano.

No entanto historicamente € Florence Nightingale, que protagoniza maior destaque,
sendo a 12 a falar da relagdo entre ambiente e saude, e a estabelecer a diferenca entre
cuidados de enfermagem e cuidados domésticos. Nascida no século XIX, dama da alta
sociedade inglesa, ficou conhecida como “The Lady with the Lamp” pelo exercicio da

arte de cuidar, definindo enfermeira como:

“Uma pessoa com quem se pode contar, uma mulher de sentimentos delicados e
recatados, observadora sagaz e discreta, sObria e honesta, religiosa e devotada, enfim,
alguém que respeita sua propria vocacao, porgue a vida, a mais preciosa dadiva de
Deus, é posta em suas maos”. (NIGHTINGALE, cit in ” MOREIRA, 1999).

No fim do século XIX, com os avangos tecnoldgicos os cuidados a saude desenvolvem-
se face a uma corrente centralizada na doenca em detrimento do doente como pessoa
COLLIERE (1999: 123). “Excluindo todas as outras concepcdes ou perspectivas
portadoras das correntes muitas vezes milenarias, elaboradas no curso da histéria,
face ao problema da VIDA e da MORTE, cuidar torna-se tratar da doenca”
(COLLIERE, 1999: 32).

O impacto desta corrente atinge também a Enfermagem que havia surgido num

contexto associado a valores morais e religiosos, vai, a pouco e pouco, distanciando-se
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destes, adoptando o modelo bio-médico (...) os cuidados aos doentes passam a ser
«a técnica», e depois, os «cuidados técnicos». E a doenca que os determina, 0s
orienta” (COLLIERE, 1999: 125).

A base de conhecimentos tedricos das enfermeiras € dada pelos médicos, sendo “a

Unica fonte de exploracédo do processo satde/doenca.” (COLLIERE, 1999: 127).

No entanto a vertente tecnicista ndo habilitava estas profissionais a lidar com os
sentimentos, tornando-as sem preparagao para lidar com as exigéncias dos doentes

neste dominio.

Segundo COLLIERE (1999: 150) “Até ha algum tempo atrds as necessidades das
relacdes interpessoais ndo eram tidas em consideracdo na formacéo profissional das
enfermeiras.”. O ensino baseava-se na aprendizagem de técnicas e as capacidades

relacionais consideravam-se inatas a enfermeira.

A autora supra-citada refere ainda que:

“A vocacdo de enfermeira € um apelo que ecoa em nos secretamente, € um apelo
espontaneo que surge do intimo do ser, que se comove no contacto com o sofrimento,
€ um impulso irresistivel de todo o ser para aqueles que precisam ser aliviados,

apoiados, que precisam de refrigério e consolacéo.” (COLLIERE 1999:82).

Surge entdo Virginia Henderson com uma interrogagéo gerada por uma preocupagao
pessoal, onde se questiona sobre “as necessidade fundamentais do doente”
interrogacéo esta que segundo COLLIERE (1999: 151) “vai dar um impulso & relacéo

entre quem presta e quem recebe cuidados.”

Tendo esta preocupagdo como base surge a criagdo do Processo de Enfermagem,
como um método para a organizagao e prestacdo do cuidado de enfermagem, tendo
como objectivo planear a assisténcia de maneira clara e intencional, permitindo através
da elaboracdo de propostas sistematizadas, individualizadas e prioritariamente
articuladas com as necessidades reais do paciente/cliente e familia, determinar e
avaliar as acgbes de enfermagem, “a pratica da enfermagem encontra a sua razao de

ser na pessoa tratada” ja que “os cuidados nao tém sentido senao e
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m relacdo com a sua realidade, com a maneira como vive”. COLLIERE (1999: 151).

O essencial para a enfermeira € a pessoa, logo é de extrema importancia evoluir no
sentido do estudo do ser humano, “dos seus mecanismos biolégicos e psicolégicos,
das grandes fases do seu desenvolvimento e da sua evolucdo, dos seus modos de
adaptacdo e de defesa, da sua necessidade de individualidade e do instinto de
socializacdo.” (COLLIERE, 1999: 154).

As interrogagbes pessoais das enfermeiras sobre as verdadeiras necessidades da
pessoa levam a que se aprofunde o estudo, a investigagdo e a reflexdo sobre “as
nogoes de luto, de perda, de crise, bem como a nog¢ao de stress com 0S seus aspectos
fisicos, psiquicos e afectivos, a nogcdo de limiar, bem como a compreensdo de
fendmenos ligados a dimensdo oculta: o espaco e o0 seu corolario, o tempo.”
(COLLIERE, 1999: 154).

Varias tedricas desenvolveram modelos e teorias de Enfermagem com a finalidade de
sistematizar os cuidados prestados e criar alicerces tedricos que sustentassem a

pratica utilizada.

Segundo FERREIRA citado por SOARES (1997:44) “E a partir da década de 40 que
0 estado vai intervir no ensino de Enfermagem na perspectiva da uniformizacdo, da

centralizacao e do controlo das escolas e do ensino”.

Em Portugal a primeira escola de enfermagem surgiu em 1901 (Escola profissional de
enfermeiros do hospital Real de Sdo José) e estava dependente da administragao do

hospital.

Ao longo dos tempos a Enfermagem tem sofrido alteragdes significativas, sendo das
profissdes que mais evoluiu nas ultimas décadas, nomeadamente com a integracéo
no Sistema Educativo Nacional, com a obtencdo de Licenciatura, e com a criagao da
Ordem dos Enfermeiros. Constata-se um n° crescente de enfermeiros com Mestrado e
com Doutoramento o que prova um investimento gradual na area da investigagdo em
Enfermagem.

No entanto os enfermeiros continuam a debater-se com problemas de identidade,

estatuto e reconhecimento. As expectativas dos alunos de enfermagem normalmente
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saem frustradas perante uma realidade profissional diferente da enfermagem ideal

preconizada nas escolas.

Varios autores tém definido enfermagem ao longo dos tempos, nomeadamente:

YER ET AL (1993) diz que “Enfermagem é uma ciéncia e uma arte, que possui um
corpo de conhecimentos préprio, baseado em uma teoria cientifica, visando a saude e
0 bem-estar das pessoas nos diversos aspectos: psicoldgicos, espirituais, sociais e
fisicos, sendo uma arte de cuidar do cliente durante periodos de doenca, auxiliando-o

para atingir o seu potencial maximo de saude durante o seu ciclo de vida”

Ja para MARTINS (2006:4)

“O Enfermeiro € um profissional de saude que presta cuidados globais a um doente,
que vao desde os cuidados de higiene, alimentacéo e outros, ao apoio psicolégico ao
doente e familia, conferindo-lhe uma polivaléncia que ndo € acompanhada de uma
autonomia e diferenciacdo de funcbes bem definidas, o que leva a conflitos e

ambiguidade de papel”.

A autora supra citada refere ainda acerca da Enfermagem e sobre a problematica que

envolve a profissao que:

(...)“Torna-se facil compreender a problemética da profissdo de Enfermagem, da qual
se diz ser de uma submissdo consentida, que se vé confrontada com situacgdes dificeis
e perante as quais ndo pode deter-se a pensar em relacdes de poder, de autonomia e
de status, devendo antes, agir MARTINS (2006:4).

2. ARELACAO ENTRE O TRABALHO E A SAUDE

Segundo SANTOS; CORREIA; CASTRO, (1999) cit. In ALBUQUERQUE (2003:10) “A
saude e o bem-estar do Homem estdo invariavelmente relacionados com o trabalho,
nomead

amente com a possibilidade de, através deste conseguir 0s meios necessarios a vida”.
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O processo saude doenca dos individuos e a sua relagdo com o trabalho insere-se no
ambito da Saude do trabalhador, historicamente contextualizado, onde o papel dos

trabalhadores é fundamental na producédo de conhecimento a respeito desse processo.

Segundo (MENDES & DIAS 1991) A Saude do trabalhador, ao encarar o trabalho
como espago de submissao e dominagao do trabalhador pelo capital, mas também de
resisténcia e luta por melhores condi¢des de vida e trabalho, procura compreender o

processo de doenca ao qual estdo submetidos os trabalhadores.

Através do trabalho procuramos satisfazer uma série de necessidades, desde as

necessidades de sobrevivéncia até as de evolugao profissional, pessoal e social.

2.1 O CONCEITO DE TRABALHO

O Trabalho tem um papel preponderante na vida individual e social dos individuos,

tendo em conta que em média passamos um terco da nossa vida a trabalhar.

O trabalho é assim uma actividade social organizada que permite alcangar alguns
objectivos e satisfazer algumas necessidades, através da combinacdo de recursos de
varias naturezas, tais como os trabalhadores, os materiais, a energia, a tecnologia, a

organizacgao, etc.

KAHN (1981) cit. in ALBUQUERQUE (2003:8) (...) “salienta que o trabalho implica
uma permuta entre o trabalhador e o empregador, em que existe uma relacdo
contratual (escrita ou verbal), pela qual o trabalhador se obriga a efectuar tarefas

mediante retribuicao”.

Assim BEZOLD ET AL., (1986) cit in ALBUQUERQUE (2003 :8) refere:

“O valor do trabalho ndo se caracteriza exclusivamente pelas retribuicdes extrinsecas,
tais como remuneracéo, beneficios e estatuto, mas, muitas vezes, e o que é ainda mais
importante, pelas retribuicdes intrinsecas, tais como a satisfacdo pessoal, realizacao,

brio, prazer, enriquecimento pessoal, autonomia e mais auto-estima. O interesse
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crescente em variaveis intrinsecas acentua a importancia de uma relacdo de confianca
e apoio entre as chefias e os trabalhadores, tendo como consequéncia o aumento de
produtividade que, muitas vezes, é considerado como um indicador de qualidade por

parte do empregador.”

Para GRAHAM (1991) cit. In ALBUQUERQUE (2003:8), (...) "Para além da
produtividade, a qualidade do ambiente de trabalho pode ser encarada em termos da
relacdo da organizacdo, ao ir ao encontro das necessidades e capacidades dos

trabalhadores”

O trabalho de uma forma geral engloba dois grandes grupos: as Condi¢bes de
Trabalho ou Ambiente de Trabalho e a Organizagéo do Trabalho.

No que concerne a Ambiente de Trabalho SANTOS; CORREIA; CASTRO, (1999) cit in
ALBUQUERQUE (2003:8) define como “(...) o conjunto de condi¢des fisicas e
quimicas, que estao presentes nos locais e postos de trabalho, incluindo as resultantes
do material e equipamentos necessarios a execucdo de tarefas” O ambiente de
trabalho é condicionante da qualidade de vida no trabalho assim como a prépria
qualidade do trabalho”.

Relativamente a Organizacdo do trabalho esta insere o conteudo das tarefas e as
relacbes humanas. O conteudo das tarefas diz respeito as coordenadas fornecidas ao
trabalhador acerca da forma como o trabalho deve ser efectuado, e as relacbes
humanas sao referentes a todo o conjunto de interacgdes profissionais ou ndo que se

estabelecem entre os trabalhadores e outros quadros da organizagao.

As condi¢cbes de trabalho sdo determinantes no que diz respeito a manutengao e
prevencdo da saude dos trabalhadores, contribuindo para a qualidade e

competitividade das empresas.
Segundo ROGERS (1997:1) “O trabalho congrega todos os aspectos do bem-estar do

trabalhador (ou seja fisicos, psicologicos, emocionais, sociais) e estende-se para além

dos muros laborais, afectando toda a nossa qualidade de vida”.
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As condigdes de trabalho que permitem ao trabalhador ser auténomo, flexivel na
organizacado do trabalho, adaptando-o as suas necessidades, expectativas ou estado
de espirito, apresentam-se como um campo privilegiado para a concretizagao das suas

aspiragdes, contribuindo para a sua saude mental e fisica.

O trabalho permite-nos satisfazer muitas das nossas necessidades, embora,
dependendo das condigbes em que se realiza, possa representar um perigo para a
nossa saude, que € necessario identificar e controlar. Assim as mas condi¢gdes de
trabalho sédo potencializadoras de factores que podem influenciar negativamente a

saude.

O mundo do trabalho esta em permanente evolugdo para conseguir atingir niveis de
competitividade satisfatorios, ha que analisar os efeitos benéficos ou prejudiciais para a
saude dos trabalhadores, a fim de se poderem adoptar as medidas de Prevencao

adequadas.

O progresso tecnoldgico e social trouxe melhorias notaveis na qualidade de vida e da
sociedade em geral, bem como das condigdes em que se realiza o trabalho, eliminando
ou reduzindo muitos dos problemas existentes anteriormente. Contudo, muitos deles
continuam a verificar-se, outros foram aumentados e apareceram alguns novos que €&

preciso identificar avaliar e controlar, para que se possa intervir.

Os processos de trabalho, os meios técnicos utilizados, a forma de o organizar,
sofreram inumeras alteracbes ao longo dos tempos. A competitividade das empresas
obriga a adaptacéo do sistema produtivo com a finalidade de assegurar a eficiéncia e

consequente sobrevivéncia no mercado.

Estas mudangas, hoje tao frequentes nas instituigcdes, estdo direccionadas, em grande
medida, para o aumento da eficacia produtiva, e muitas vezes proporcionam-nos uma
oportunidade de melhorar as condi¢cbes de trabalho. No entanto, nalgumas ocasides
podem trazer modificagbes que, directa ou indirectamente, prejudicam a saude dos

trabalhadores.
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Neste contexto a nossa atencao deve estar focalizada nos factores organizacionais e
psicossociais que possam passar mais despercebidos, visto que geralmente as suas
consequéncias (fadiga mental, stress laboral,...) ndo parecem ser tdo apelativas como

as dos acidentes de trabalho ou as doengas profissionais.

Controlar o processo produtivo € uma exigéncia da qualidade e da competitividade.
Este processo requer o conhecimento dos elementos que podem influenciar, positiva
ou negativamente, o desenvolvimento do trabalho e, claro esta, no trabalhador
encarregado do mesmo. Entre os elementos que podem influenciar negativamente,
vamos apresentar seguidamente os relacionados com a saude do trabalhador, também

denominados de “riscos profissionais”.

Actualmente, “qualidade”, € um conceito entendido como a capacidade de um
produto, servigo ou processo, satisfazer as necessidades dos utilizadores, e o conceito
de “qualidade total”, que implica que se fagam as coisas bem e que sejam
constantemente melhoradas. Em muitos casos, a sua implantacdo origina uma

melhoria importante das condi¢gdes materiais em que decorre o trabalho.

A saude esta relacionada com todos estes aspectos, e quando uma empresa altera o
processo de trabalho ou os elementos técnicos, materiais ou organizacionais, tem que
ter em conta que também podem mudar, positiva ou negativamente, as condigdes de

seguranga, higiene e saude.

2.2 A SAUDE

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) propde, na sua Carta Magna de 7 de Abril de

1948, um conceito de Saude subjectivo e idealizado:

"Salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade”. Actualmente, surge a nocdo de Saude como
resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, meio ambiente,
trabalho, emprego, lazer, liberdade e acessos aos servicos de saude, sendo, assim e

antes de tudo, o resultado das formas de organizacgéo social.
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Almeida, (2000) refere a propdsito da definicdo de saude da OMS, que o conceito
ampliado de saude no que diz respeito a promogao da saude, a Saude do trabalhador
elege como seu foco de estudos ndo apenas os riscos e os maleficios para a saude,
mas também o que determina os riscos e efeitos. Os determinantes, em Saude do
trabalhador, traduzem-se no conceito de processo de trabalho, que na verdade torna o
objecto de estudos e intervencao dessa area de actuacéo e que € responsavel por tais

riscos e doencgas”

Se tivermos em conta a saude em todas as suas dimensdes, fisica, mental e social, temos
que considerar todos os factores que podem vir a provocar-lhe danos, como por exemplo,
os produtos que se utilizam, os equipamentos e as ferramentas, as instalagdes, etc., bem
como todos os aspectos organizacionais que também possam ter influéncia na saude,
tanto em sentido positivo como negativo, ao conseguir, em maior ou menor grau, um

trabalho no qual possamos alcangar uma evolucgao profissional, pessoal e social.

Para CRISTOPHE DEJOURS cit in ALBUQUERQUE (2003:7) medico do trabalho e

psicanalista, o conceito de saude engloba quatro vertentes:

“A salde ndo € assunto dos outros, ndo é assunto de uma instituicdo, ndo sendo
também assunto de estado ou dos médicos. E algo que ndo vem do exterior;

A saude é uma coisa que se ganha, que se enfrenta e que se defende, sendo
fundamental o papel de cada um de nés na sua prépria saude;

A saude ndo é um estado de estavel mas sim algo que muda com o tempo;

A salde é antes de tudo uma sucessao de compromissos com a realidade”.

Segundo (Brito & Porto, 1991), as intervencdes na area da Saude do trabalhador, sao
norteadas pela ideia de que a saude para o trabalhador ndo significa apenas a
auséncia de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, mas também, e
principalmente, a modificagao nos processos de trabalho em seus varios aspectos, no
sentido de intervir ndo apenas na eliminagao de riscos pontuais que podem ocasionar
problemas de saude, mas também uma outra perspectiva do trabalhador no processo

produtivo que seja promotora de saude e de vida.
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Neste contexto a Vigilancia da Saude do Trabalhador tem se afirmando como uma
area prioritaria de actuagdo em saude publica e, nesse sentido, necessita de
alteracbes nos processos de saude/doenga com a finalidade de poder dar respostas
concretas aos problemas dos trabalhadores, problemas estes de ordem bastante
complexa e de dificil resolugdo, ndo se centrando unicamente nos aspectos

meramente curativos e preventivos.

A Saude do trabalhador tem implicagées mais abrangente nédo se limitando apenas a
aspectos do processo de trabalho no qual o individuo se insere, ndo sendo possivel
dissociar o trabalho, com outros factores como educacao, cultura, habitacao,
saneamento, lazer, convivio social, ecossistema saudavel, entre outras coisas.

No entanto a promog¢ao da saude do trabalhador ndo tem necessariamente de actuar
sobre todos estes factores mas sim procurar estabelecer parcerias, por meio de
sectores variados com a finalidade de alcancar uma actuacdo mais abrangente e

eficaz.

RODRIGUES, et al (1999) referem que a saude no trabalho € uma estratégia
importante ndo apenas para assegurar a saude dos enfermeiros mas também para a
realizacdo pessoal e profissional dos mesmos, contribuindo positivamente para
aumentar e melhorar a qualidade de produtividade, motivacédo de trabalho e satisfagao

no emprego”.

Torna-se assim importante identificar os riscos que levam o profissional a acidentar-se,

assim como a contrair uma doencga profissional, tendo em consideracédo os contaminantes

existentes, a sua concentragdo ou intensidade e a exposicdo aos mesmos. Entre os

danos provocados a saude, € preciso analisar, em primeiro lugar, os acidentes de

trabalho, e procurar as suas causas, evitando justifica-los com a pouca sorte ou o acaso.

Para além destes danos, verificamos que a saude dos trabalhadores também pode sofrer

agressdes em consequéncia da carga de trabalho fisico e mental, e em geral, pelos

factores psicossociais e organizacionais capazes de gerar, entre outros, fadiga, stress,

insatisfacao laboral.
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O conhecimento dos riscos ocupacionais, acidentes de servico, e doengas profissionais
sdo importantes relativamente aos problemas de saude e sofrimento que geram aos
profissionais, justificando a tomada de medidas que conduzam a Preveng&o dos mesmos.
Paralelamente é necessario conhecer também a importancia dos custos econdmicos

deles derivados, pela sua envergadura e consequéncias sociais.

A promogéao da saude e a proposta da vigilancia da saude no trabalho surge como um
instrumento poderoso que vai permitir a Saude do trabalhador integrar-se e sair do

isolamento em que se encontra relativamente as politicas publicas de saude.

Segundo (BULHOES, 1986) A Saude do Trabalhador é uma éarea especifica da satde
publica que procura definir uma actuacao através de procedimentos proprios com a
finalidade de promover e proteger a saude de pessoas envolvidas no exercicio do

trabalho

Neste contexto (Minayo-Gomez,1997), refere que o investimento dos hospitais na
Saude do Trabalhador implica um investimento multidisciplinar e interdisciplinar em que
a enfermagem esta englobada, junto a outros profissionais especializados, procurando

a preservagao e a promogao da saude através de medidas de projecgéo colectiva.

2.3 A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO/SATISFAGAO PROFISSIONAL

Conte (2003) define Qualidade de vida no trabalho (QVT) como um programa com a
finalidade de simplificar e satisfazer as necessidades do trabalhador ao desenvolver
suas actividades na organizagao, tendo como foco principal o facto de que as pessoas

sdo mais produtivas quanto estdo mais satisfeitas e envolvidas com o proprio trabalho.

FEIGENBAUM (1994) entende que QVT ¢é baseada na permissa de que o
comprometimento com a qualidade ocorre de forma mais natural nos ambientes em
que os funcionarios se encontram intrinsecamente envolvidos nas decisbes que

influenciam directamente os seus procedimentos.
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A QVT deve ser encarada como um processo dindmico, porque as organizagdes e as
pessoas mudam constantemente; e € contingencial porque depende da realidade de

cada empresa no contexto em que esta inserida.

Sao inumeros os factores que interferem na satisfacdo dos individuos relativamente ao
seu trabalho, nomeadamente os factores fisicos, socioldgicos e psicoldgicos sem
deixar de considerar os aspectos tecnolégicos da organizagao do proprio trabalho, que,
em conjunto, afectam a cultura e interferem no clima organizacional com reflexos na

produtividade e na satisfagcao dos trabalhadores.

Neste contexto, ndo obstante a qualidade de vida dependa de condi¢des de trabalho
favoraveis, existem outros aspectos que podem tornar os cargos mais satisfatorios,
com reflexos indirectos na produtividade e que sdo independentes da elevagao do
custo operacional com pessoal ou insatisfacbes. “Sdo factores organizacionais,
ambientais que, tecnicamente bem administrados e correctamente combinados
influenciam o projecto de cargos, elevando o nivel de satisfacdo e produtividade”
(FERNANDES,1996:44).

A meta principal do programa de QVT é a conjugacédo dos interesses dos individuos e
das organizagdes, tendo como propdsito a satisfagdo do trabalhador, e a melhoria da

produtividade da empresa.

RODRIGUES (2002) refere que a origem dos estudos sobre Qualidade de vida no
Trabalho (QVT) remonta a 1950 tendo como mentor Eric Trist e seus colaboradores,
que efectuaram varias pesquisas no Tavistock Institute de Londres, com base na
analise e reestruturacao das tarefas, tendo como finalidade tornar a vida do trabalhador

menos penosa.

Para o autor supra citado a abordagem a QVT primou no inicio pela vertente
sociotécnica que tinha como prioridade a organizagao do trabalho a partir da analise e
reestruturagdo da tarefa. Nao se verificou grandes avangos até a década de 80, altura
em sado criados Ciclos de controlo de Qualidade que se disseminaram pelas
organizagdes do Ocidente, principalmente nas norte-americanas cuja meta era o atingir
a qualidade total”. (RODRIGUES 2002)
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De acordo com CAMPOS (1992), um dos mais importantes conceitos dos programas
de qualidade esta na premissa de que somente se melhora o que se pode medir, sendo
necessario medir para melhorar. Assim, constata-se a importancia da monitorizagao da
satisfagdo dos profissionais da empresa, como indicador da percepgao dos
funcionarios sobre os factores intervenientes na qualidade de vida e na organizagao do

trabalho.”

Os anos 90 foram responsaveis pela difusdo dos conhecimentos sobre QVT, sendo
que paises como a Franga, Alemanha, Dinamarca, Suécia, Noruega, Holanda e Italia
adoptaram métodos e modelos de trabalho visando a satisfagao dos clientes internos e

externos.

Com base nos estudos e pesquisas realizadas, FERNANDES (1996:45) “Apresenta a
sua conceitualizagdo de QVT como sendo “a gestdo dindmica e contingencial de
factores fisicos, tecnoldgicos e socio-psicologicos que afectam a cultura e renovam o
clima organizacional, reflectindo-se no bem-estar do trabalhador e na produtividade das

empresas’.
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Evolugao do Conceito de Qualidade de Vida no Trabalho

CONCEPGCOES
EVOLUTIVAS DA QVT

CARACTERISTICAS OU VISAO

1 — QVT
variavel (1959 a 1972)

como uma

Reacgédo do individuo ao trabalho. Era Investigado
como melhorar a qualidade de vida no trabalho para o

individuo.

2 — QvT
abordagem (1969 a 1974)

como uma

do

organizacional, mas, ao mesmo tempo, tendia a trazer

O foco era o individuo antes resultado

melhorias tanto ao empregado quanto a direcgéao.

3 —QVT como um método
(1972 a 1975)

Um conjunto de abordagens, métodos ou técnicas
para melhorar o ambiente de trabalho e tornar o
trabalho mais produtivo e mais satisfatério. QVT era
visto como sinonimo de grupos auténomos de
trabalho, enriquecimento de cargo ou desenho de

novas plantas com integragéo social e técnica.

4 — QVT como um

movimento (1975 a 1980

Declaracgao ideoldgica sobre a natureza do trabalho e
as relagdes dos trabalhadores com a organizagao. Os
termos — administracdo participativa e democracia
industrial — eram frequentemente tidos como ideais do

movimento de QVT.

5 —-QVT como tudo
(1979 a 1982)

Como panaceia contra a competicdo estrangeira,
de de

e outros

problemas qualidade, baixas taxas

produtividade, problemas de queixas

problemas organizacionais.

6 -

(futuro)

QVT como nada

No caso de alguns projectos de QVT fracassarem no
futuro, ndo passara de apenas um “modismo’

passageiro.

Fonte: Nadler e Lawler, (cit. por FERNANDES, 1996, p. 42)
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No entender de WALTON (1975) “Qualidade de vida no trabalho visa proteger o
empregado e propiciar-lhe melhores condi¢des de vida dentro e fora da organizagao.

Para que a qualidade de vida seja alcangada é necessario que o trabalhador tenha”:

“Compensacao adequada e justa” — Refere-se ao salario justo ou a adequacgao entre o

trabalho e o pagamento nos seus diversos niveis relacionados entre si.

“Condicoes de seguranca e saude no trabalho” — Os trabalhadores ndo devem ser

expostos a condigbes fisicas e psicolégicas que sejam perigosas ou a horarios

excessivos de trabalho que sejam prejudiciais a saude.

“Oportunidade imediata para a utilizacdo e desenvolvimento da capacidade humana” —

Para que os trabalhadores possam usar e desenvolver as suas habilidades e
capacidades sao necessarios: (1) autonomia no trabalho; (2) utilizagcdo de multiplas
habilidades; (3) informac&o e perspectiva de crescimento pessoal; (4) realizagdo de

tarefas completas; e (5) planeamento das actividades.

“Oportunidade para crescimento continuo e seguranca” — E importante que o

trabalhador tenha a possibilidade de auto-desenvolvimento, aquisicdo de novos
conhecimentos e perspectivas de sua aplicacéo pratica, oportunidades de promogdes e

seguranga no emprego.

“Integracéo social na organizacdo” — Para haver um bom nivel de integragao social &
necessario que o ambiente de trabalho seja sem preconceitos, de senso comunitario,

fraca estratificacao, existéncia de modalidade ascendente e franqueza interpessoal.

“Constitucionalismo na organizacéo do trabalho” — S&o as normas que estabelecem os

direitos e os deveres dos trabalhadores. Os aspectos mais significativos versam sobre
a privacidade, a liberdade de expressao (o dialogo livre) e o tratamento justo em todos

0s assuntos.

Trabalho e o espaco total da vida — O trabalho, muitas vezes, absorve parte da vida

extra-organizacdo do empregado, afectando consideravelmente o seu tempo de

dedicagao a familia, tempo de lazer e sua convivéncia comunitaria.
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A relevancia social da vida no trabalho — Os trabalhadores através de seus empenhos

e comprometimentos, esperam que, socialmente, a instituicdo nao deprecie o seu

trabalho e consequentemente a sua profissao”.

LASAC (2000), refere relativamente ao conceito de QVT que este (...) “é abrangente e
imputado de grande subjectividade, dependendo de factores intrinsecos e extrinsecos,
passando por nogdes de motivagao, satisfagdo, saude e seguranga no trabalho e esta
envolto em recentes discussdes acerca de organizagdo de trabalho e novas

tecnologias”

Para PIZZOLI (2005:1056)

“A verificacado de indices de QVT pode trazer informacgfes de factores que interferem
directamente na satisfacdo e motivacdo pessoal e colectiva, reflectindo-se na
exceléncia da estrutura e do servico. Um estudo sobre esses elementos permite
conhecer como as pessoas se sentem em relacdo a varios aspectos (tanto internos
como externos) da empresa e, a partir dai, gerir os dados, transformando essas
informacdes em bases para a construcao de estratégias que promovam o aumento do

envolvimento”.

A satisfagdo no trabalho é considerada um dos indicadores de QVT, e a sua medida
tem sido utilizada em diversos estudos, nomeadamente em Stamps (1997) e por Lino
(2004) na avaliagao da qualidade de vida e satisfagédo profissional de enfermeiras de

Unidade de Cuidados Intensivos.

Relativamente ao nosso utilizamos uma escala de satisfacédo profissional, adaptado do
questionario de Graga (1999) para avaliar a qualidade de vida no trabalho sob a 6ptica
da satisfagao profissional, relativamente aos dominios, Autonomia e poder, Condi¢cdes
de Trabalho e Saude, Realizagdo Pessoal e Profissional e Desempenho
Organizacional, Rela¢des de Trabalho e Suporte Social, Outros Aspectos Funcionais, e
por ultimo 3 questdes abertas, relativamente a estratégias individuais e organizacionais

que visem a satisfagao profissional.
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3. TRABALHAR EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

As UCI surgiram a partir da necessidade de aperfeicoamento e concentragado de
recursos materiais e humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado
critico, mas tidos ainda como recuperaveis, e da necessidade de observagao
constante, assisténcia médica e de enfermagem continua, centralizando os pacientes

num nucleo especializado.

HUDAK e GALLO (1990), referem que na década de 60, houve um rapido crescimento
de unidades de cuidados intensivos em hospitais gerais. Paralelamente a esse
crescimento e progresso, surgiram as novas tecnologia, unidades altamente modernas
e aumento da utilizacao de aparelhos invasivos e nio invasivos para medir, monitorizar
e regular os sistemas organicos, tornando os cuidados intensivos potencialmente mais

amedrontadores, mais solitarios, confusos e desumanizados que antes.

Neste contexto autores como BOEMER, ROSSI, NASTARI, (1989) referem que o
aspecto humano do cuidado de enfermagem é frequentemente apontado como um dos
mais descurados neste tipo de servigo. A rotina diaria e complexa que envolve o
ambiente da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) faz com que os profissionais de
enfermagem, na maioria das vezes esquegam aspectos como o tocar, conversar e

ouvir o ser humano que esta a sua frente.

Vérios autores como CASTRO (1990) HOLLAND, CASON, PRATER (1997) e
GUIRARDELLO (1999) referem acerca das UCI que embora sejam o local ideal para o
atendimento de doentes em estado grave, as UCI propiciam um dos ambientes mais

agressivos, tensos e traumatizantes do hospital”.

SPINDOLA (1994) discorre acerca da mesma tematica referindo que as UCI s&o o local
ideal para atender doentes em estado considerado grave, sendo simultaneamente
considerado como um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do
hospital. Os factores agressivos nao atingem apenas os doentes, mas também a
equipe de saude, principalmente a enfermagem que convive diariamente com situacdes

de emergéncia, pacientes graves, isolamento, morte, entre outros.
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Assim sao varios os factores que dao origem a que os enfermeiros nestas unidades

sejam vitimas de um continuo estado de stress psicoldgico e fisico:

- O elevado numero e rotagao de doentes em estado grave;

- A pequena percentagem de doentes capazes de comunicar;

- O contacto frequente com a morte e os problemas éticos envolvidos;

- A imprevisibilidade do ambiente;

- A especificidade do ambiente;

- O sofrimento dos familiares e muitas vezes o contacto com familias disfuncionais;

- A alta tecnologia.

O papel da enfermagem nas UCI é mais tecnolégico, mais orientado fisiologicamente,
mais intenso e com mais exigéncia intelectual que antes, e com essas alteragbes o
aspecto do cuidar como principal dimensao da enfermagem, tornou-se mais importante
mas simultaneamente mais ameacado.

O processo de trabalho nas UCI implica um empenhamento colectivo, uma vez que a
gravidade e complexidade dos doentes requerem a utilizagao de tecnologia sofisticada,
reavaliagbes clinicas constantes e procedimentos complexos, com tomadas de

decisbes imediatas.

Sao frequentemente os enfermeiros que auto impde um elevado grau de expectativas
sobre o seu desempenho, na tentativa de assim conseguirem manter o seu equilibrio
emocional. Trata-se de um comportamento de defesa para lidar com a constante

pressao a que estao submetidos na Unidade de Cuidados Intensivos.

As exigéncias que pesam sobre os enfermeiros sdo muitas, tanto fisica como
emocionalmente. Os recursos humanos nem sempre sdo adequados tanto em numero
como em diferenciacéo e, muitas vezes as decisdes sobre os cuidados de enfermagem

a prestar podem parecer duvidaveis e questionaveis.
Devido aos inumeros efeitos negativos do ambiente das UCI sobre o paciente, a familia

e a equipe multiprofissional, varios estudos se tém centrado na tematica da

humanizacao destes servicos.
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Alguns estudos referem que a introducédo e implementacdo de novas tecnologias nas
organizagdes, tém contribuido para o aparecimento de situagdes indutoras de stress,
as quais podem produzir experiéncias de stress negativas e altamente nocivas para a
saude mental e bem-estar psicologico. Contudo, a necessidade de novos
conhecimentos e competéncias requer mudangas que podem constituir também

situagdes indutoras de stress.

4. RISCOS OCUPACIONAIS DOS ENFERMEIROS

Para FUNDEN (1996:93) “Os riscos ocupacionais sao todas as situagoes de trabalho
que podem romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e ndo somente as

situacBes que originem acidentes e doencas”.

As instituicdes de saude sao ambientes complexos que apresentam um elevado
numero de riscos ocupacionais para os seus profissionais, tanto na area de
atendimento aos pacientes/clientes como em todas as outras areas relacionados com
a saude, predispondo os profissionais de saude para a ocorréncia de acidentes de

trabalho de variada natureza.

Segundo (Bolick, 2000:30)

“Os riscos a que estao sujeitos os profissionais de saude, e ndo nos referimos apenas
a médicos, enfermeiros ou pessoal auxiliar, sdo inumeros, a frequéncia com que 0s
profissionais de saude sofrem acidentes é a mesma atribuida aos trabalhadores da

indastria, enquanto o risco detido, no que se refere a possibilidade de contrair

doencas, € cerca de 1,5 vezes maior que para a restante populacao trabalhadora”

Assim para FERNANDES e col. (2000:1357) Factores de risco podem ser:

“(...) entendidos como variaveis que se alteram na presenca ou auséncia de risco”
enquanto STONE (1999:33) define Factor de risco como “ um factor ambiental ou de
comportamento que estd associado a um risco aumentado de uma doenca em

particular ou a uma causa de morte”.
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Para STONE (1999:82) Risco é “(...) a probabilidade de ocorrer um acontecimento
numa populacdo” sendo aplicavel a grupos populacionais e ndo a pessoas
individualmente; € conhecido através dos dados epidemiolégicos fornecidos por

estudos referentes a anos anteriores”.

Os riscos existentes dentro de uma organizagao hospitalar, sdo especificos do tipo de
trabalho desenvolvido e das caracteristicas inerentes ao desempenho profissional, em
que o altruismo esta tantas vezes presente, e € um agente facilitador da ocorréncia de

acidentes.

Segundo BOLICK (2000:329), uma organizagao americana — a American Safety and
Health Institute (ASHI), apresentou em conferéncia um levantamento das
necessidades relativas a seguranga nos profissionais de saude tendo enumerado
alguns factores como ameacas a seguranca no local de trabalho: “ (...) violéncia no
local de trabalho, alergia ao latex, hepatite, lesbes lombares, picadas acidentais com
agulhas, exposicdo a substancias quimicas toxicas, radiacdo e farmacos em

suspensao aerossol”.

A exposicao diaria a diversos riscos laborais, de ordem bioldgica, quimica, ergondmica
e psicossocial, a que os enfermeiros estdo expostos contribuem para um elevado
numero de acidentes de servico e doencas profissionais, constituindo um grupo

prioritario na intervencao da equipa de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho.

Os enfermeiros a partir dos quarenta anos sido frequentemente tratados a
problemas osteo-articulares, muitos queixam-se de perturbacdes de sono,
memoria, e estdo descritos varios casos de perturbagao psiquica em profissionais
com muitos anos de carreira, imputados a convivéncia com a dor e sofrimento dos

outros, muitas vezes sem esperanga de vida.

Por outro lado os relatos de inUumeros acidentes de servico, nomeadamente picadas
com agulhas, os esfor¢cos exagerados, a elevada rotatividade horaria, onde o trabalho
nocturno é uma constante, a sobrecarga de horas de trabalho nas instituigdes inserem

a profissdo de Enfermagem, como sendo um trabalho desenvolvido em condigdes
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altamente stressantes, as quais podem levar a problemas como: Desmotivacgao,

Insatisfacao profissional, Absentismo e tendéncia para o Abandono da profissao.

A actual formagdo dos enfermeiros permite que cada vez mais estes tenham
consciéncia dos problemas que envolvem a ndo utilizagdo de Equipamento de
Proteccéao Individual, no consequente aumento do risco para acidentes de servigo.

Assim cabe aos Servicos de Saude Ocupacional implementar e monitorizar medidas
crediveis e faceis de integrar na rotina diaria que visem a prevencgéo de acidentes de

servico minimizando 0s riscos ocupacionais.

No entanto verifica-se que muitos dos acidentes de servico ainda est&do relacionados
com o nao cumprimento das Normas Padrao, sendo premente a adopcdo de
estratégias organizacionais e individuais que visem a promogao e prevengao da sua
saude enquanto trabalhador, assim como o respectivo controlo.

Segundo( BULHOES, 1998), os enfermeiros que trabalham em meio hospitalar,
permanecem 24 horas junto ao doente, executm o “cuidar” dentro da perspectiva do
“fazer’” e, consequentemente, fica mais exposto a riscos, podendo adquirir doencas

ocupacionais e do trabalho, além de lesdes provenientes dos acidentes de trabalho.

E fundamental a formacdo dos profissionais de salde nesta area de modo a
sensibiliza-los para a mudanca de comportamentos e uma fiscalizagcao mais efectiva
face ao cumprimento das normas de proteccao instituidas co-responsabilizando a
instituicdo empregadora e o trabalhador. Estes deveriam ter acesso a estatistica anual

relativa aos acidentes de servigo ocorridos e as circunstancias da sua ocorréncia.

Os factores de riscos a que se encontram expostos os profissionais de saude, estao

divididos em:

- Factores de Risco de natureza biolégica/infecciosa — exposicdo a agentes
infecciosos;

- Factores de Risco de natureza Fisica — Incluem a exposicao a radiagdes ionizantes e
nao ionizantes, a exposicéo a altas temperaturas;

- Factores de Risco de natureza Quimica — exposicao a substancias toxicas;
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- Factores de Risco de natureza ergondmica — relacionados com o0s aspectos
decorrentes do equipamento.
- Factores de Risco de natureza psicolégica ou psicossocial — desencadeados pelo

stress.

MARZIALE e RODRIGUES realizaram um estudo acerca da tematica “A producéo
cientifica sobre os acidentes de trabalho com material perfurocortante entre
trabalhadores de enfermagem”. Foi realizado um levantamento bibliografico
retrospectivo, dos ultimos 16 anos (2000-1985), por meio dos bancos de dados Lilacs
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (National
Library of Medicine). As principais conclusdes do estudo destaca a pratica inadequada
de recapsular de agulhas e o inadequado descarte do material como os factores

predisponentes a ocorréncia dos acidentes em varios paises.

NISHIDE e BENATTI (2004) realizaram um estudo sobre a tematica “Riscos
ocupacionais entre trabalhadores de enfermagem de uma unidade de cuidados
intensivos no Brasil”, neste estudo os autores identificaram e avaliaram os riscos
ocupacionais a que os enfermeiros estdo expostos, bem como identificaram a utilizagao

do EPI entre os trabalhadores.

Os riscos de acidentes mais evidenciados pelos trabalhadores de enfermagem da UTI
foram os relacionados directamente a assisténcia ao paciente. Em relagdo ao uso de
EPI pelos trabalhadores de enfermagem da UTI, 65 (96%) referiram sempre utilizar
luvas durante os procedimentos e, na mesma proporgéao, 48 (71%) trabalhadores

referiram sempre utilizar a mascara e o avental.

4.1 RISCO BIOLOGICO

JANSEN AC. (1997) refere quanto aos riscos bioldgicos, que estes dizem respeito ao
contacto do trabalhador com microorganismos (principalmente virus e bactérias) ou
material infectado, os quais podem causar doencas como: tuberculose, hepatite,

rubéola, herpes, escabiose e SIDA
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BREVIDELLI (1997) refere que a exposicdo ocupacional por material biolégico é
entendida como a possibilidade de contacto com sangue e fluidos organicos no
ambiente de trabalho, e as formas de exposi¢cao incluem inoculagédo percutaneas, por
intermédio de agulhas ou objectos cortantes, e o contacto directo com pele e/ou

mucosas.

O maior risco para os trabalhadores relativamente aos riscos biolégicos, dizem respeito
ao contacto do trabalhador com microorganismos (principalmente virus e bactérias) ou
material infecto-contagioso, os quais podem ser os factores causais de doengas como:

tuberculose, hepatite, rubéola, herpes, escabiose e SIDA.

O sangue e os fluidos corporais devem ser considerados sempre potencialmente
infecciosos independentemente do doente que cuidamos, o que devemos ter presente
€ o facto de a manobra/procedimento que vamos realizar implicar risco de exposigao

do profissional ao sangue ou aos fluidos corporais.

As hepatites viricas e a infeccdo pelo virus imunodeficiéncia humana (HIV) ocupam
um lugar muito importante no que concerne a exposi¢do aos riscos profissionais,
sendo uma preocupagao crescente em saude publica. O facto de n&o haver
imunizacdo para o HIV e hepatite C, fez com que houvesse necessidade de repensar
estratégias de prevencdo de risco ocupacional para todos os microorganismos

transmitidos via sanguinea.

Neste contexto foram criadas precaugdes universais que surgiram da necessidade de
minimizar o risco dos profissionais de saude de se infectar durante o exercicio da sua

actividade profissional.

Segundo Saghafi e al citado por Ferreira (2005:30)

“(...) mais de 20%das lesGes provocadas por objectos cortantes e/ ou perfurantes
ocorrem durante a eliminacdo destes. Referem ainda, que as lesdes também ocorrem
durante tentativas para recapsular as agulhas, uma prética que deve ser abandonada.
Verifica-se contudo que uma grande parte de profissionais age com negligéncia,
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mesmo estando consciente dos riscos que decorrem de recolocar os invélucros

protectores das agulhas utilizadas.

A International Health Care Worker (1999) refere dados do CDC, a estimativa anual de
acidentes percutdneos com trabalhadores da saude nos hospitais é de 384.325 casos;
o risco de contaminagao com o virus HIV (SIDA) é de 0,3%, com o virus HBV (Hepatite
B) é de 6% a 30%; e o risco de contaminagéo é de 0,5% a 2% para o HCV (Hepatite
C).

Segundo o organismo supra citado

“(...) as consequéncias da exposicdo ocupacional aos microorganismos patogénicos
veiculados pelo sangue ndo sdo s6 os referentes as infeccbes, mas também os
relativos ao trauma psicolégico ocasionado pela espera do resultado de uma possivel
seroconversdo e mudancas nas praticas sexuais, no relacionamento social e familiar,

efeito das drogas profilaticas, entre outros.

O contacto com microorganismos patolégicos responsaveis por acidentes devido a
manipulacdo de material perfuro-cortantes € muito frequente na execugao do trabalho

de enfermagem.

Relativamente ao servico aonde foi efectuado o nosso estudo UCIM, o risco
bioldgico/infeccioso € uma constante diaria, tendo em conta o numero de doentes
infectados com diferentes estirpes de microorganismos assim como o numero de

procedimentos invasivos a que os doentes sdo submetidos diariamente.

4.2 RISCO FisSICO

Segundo MARZIALE e CARVALHO (1998) os riscos fisicos sao referentes a
temperatura ambiental (elevada nas areas de esterilizagao e baixa em centro cirurgico),
radiagcao ionizante, ruidos e iluminagcdo em niveis inadequados e exposicdo do

trabalhador a incéndios e choques eléctricos.
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No que concerne a UCIM, destacamos relativamente ao risco fisico o ruido constante
motivado pelo funcionamento dos ventiladores, os alarmes, as radiagdes da sala de
hemodinamica devido a utilizacdo permanente do Intensificador de Imagem (os
enfermeiros utilizam aventais de chumbo como medida protectora contra as radiagoes,
que em contrapartida devido ao seu peso excessivo provoca dores ao nivel da coluna

lombar e membros inferiores).

4.3 RISCO ERGONOMICO

Os factores ergondémicos sao aqueles que incidem na adaptacdo entre o
trabalho/trabalhador. Sdo eles o desenho dos equipamentos, do posto de trabalho, a

maneira como a actividade laboral € executada, a comunicagao e o meio ambiente.

Segundo Marziale (1998) na sua pesquisa subordinada a tematica “CondicOes
ergonémicas do trabalho da equipe de enfermagem em unidade de internamento de
cardiologia” refere que o frequente levantamento de peso para mobilizagédo e transporte
de doentes e equipamentos, a postura inadequada e flexdes de coluna vertebral em
actividades de organizacdo e assisténcia podem causar problemas a saude do
trabalhador, tais como fracturas, lombalgias e varizes. Tais factores causais estédo

relacionados a agentes ergonémicos.

O risco ergonémico tem o seu factor causal nas deficientes condigdes de trabalho em
que os enfermeiros desempenham as suas funcdes. Destacam-se o0s espagos
inapropriados, doentes com graus de dependéncia multipla, a permanéncia de pé
durante muito tempo consecutivo, posicionamento de doentes dependentes com a
implicagcao de esforgo fisico, 0 que obriga o enfermeiro a adoptar posturas estaticas e

dindmicas que o expde ao risco.

MARZIALE e CARVALHO (1998) referem que o frequente levantamento de peso para
movimentacdo e transporte de pacientes e equipamentos, a postura inadequada e
flexbes de coluna vertebral em actividades de organizagao e assisténcia podem causar
problemas a saude do trabalhador, tais como fracturas, lombalgias e varizes. Tais

factores causais estao relacionados a agentes ergondmicos.
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Refere ainda que os enfermeiros sédo frequentemente alvo de perturbagdes musculo-
esqueléticas das quais se destaca a cervicalgia, a dorsalgia e a lombalgia. (Marziale
1998).

O risco ergondémico é muito representativo nas Unidades de Cuidados intensivos
nomeadamente na UCIM quer pela tipologia dos doentes com graus de dependéncia
muito elevados, a grande incidéncia de obesos na populagdo portuguesa, a idade
avangada e a gravidade da doenca.

No que diz respeito aos recursos existentes na UCIM muitas das camas ainda nao
tém sistema eléctrico, e nao existe elevador para levante de doentes. Os doentes sao
posicionados de 2 em 2 horas segundo um protocolo de prevencédo de ulceras de

pressao, obrigando os enfermeiros a uma constante sobrecarga fisica.

4.4 RISCO PSICOSSOCIAL

Os riscos psicossociais, advém das caracteristicas inerentes a profissdo de
Enfermagem. Neste contexto (ESTRYN-BEHAR,1996) refere que entre os riscos
psicossociais, estd a sobrecarga motivada pelo contacto com o sofrimento de
pacientes, com a dor e a morte, o trabalho nocturno, rodizios de turno, ritmo de
trabalho, realizagédo de tarefas multiplas, fragmentadas e repetitivas, o que pode levar a

depressao, insonia, suicidio, tabagismo, consumo de alcool e drogas e fadiga mental.

As profissdbes de saude s&o consideradas de alto risco em termos de stress
emocional. Estudos efectuados acerca de stress ocupacional referem haver relacao
com a maior incidéncia de problemas fisicos e psicoldgicos, podendo estes conduzir a
uma Diminuigdo da produtividade, Taxas mais elevadas de absentismo, Acidentes de
trabalho, Erros de desempenho, Invalidez e Problemas familiares. (CALHOUN, 1980;
GREENBERG, 1987; GRUNNARDSDOTTIR & RAFNSSON, 1995; LINDSTROM,
(1992), cit por MCINTYRE ET AL (1999).

(CALHOUN, (1980), RODRIGO, (1995), CITADO POR MCINTYRE ET AL (1999)
referem que os hospitais e os centros de saude sdo ambientes de trabalho
particularmente stressantes, sendo detentores de determinadas caracteristicas

organizacionais que geralmente estdo associadas como potencialmente stressoras.
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Nomeadamente, os niveis multiplos de autoridade, heterogeneidade de pessoal,

interdependéncia das responsabilidades e especializagao profissional.

Na UCIM o risco psicologico € determinante no sentido em que o enfermeiro convive
diariamente com situagdes de alta complexidade que envolvem grande sofrimento,
morte, angustia de doentes e familias situagcbes com as quais € necessario agir em

detrimento das emocgdes pessoais.

No entanto embora as situagdes indutoras de stress sejam comuns a todos os
profissionais a forma como as vivenciam difere de individuo para individuo, sendo que
cada pessoa utiliza diferentes estratégias para as ultrapassar, umas mais eficazes que

outras.

4.4.1 STRESS OCUPACIONAL

O stress ocupacional refere-se a interaccdo das condicdes de trabalho com
caracteristicas do trabalhador, de tal modo que as exigéncias que |he séo criadas
ultrapassam a sua capacidade em lidar com elas. (ROSS e ALTMAIER, 1994 cit. por
SERRA, 2002)

Referem ainda como stressores ocupacionais:

- Individuo;

- Caracteristicas do trabalho;

- Autonomia de decisao;

- Papel a desempenhar na organizacéo;
- Relagdbes inter-pessoais na empresa;
- Carreira profissional;

- Clima de organizacgéao.

O stress ocupacional pode ter varias consequéncias das quais destacamos:

- Subjectivas — estado emocional

- Comportamentais — acidentes de servigo
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- Cognitivas — dificuldade de concentragao
- Fisiologicas — aumento da tensao arterial

- Organizacionais — conflitos laborais

Estudos efectuados em diversos paises, acerca do tema “Stress Ocupacional nos
profissionais de Saude”, revelam como fontes de stress mais frequentemente
mencionadas pelos enfermeiros, as seguintes:

- Sobrecarga horéria;

- Quantidade de trabalho,

- Rotina;

- Ambiguidade e conflito de papeis;

- Nivel elevado de responsabilidade;

- Falta de autonomia ou controlo;

- Trabalho por turnos (Gray-Toft & Anderson, 1981;Lepparen & Olkinuora, 1987,
Lindstrom, 1992).

Também Gray-Toft e Anderson (1981), citados por Mcintyre (1994), realizaram um
estudo de stress em enfermeiros, no qual identificaram como principais situacoes
indutoras de stress; a sobrecarga de trabalho e o facto de se sentirem
insuficientemente preparados para lidar com exigéncias emocionais dos doentes e

suas familias.

Os autores apontam referem que relativamente a causalidade da Sobrecarga de
trabalho, elementos stressores de ordem organizacional, como conflito e ambiguidade
de papel, e o nivel de responsabilidade. Muitas vezes, a responsabilidade nao é
acompanhada da possibilidade de tomar ou influenciar decisdes, 0 que aumenta o

stress envolvido.

A sindrome de Burnout é definida por alguns autores como uma das consequéncias
mais marcantes do stress profissional, que se caracteriza por exaustdo emocional,
avaliacdo negativa de si mesmo, depressdo e insensibilidade com relagdo a quase

tudo e todos (até como defesa emocional).
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Esta sindrome € predominante a um tipo de stress ocupacional e institucional com
incidéncia para profissionais que mantém uma relagao constante e directa com outras
pessoas, principalmente, quando esta actividade é considerada de ajuda (médicos,

enfermeiros, professores).

Para PINES e ARONSON (1993; cit. SERRA, 2002), Sindrome de Burnout_é um estado
de exaustao fisica, emocional e mental causado pelo envolvimento, por longo tempo,
em situagdes emocionalmente desgastantes.

CHOPRA, 2004 e MASLACH et al., 2001) referem trés dimensdes do Sindrome de

Burnout que sao:

- Exaustéao;

- Despersonalizacao;

- Baixa realizagao Profissional.
Segundo SERRA (2002) é necessario intervir em 3 niveis de forma a minimizar os
efeitos do Sindrome de Burnout, nomeadamente: Ao Nivel Organizacional; ao Nivel do
Grupo; e por ultimo ao Nivel Individual. As medidas preventivas tém como beneficios a
redugcdo do numero de dias de baixa; a diminuigdo da recorréncia a servicos médicos

assim como o0 aumento da produtividade.

LAZARUS, (1991,1993) referem que segundo a teoria transaccional, a condicdo de
stressor depende do tipo de avaliacdo que a pessoa faz da situagdo, da sua
vulnerabilidade a mesma, ou seja, das caracteristicas individuais e das estratégias de

copin”.

Assim LAZARUS & FOLKMAN (1984), dizem-nos que as estratégias de Coping
utilizadas individualmente referem que os modelos interactivos mais recentes sao
complexos e postulam que as diferengas individuais nos niveis de stress ocupacional

sdo medidas pelas estratégias pessoais de avaliagdo e de Coping.

Em Portugal existem poucos estudos efectuados sobre Stress Ocupacional em

Profissionais de Salde.
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4.4.2 ESTRATEGIAS DE COPING

FOLKMAN, (1982); (1984) e FOLKMAN E AL., (1986), definem Coping como os
esforgos cognitivos e comportamentais desencadeados por uma pessoa para gerir as
exigéncias internas e/ou externas da sua relagdo com o ambiente, relagdo que &, pois,

avaliada como ameacadora.

Numa perspectiva cognitivista, FOLKMAN E LAZARUS (1980) propdem um modelo
que divide o coping em duas categorias funcionais: lidar com o problema que causa
angustia (coping focado no problema) e regular as emogdes (coping focado nas

emocgoes).

Relativamente ao coping centrado no problema, este leva o individuo a desenvolver
esforgos para modificar a situacéo, acalmar, racionalizar, resolver o problema, no que
diz respeito ao coping centrado nas emogodes, o individuo assume uma postura de
distanciamento, auto-controlo, procura de suporte social, fuga/evitamento, aceitagéao

de responsabilidades e reavaliagao positiva (Folkman e al., 1986).

5. SAUDE OCUPACIONAL

Segundo a Organizagao Internacional de Trabalho (OIT) e Organizacdo Mundial de

Saude, a saude ocupacional tem como objectivos:

“A saude ocupacional tem como objectivos: a promog¢do e manutencdo, no mais alto
grau, do bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as ocupacdes; a
prevencdo entre os trabalhadores, de doencas ocupacionais causadas pelas suas
condicBes de trabalho; a proteccdo dos trabalhadores nos seus empregos, dos riscos
resultantes de factores adversos a sua saude; a colocagdo e conservacao
(manutencdo) dos trabalhadores nos ambientes ocupacionais adaptados as suas
aptiddes fisioldgicas e psicolégicas; em resumo: a adaptacéo do trabalho ao homem e

de cada homem ao seu proprio trabalho.”
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A saude ocupacional pelo seu cariz multiprofissional enceta trés areas de actuacéao: a
saude centrada no trabalhador; a higiene do trabalho que tem como foco de acg¢ao o
ambiente de trabalho, e a seguranga no trabalho, minimizando os riscos e promovendo

a qualidade de vida do profissional.

Historicamente a medicina do trabalho remonta ha aproximadamente cem anos, e
nasce com a chamada segunda revolug¢ao industrial, o Taylorismo-Fordismo na qual a

Inglaterra foi pioneira.

O poder politico viu-se obrigado a intervir através da promulgagao de legislacéo e
regulamentagao sobre as condi¢cdes de trabalho, nomeadamente, o trabalho infantil e
feminino, a duracado do trabalho, a inspeccao do trabalho, a prevencao e a reparagao
dos acidentes, etc.

A medicina do trabalho veio preceder a reforma sanitaria. No inicio os objectivos
prendiam-se sobretudo com problemas de saude publica (risco de epidemias e de
propagacao de doencas infecto-contagiosas) e ndo se centrava na perspectiva da

saude do trabalhador.

No entanto no que concerne a higiene e seguranca no trabalho na perspectiva da
protecgdo médico-legal dos trabalhadores em caso de acidente de trabalho e doenga

profissional, remonta as ultimas décadas do séc. XIX.

As doencas profissionais passaram assim a respeitar o principio de notificacdo
obrigatéria, sendo relevante no sentido em que comprometia as organizagdes a
intervir no caso de um trabalhador ser portador de patologia provocada por exposigao

profissional.

O desenvolvimento da medicina do trabalho foi um processo muito lento, a vigilancia
do trabalhador foi durante muito tempo orientada para problemas curativos como
consequéncia de acidentes e de algumas doencas profissionais mais do que para a

prevencao de riscos.

A partir do inicio da década de 90, fez-se sentir em Portugal e na Unido Europeia a

necessidade de reformular o conceito de saude no local de trabalho, desenvolvendo
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novas estratégias para dar resposta aos novos problemas de saude dos
trabalhadores, tendo como meta a reorientagdo das politicas dos servigos e das

actividades de Seguranga Higiene e Seguranga do trabalhador.

Em Portugal existem varios organismos responsaveis pela regulamentagao vigilancia
e promogao da saude do trabalhador, que em parceria se complementam,
nomeadamente o Instituto Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho (ISHST); o
Centro Nacional de Proteccdo contra Riscos Profissionais (CNPRP); e a

Inspeccao-geral do Trabalho (IGT).

O Instituto para a Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho (ISHST) foi criado em
2004, de acordo com o definido no Decreto-lei n° 171/2004 de 17 de Julho, é um
organismo da administragao publica central “(...) o qual tem como missao promover a
seguranca, higiene, saude e bem-estar no trabalho, exercicio no contexto do qual Ihe
cabe coordenar, executar e avaliar as politicas no ambito do Sistema de Prevencédo

dos Riscos Profissionais”( www.ishst.pt).

Integrado na administracao indirecta do Estado e tutelado pelo Ministério do Trabalho
e da Solidariedade Social, o ISHST € um organismo com personalidade juridica de
direito publico, dotado de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Este
instituto sucedeu o Instituto para o Desenvolvimento e Inspeccdo das Condicdes de
Trabalho, de cuja extingdo resultou ainda a autonomizagdo da Inspecgao-geral do
Trabalho.

O Instituto de Segurancga, Higiene e Saude no Trabalho (ISHST) tem ao seu cargo a
divulgacao dos relatérios anuais de actividades dos servigos de segurancga, higiene e

saude no trabalho.

A sua missdo consiste em promover a seguranga, higiene, saude e bem-estar no
trabalho, exercicio no contexto do qual lhe cabe coordenar, executar e avaliar as
politicas no ambito do Sistema Nacional de Prevencdo dos Riscos Profissionais

(www.ishst.pt/).
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A implementagcdo do Sistema de Prevencdo de Riscos Profissionais (SPRP), em
Portugal, assume especial relevo econdmico-social, conduzindo a uma melhoria

progressiva das condi¢des de vida nos locais de trabalho.

O Centro Nacional de Protecg¢ao contra Riscos Profissionais (CNPRP), “é uma
instituicdo que pertence ao Ministério do Trabalho e Seguranca Social e que tem por
missdo assegurar a prevencao, tratamento, recuperacdo e reparacdo de doencas ou

incapacidades resultantes de riscos profissionais”( www.portaldasaude.pt).

“Tem um corpo de médicos especialistas que se encarregam de certificar as doencas
profissionais, isto €, estudam as doencas que sao comunicadas através das
participacbes e as condicbes de trabalho em que se desenvolveram para

compreenderem se existem, ou nao, relacdes entre ambas” (www.portaldasaude.pt).

A criagao do CNPRP visa ndo s6 proporcionar uma solugao institucional mais coerente
para a questao da proteccdo contra os riscos profissionais como também, e sobretudo,
oferecer um conjunto de respostas mais eficaz a nivel das prestac¢des reparadoras e a

nivel das intervencdes de prevencao, reparacao e reabilitagao.

Trata-se de um primeiro passo tendente a reforma da proteccédo social das doencas
profissionais e dos acidentes de trabalho, sendo para o efeito cometido ao CNPRP

duas areas de responsabilidades particularmente relevantes:

1- A dinamizagao e a articulagao das respostas preventivas e reparadoras, incluindo
nestas o tratamento e a recuperacgao;
2- O estudo e a concepgao global das incapacidades resultantes de riscos

profissionais.

Ao CNPRP cabe estudar e avaliar a situacdo, nomeadamente identificar se se trata de
doenca profissional, mediante solicitacao do préprio trabalhador afectado, em impresso
proprio. Também as prestacdes pecuniarias e em espécie deverao ser requeridas ao
CNPRRP pelo trabalhador doente.
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As doencas profissionais em nada se distinguem das outras doencas, salvo pelo facto

de terem a sua origem em factores de risco existentes no local de trabalho.

“Qualquer médico, perante uma suspeita fundamentada de doenca profissional,
diagnéstico de presuncdo, tem obrigacdo de notificar o Centro Nacional de

Proteccéo contra Riscos Profissionais (CNPRP), mediante o envio da Participacao

Obrigatoria devidamente preenchida” ( www.portaldasaude.pt).

O diagndstico feito pelo médico designa-se de “diagnéstico presuntivo”, enquanto o
“diagnéstico definitivo” (art. 77°/3 do DL n.° 248/99) é da exclusiva responsabilidade do
CNPRP, que posteriormente tem a obrigatoriedade de comunicar a Inspecgéo-geral do
Trabalho (IGT).

A comunicacdo de acidentes a Inspeccao-geral do Trabalho visa permitir aos
inspectores do trabalho proceder a realizacao de inquéritos de acidentes de trabalho e
de doencgas profissionais e, em especial, sobre aqueles que revistam de um caracter
grave ou frequente. Esta tarefa é de importancia fundamental porque permite estudar
as medidas susceptiveis de evitar a sua repeticao, propor, fazer aplicar e acompanhar

a efectivacdo das medidas de controlo que se demonstrem necessarias.

O inquérito visa um diagndstico do acidente de trabalho ou da doenga profissional que
desencadeie o estudo das condi¢des de trabalho na empresa/organizagao em questao
e uma analise global da situagao de trabalho, uma vez que, por principio, o acidente ou

a doencga tem origem em multiplas causas.

A IGT conhece oficialmente a ocorréncia das doengas profissionais que tenham sido
objecto de “diagndstico definitivo” uma vez que essa € uma obrigagdo de comunicagao
do CNPRP (art. 85° do DL n.° 248/99, de 2-7).

Segundo a IGT, a ocorréncia de acidentes de trabalho ou de doencgas profissionais
constitui um indicador da existéncia de disfungdes nos locais de trabalho e/ou nas
respectivas envolventes. A informacdo da sua ocorréncia e das circunstancias em que

0 acidente ou a doenca acontecem vai permitir:
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A IGT, direccionar com maior acerto a sua accdo no dominio fundamental da promogéo
da seguranca, da saude e do bem-estar no trabalho;
As empregadoras, conhecer melhor as necessidades de correcgdo das medidas de

controlo de riscos aplicadas nos locais de trabalho.

Apesar da existéncia de um conjunto significativo de diplomas legais ao nivel nacional,
que estabelecem as prescrigdes minimas de seguranga, higiene e saude a observar
nos locais de trabalho, o cumprimento do preceituado nestes diplomas ainda se
encontra desvirtuado, comparativamente a realidade vigente em alguns Estados-
membros da Unido Europeia. A existéncia de servigos de segurancga, higiene e saude
nos locais de trabalho, devera ser encarada como um factor de produtividade e de
competitividade para as empresas.

A diminuicdo dos acidentes de trabalho, das doencas profissionais e consequentes
custos econodmicos e sobretudo humanos, constituem objectivos fundamentais da
implementacéo destas medidas.

Segundo Ferreira (2005:29)

“Os enfermeiros s@o dos grupos profissionais que mais estdo expostos no seu dia a
dia a diversos riscos laborais, de ordem bioldgica, quimica, ergonémica e psicossocial,
gue consequentemente contribuem para um elevado niumero de acidentes de trabalho
e doencas profissionais. Estes variam segundo a categoria profissional,

especializacdo e local de trabalho.”

Segundo este autor a prevaléncia de acidentes de servigo com profissionais de
enfermagem é elevada, muitos sdo os servigcos que nao dispdem de material de
proteccdo e seguranca, € 0os que dispdem nem todos os profissionais 0 usam por
rotina, refere ainda que o Manual de Boas Praticas nao esta implementado ao nivel

dos servigos.

O Instituto de Seguranga, Higiene e Saude no trabalho em Portugal preconiza a
responsabilizagdo da entidade patronal no que diz respeito a promogéo e vigilancia da
saude do trabalhador, nomeadamente pela adop¢ao de medidas de prevengao e
proteccdo, identificando, avaliando e controlando os riscos a que os profissionais

estao expostos.
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ALBUQUERQUE (2003) refere que actualmente a saude ocupacional é vocacionada
para a Promogao da Saude cuja estratégia principal € a de através de processos
educativos e formativos, modificar os comportamentos e os estilos de vida prejudiciais

a saude.

A mesma autora refere que o conceito de Accdes de promocao da Saude no Local de
Trabalho “(...) implica a existéncia de politicas, programas ou actividades que
permitam aos diferentes grupos de trabalhadores aumentar o controlo da sua saude e

melhorar o nivel desta.

Segundo GRACA, L: (1999) A grande énfase na prevengao dos riscos profissionais,
na vigildncia da saude através de exames periddicos dos trabalhadores e na
reparacao das doencas profissionais contribuiu para uma cultura centrada no médico

que acaba por subestimar e ignorar problemas como:

- Sub notificacdo e sub reconhecimento de casos de doenca profissional;

- A prevencéao da morbilidade geral da populacao activa;

- A incidéncia de outros riscos ndo directamente relacionados com o trabalho (p&e
exemplo, condicdes de vida, habitos, comportamentos de saude e outras
caracteristicas individuais);

- Os factores de risco de natureza psicossocial a os problemas de saude mental e de
bem-estar da populacéo trabalhadora;

- Os custos econdmicos e sociais da incapacidade para o trabalho (temporéria, de
longa duracéo e permanente);

- A questao da empregabilidade e da manutencao da capacidade de trabalho ao longo
da vida activa;

- E em dltima andlise, a necessidade de uma abordagem integrada, concertada,
flexivel, participativa e custo-eficacia dos problemas de saude dos trabalhadores, no
contexto das profundas mudancas (econdmicas, sociais, culturais, tecnoldgicas,
organizacionais, etc.) que se operam a nivel do trabalho e do local de trabalho a partir
de meados da década de 1970".

A humanizacido das instituicbes hospitalares € um assunto amplamente discutido,

valorizando a prestagao dos cuidados ao utente e deixando as condi¢des de trabalho,
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a motivagao e, em consequéncia o bem-estar dos profissionais de saude relegado

para segundo plano, ou mesmo completamente descurado.

A saude ocupacional tem assim um papel preventivo no que concerne a saude do
trabalhador e simultaneamente reparador no sentido de assumir as consequéncias
dos riscos a que expde os trabalhadores, sendo que estes riscos podem advir de
acidentes de servico ou da permanente exposicdo aos riscos, nomeadamente as

doencas profissionais.

5.1 PREVENGAO DOS RISCOS

Conscientes de toda a problematica decorrente dos riscos profissionais a que estéao
expostos, os profissionais tém vindo a adquirir uma postura diferente relacionada com
a utilizagcao de equipamento de protecgdo e seguranga, paralelamente a criacdo de

legislagdo nesta area, no entanto ainda esta longe do ideal.

As instituicbes devem garantir a protecgdo dos trabalhadores ao seu servigo face aos
riscos profissionais. Os trabalhadores tém direito a: informacdo e formacdo, ser
consultados e participar nesta matéria, a auto-protecgdo, e vigilancia meédica
especifica.

O trabalhador é obrigado a velar, de acordo com as suas possibilidades, pela
Segurancga, Higiene e Saude no Trabalho e a cooperar com o empregador de forma a

manter a seguranga nas condi¢des de trabalho.

A Uniao Europeia, mediante directivas, esta a configurar um espago comum, onde as
condicdes de trabalho dos diferentes paises se vao aproximando cada vez mais entre
si, e onde os produtos comercializados devem cumprir o0s mesmos requisitos de

seguranca.

No entanto as directivas comunitarias sdo adaptadas por cada pais europeu a sua

prépria legislagdo. A este processo chama-se “transposi¢ao”.
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A Lei de Bases da Seguranca Higiene e Saude no Trabalho [DL 441/91, de 14 de
Novembro, alterado pelo DL 133/99, de 21 de Abril e regulamentado pelo Decreto-Lei
n.° 488/99, de 17 de Novembro] € a norma legal mais importante nesta matéria, em

Portugal.

Assim a referida Lei regula a actuagdao da Administracao Publica, dos empregadores e
dos trabalhadores, dos Servicos de Prevencdo e as formas de participagcdo dos
trabalhadores na Prevencdo de riscos no trabalho, e define os “principios gerais da

acgao preventiva” a aplicar no trabalho. Estes sao os seguintes:

* Evitar os riscos;

* Avaliar os riscos que nao se possam evitar;

» Combater os riscos na sua origem;

» Adaptar o trabalho ao individuo, particularmente no que respeita a concepgao dos
postos de trabalho, assim como a escolha dos equipamentos e dos métodos de
trabalho e de producao, a fim de, em especial, atenuar a monotonia e a repeticao, e
reduzir os efeitos das mesmas na saude;

* Ter em conta a evolugao da técnica;

* Substituir o que for perigoso pelo que apresente pouco ou henhum perigo;

* Planificar a Prevengao, procurando um conjunto coerente que integre a técnica, a
organizagao do trabalho, as condigdes de trabalho, as relagdes sociais e a influéncia
dos factores ambientais no trabalho;

» Adoptar medidas que anteponham a proteccéo colectiva a individual;

* Dar as devidas instru¢des aos trabalhadores.

O Regime de organizacao e funcionamento das actividades de Seguranca, Higiene e

Saude no Trabalho (DL 109/2000) regula a organizagédo da Prevengao nas empresas.

Paralelamente existe um grande numero de disposi¢cdes relacionadas directa ou
indirectamente com a Prevencdo de Riscos, que tratam os mais diversos aspectos,
desde o ruido ou o uso de ecras de visualizagdo de dados, as condi¢gdes de seguranga
que as instalacdes eléctricas devem reunir, ou quais 0s casos em que se pode declarar

uma “doenca profissional”.
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A “Seguranc¢a no Trabalho” é o conjunto de técnicas e procedimentos que tém por

objectivo eliminar ou diminuir o risco que conduz aos acidentes de trabalho.

Neste contexto € importante ter em conta todos os aspectos do trabalho que possam
afectar a saude, e para isso, € preciso considerar que a realizacdo de um trabalho
produz modificagcbes no lugar onde este acontece. Estas podem ser de natureza
diversa, nomeadamente, mecanicas, fisicas, quimicas, bioldgicas, psicoldgicas, sociais

e até morais, e ter repercussodes sobre o trabalhador.

Para desenvolver uma actividade preventiva adequada, € necessario analisar e avaliar
[utilizando as técnicas adequadas], cada uma dessas modificagdes para determinar os
seus efeitos sobre a saude, tanto os efeitos positivos como os negativos, a fim de
definir as medidas de Prevencgao adequadas.

Estas medidas deverao estar direccionadas para a eliminagcdo ou reducgao, dentro do
possivel, dos efeitos negativos, e promover e potenciar os efeitos positivos que possam

melhorar a saude do trabalhador, como por exemplo, a participacdo e a comunicacgao.

No trabalho que realizamos existem aspectos negativos que devemos evitar ou
minimizar, como os riscos profissionais. Contudo, também existem outros aspectos
positivos que convém promover, como por exemplo, as possibilidades de evolugao do

trabalhador, tanto profissionalmente, como pessoal e socialmente.

5.1.1. NORMAS PADRAO

Historicamente, os profissionais de saude ndo eram considerados como categoria

profissional de alto risco para acidentes de trabalho.
A preocupagao com riscos bioldgicos surgiu a partir da constatagao de problemas de

saude dos profissionais que exerciam actividades em laboratérios onde se dava a

manipulagdo com microrganismos e material clinico desde o inicio dos anos 40.
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No que concerne aos profissionais que actuavam na area clinica, s6 a partir do
surgimento da epidemia da Sida nos anos 80, as normas para as questdes de

seguranga no ambiente de trabalho foram melhor estabelecidas.

Em 1982, mesmo antes da identificagao da etiologia da SIDA, o Centro de Controlo de
doengas (CDC) um 6rgao dos Estados Unidos da América (EUA) recomendaram que
os profissionais de saude deveriam prevenir o contanto directo da pele ou das
membranas mucosas com sangue, secregoes, excregoes e tecidos de pacientes com
suspeita ou diagndstico de SIDA baseado nas observacgdes iniciais sugestivas de que a

doenca era causada por um agente transmissivel.

Essas precaugdes recomendadas, denominadas Precauc¢des contra Sangue e Fluidos

Corporais, incluiam basicamente:

-“A manipulacdo cuidadosa de instrumentos perfuro-cortantes contaminados com
materiais bioldgicos, devendo ser utilizado um contentor resistente para descartar os
materiais perfurantes ou cortantes;

- Evitar o recapsular de agulhas, por ser uma causa frequente de acidentes;

-Evitar a desconex&o da agulha da seringa;

-Usar luvas e aventais, quando existisse a possibilidade de contacto com sangue,
fluidos corporais, excregoes e secregoes;

-A lavagem das maos ap0s a retirada das luvas antes da saida do quarto dos pacientes
e também sempre que houvesse exposi¢cao a sangue;

-A utilizacado de desinfectantes, como o hipoclorito de sddio, na limpeza de areas com
salpicos de sangue ou outros materiais biolégicos;

-Os cuidados especificos no laboratério na manipulagcdo das amostras, como a
necessidade de somente serem utilizadas pipetas mecanicas;

-O transporte de materiais contaminados em embalagens impermeaveis e resistentes e
a marcagao com roétulos e etiquetas, de artigos médico-hospitalar e de exames colhidos

identificando-os como material proveniente de pacientes com Sida”.

Em 1987 os CDC implementaram o conceito de Precaugdes Universais. O termo
“‘universais” referia-se a necessidade da instituicio das medidas de prevencao na

assisténcia a todo e qualquer paciente, independentemente da suspeita ou do
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diagndstico de infecgbes que pudessem ser transmitidas, como a infecgao pelo HIV, ao
invés de precaucdes especiais usadas somente quando esses fluidos orgéanicos
fossem de pacientes com infecgdo conhecida por um patogénico de transmisséo
sanguinea.

As Precaugdes Universais englobavam alguns conceitos ja estipulados nas
recomendagdes prévias para prevengdo da transmissdo do HIV no ambiente de
trabalho, como o uso rotineiro de barreiras de protecgédo (luvas, aventais, 6culos de
protecgdo ou protectores faciais) aquando o contacto muco cutaneo com sangue ou

outros materiais bioldgicos pudesse ser previsto.

Englobam ainda as precaugdes necessarias na manipulacdo de agulhas ou outros
materiais cortantes para prevenir exposi¢cdes percutaneas e os cuidados necessarios
de desinfeccdo e esterilizacdo na reutilizacdo de instrumentos de procedimentos
invasivos.

Também foram implementadas adaptacbes das Precaugdes Universais em outros
lugares do mundo, como em paises da Europa, Canada e no Brasil. Em 1991 também

foram publicadas directrizes similares pela Organizagdo Mundial de Saude.

Em 1996, os CDC (EUA) publicaram uma actualizagdo das praticas de controlo de
infeccdo hospitalar englobando a categoria de Isolamento de Substancias Corporais e

as Precaugdes Universais no conceito de Precaucdes Basicas ou Precaucfes Padrao.

Esse novo conceito estd associado a prevencdo do contacto com todos os fluidos
corporais, secregdes, excregdes, pele ndo integra e membranas mucosas de todos os
pacientes ao contrario das Precaugdes Universais, que eram associadas somente aos
fluidos corporais que pudessem transmitir o HIV e outros microorganismos patogénicos

de transmissdo sanguinea.

Segundo (Ferreira et al, 2000:140) “As precaucdes Padrao dao énfase a adequacéao da
proteccdo a tarefa a realizar como o factor prioritario na prevencdo da exposicdo
ocupacional a patologia infecciosa”.

Segundo BOLICK (2000:151) as Normas de Precaucao Padrdao ou Precaugodes

Padronizadas englobam os seguintes procedimentos:
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“Lavagem frequente das mdaos; o uso sistematico de roupa de proteccdo, a
manipulacdo cuidadosa dos objectos cortantes e perfurantes ou os cuidados com
equipamento contaminado. Combinam as normas de protec¢ao que dizem respeito a
manipulacdo de sangue ou outros liquidos corporais, que devem a partida ser
considerados como potencialmente perigosos, para o isolamento de outras

componentes do corpo.”

A probabilidade de ocorrer a exposigdo é grande entre estudantes ou estagiarios e
entre profissionais em fase de integracdo na area da saude, ja que nao ha formagao
adequada nos cursos de base sobre as formas de prevencao as exposi¢cdes a material

bioldgico.

A equipe de enfermagem € uma das principais categorias profissionais sujeitos a
exposi¢des a material biologico. Esse numero elevado de exposi¢des relaciona-se com
o facto de o grupo ser o maior nos servigos de saude, ter mais contacto directo na

assisténcia aos pacientes e também ao tipo e a frequéncia de procedimentos

realizados pelos seus profissionais.

As doencas profissionais e os acidentes de trabalho constituem um importante
problema de saude publica em todo o mundo. As estimativas da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), que revelam a ocorréncia anual de 160 milhdes de
doencgas profissionais, 250 milhdes de acidentes de trabalho e 330 mil dbitos, baseiam-

se somente em doencgas ndo transmissiveis.

Alguns trabalhos publicados demonstram que a frequéncia de exposi¢ao a sangue foi
reduzida em mais de 50% quando os esfor¢gos foram direccionados na motivagéo para
cumprimento das normas de Precaugdes Universais. Entretanto, nenhuma dessas
medidas de comportamento alcangou de forma consistente uma reducgao satisfatéria na

frequéncia de exposicdes percutaneas.
FERNANDES et al (2000) referem um estudo efectuado no Brasil no Estado de Sé&o

Paulo envolvendo dois hospitais, analisou os acidentes que envolveram profissionais

de Enfermagem — os acidentes atingem uma prevaléncia de 30% (envolvendo sangue
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visivel em 72,2% das situagbes) e as participagdes ocorreram em apenas 30 a 50%

dos casos.

Face a estas evidéncias tém sido enfatizadas estratégias no sentido de prevenir o
contacto com sangue e outros materiais bioldgicos. Entre elas: a implementagao de
accbOes administrativas; as medidas de controlo de engenharia para melhorar a
seguranga das agulhas para os profissionais de saude; as mudangas nas praticas de
trabalho visando a implementagao e ao desenvolvimento de uma politica especifica da
revisdo de procedimentos e formacdo dos profissionais; e a adequacido dos

equipamentos de proteccgao individual.

5.1.2 EQUIPAMENTO DE PROTECGAO INDIVIDUAL

Equipamentos de Protecc¢ao Individual (EPI) s&o todos os dispositivos de uso individual
destinados a proteger a integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas, protectores
oculares ou faciais, protectores respiratorios, aventais e proteccdo para os membros

inferiores.

Segundo a recomendacgéo de diferentes érgéos, os empregadores sdo obrigados a
fornecer os EPI adequados ao risco a que o profissional esta exposto e a realizar no
momento da admissado do funcionario e de forma periddica, programas de formagao

dos profissionais quanto a correcta utilizacao.

A adequacado desses equipamentos deve levar em consideracdo ndo somente a
eficiéncia necessaria para o controle do risco da exposi¢ao, mas também o conforto
oferecido ao profissional; se ha desconforto no uso do equipamento, existe maior

possibilidade de o profissional deixar de incorpora-lo no uso rotineiro.

A determinagdo das caracteristicas dos acidentes associados a realizagdo de
determinado procedimento, obtida a partir da vigilancia das exposi¢gdes ocupacionais a
material bioldgico, tem permitido o desenvolvimento de novos equipamentos de

protecgao.
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Os equipamentos de proteccdo individual sao: luvas, mascaras, barrete, 6culos de

proteccdo, aventais e protectores de sapatos, e atendem as seguintes indicacgoes:

As luvas devem ser utilizadas sempre que houver possibilidade de contacto com
sangue, secregdes e excregdes, com mucosas ou com areas de pele nao integra

(ferimentos, escaras, feridas cirurgicas e outros);

Estudos tém indicado o aumento da incidéncia de alergia ao latex devido
principalmente ao aumento exponencial no consumo nestas ultimas duas décadas de
luvas ou pelas mudangas no processo de manufactura deste produto. Este aumento
coincide com a introducdo das precaucgbes universais, actualmente denominada de
precaugdes padrédo, pelo Centers for Disease Control (CDC), onde se enfatiza a
necessidade do uso de precaucgdes de barreira, como luvas, quando em contacto com
sangue ou fluidos corporais.

A alergia ao latex € um problema amplamente discutido na literatura internacional e
esta sendo considerada uma das maiores causas de risco ocupacional para os
trabalhadores da area da saude. Anteriormente era considerado inécuo, mas vem-se
revelando como sensibilizador alérgico importante, principalmente no ambiente

hospitalar.
Mascara, Barrete e protector facial e ocular — A sua utilizacdo é adequada durante a
realizacao de procedimentos em que haja possibilidade de salpicos de sangue e outros

fluidos corporeos, nas mucosas da boca, nariz e olhos do profissional,

Avental/Bata — Devem ser utilizados durante os procedimentos com possibilidade de

contacto com material bioldgico, inclusive em superficies contaminadas;

Proteccao de sapatos - proteccdo dos sapatos justifica-se em locais humidos ou com

quantidade significativa de material infectante (centros cirurgicos, autopsias e outros).
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5.1.3 LAVAGEM DAS MAOS

A lavagem de maos deve ser um habito entre todos os profissionais de saude e a
adesdo a esta pratica € um desafio para a equipe de controlo de infeccdo de cada
hospital.

Varios autores, nomeadamente DAL BEM e MOURA, (1996); BLOM e LIMA, (1999);
CARRARO, (1999) e LENTZ, (2000), referem que a recomendagdo da lavagem de
maos € antiga e sua importancia foi demonstrada desde 1847 por Ignaz Semmelweis,
médico hungaro, que introduziu este procedimento nas enfermarias de um hospital em
Viena, na prevencao da febre puerperal, conseguindo reduzir as taxas de infec¢cdo nas
mulheres de 18% para 2% depois que os médicos passaram a lavar devidamente as

maos, antes de examinarem os utentes.

A lavagem das maos é um procedimento simples, e através do qual reside a mais
importante profilaxia contra infecgdes hospitalares, que em parceria com outras

estratégias representa medidas indispensaveis para o controlo da infecgcao hospitalar.

Para SANTOS, (2000) A importancia da lavagem das ma&os na prevengao da
transmissdo das infec¢gdes hospitalares € baseada na sua capacidade de abrigar
microrganismos e de transferi-los de uma superficie para outra, por contacto directo,

pele com pele, ou indirecto, através de objectos.

Assim a finalidade da higienizagc&o basica das médos com agua e sab&o visa remover a
maioria dos microrganismos da flora transitéria, células descamativas, suor, sujidade,
oleosidade e outros fluidos, prevenindo assim o aumento dos indices de infeccbes

transmitidas por contacto manual directo entre pacientes no ambiente hospitalar.

Existe em todas as instituicdes de saude normas referentes a correcta lavagem das

maos, sendo um dos programas prioritarios das comissdes de controlo de infecgao.

O Manual de Isolamento e Precaugdes do Centro de Controlo de Doencgas de Atlanta
(CDC) e do Comité de Aconselhamento para as Praticas de Controlo de Infecgbes em
Hospitais (HICPAC) recomenda “ a lavagem das méaos entre contactos com pacientes;

apos contacto com sangue, secrecdes corporais, excrecoes, secrecdes, equipamentos
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ou artigos que possam estar contaminados; imediatamente apds a retirada de luvas e
entre actividades com o mesmo paciente, para evitar a transmissado cruzada entre

diferentes sitios corporais”.

Segundo Bolick (2000:7) (...) “o nivel de educacao dos profissionais de saude, ou a
responsabilidade profissional, ndo parece ter qualquer efeito, sobre a frequéncia ou

eficiéncia com que se lavam as maos (...)".

A lavagem das maos nem sempre é efectuada correctamente, nem utilizada com a

frequéncia desejada, comprometendo a saude dos doentes e dos profissionais.

Um ponto importante a ser observado na eficacia da pratica de lavagem das méaos € o
tempo gasto e a técnica utilizada no decorrer do horario de trabalho assistencial com o
paciente. Outro aspecto significativo que merece ser destacado é a frequéncia e o
produto usado na lavagem, que podem conduzir ao ressecamento, fissuras, dermatites
e outras lesdes, aumentando a probabilidade de colonizagdo das maos por potenciais
microorganismos patogénicos e elevando, por consequéncia, o risco de infecgao

cruzada no ambiente hospitalar.

5.2 IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO NA PREVENGAO DOS RISCOS

A Area da Saude e Seguranca do Trabalho pode ser definida como um conjunto de
normas e medidas técnicas, educacionais e psicoldgicas, utilizadas para prevenir
incidentes e acidentes no ambiente de trabalho, tendo como areas privilegiadas a
educacao e consciencializagao do trabalhador para adopgdo de habitos seguros
(CHIAVENATO, 1999).

Neste contexto os profissionais que trabalham na area da Saude ocupacional,
necessitam durante o exercicio da sua actividade estar capacitados de modo a
empregar referenciais humanos no dia a dia, nomeadamente na area da psicologia,

pedagogia e da comunicacao.
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Assim o profissional da area da Saude e Seguranca no Trabalho deve focalizar as suas
acgoes, utilizando a comunicagédo como meio de sensibilizagdo e consciencializagao da
sua populacdo alvo para uma cultura que favorega comportamentos seguros durante
seu trabalho. Simultaneamente as empresas devem ter programas que visem a

manutencgao da saude e seguranga dos seus trabalhadores.

A Saude e Seguranca no trabalho sdo consideradas actualmente como um dos
factores de responsabilidade social, a empresa assume a obrigacao legal, mas também

privilegia a promocao da qualidade de vida dentro e fora do ambiente de trabalho.

Ramos (2004), refere que a comunicagcao deve adaptar-se as capacidades cognitivas,
a cultura, ao nivel educacional; as crengas e as representacdes que os individuos tém
em relagdo ao processo de saude/doenca, bem como, as necessidades individuais,

emocionais, sociais, culturais e linguisticas dos utentes dos servigos de saude.

A comunicagao € assim um instrumento fundamental, para o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, que é uma modalidade importante no contexto dos cuidados de
enfermagem (Phaneuf, 2004).

Phaneuf (2004:23), refere que,

“(...) a comunicagdo é um processo de criacdo e de recriagdo de informacao, de troca,
de partiiha e de colocar em comum sentimentos e emoc¢des entre pessoas. A
comunicacao transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento
verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes.
Por seu intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as
intencdes, as opinides, os sentimentos e as emocgdes sentidas pela outra pessoa e,

segundo o caso, a criar lagos significativos com ela.”

A comunicacgao utilizada nem sempre € eficaz verificando-se que embora exista muita
informacé&o acerca dos riscos ocupacionais existentes, e das formas de prevengéo, o n°
de acidentes de servico ainda é muito elevado assim como o n° de profissionais que

nao cumpre as normas de proteccao e segurancga.
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Segundo Ramos (2007:150) a comunicagao “(...) constitui um conceito integrador, o
qual permite redimensionar as relacdes entre os individuos, entre o individuo e a

sociedade, entre o individuo e as instituicdes, entre a sociedade e a cultura.”

5.3 -CONSEQUENCIAS DOS RISCOS

As exposigdes permanentes face aos riscos ocupacionais podem ter consequéncias
para a saude do trabalhador, caso se verifique um acidente de trabalho tendo
implicagbes quer ao nivel fisico quer ao nivel psicolégico, podendo decorrer do

acidente uma doenca profissional.

Para FERNANDES ET AL, (2000:1357)

“Uma Exposicdo é definida como sendo uma lesdo ocorrida num prestador de
cuidados, da qual pode resultar contaminacdo com produto infectado de um doente e
obriga a uma avaliacdo clinica no sentido de despistar a necessidade de profilaxia
pés-exposicdo, adaptada de acordo com a fonte infectante. E uma nogéo ligada a
nocao de risco, em que se considera que o factor de risco € aquele que pode ser
prevenido e em que a medida do risco existente se refere a uma populacdo em que os

expostos constituem o denominador “.

5.3.1 ACIDENTES DE TRABALHO

Segundo “Resolucao sobre as estatisticas das lesbes profissionais devidas a acidentes
de trabalho” (1998)

“Acidente de trabalho é todo o acontecimento inesperado e imprevisto, incluindo os
actos de violéncia, derivado do trabalho ou com ele relacionado (Ocorrido no local e no
tempo de trabalho (), do qual resulta uma lesdo corporal ou mental ou a morte, de um
ou varios trabalhadores. Sdo também considerados acidentes de trabalho os acidentes
de viagem, de transporte ou de circulacdo, nos quais os trabalhadores ficam lesionados
e que ocorrem por causa, ou no decurso, do trabalho, isto €, quando exercem uma

actividade econOmica, ou estdo a trabalhar, ou realizam tarefas para o empregador”.
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Considera-se também Acidente de trabalho o que tenha ocorrido:

a) No trajecto de ida e de regresso para e do local de trabalho, nos termos definidos no
Artigo 6.° do Decreto-Lei 143/99, de 30 de Abril;

b) Na execugao de servicos espontaneamente prestados e de que possa resultar

proveito economico para a entidade empregadora;

¢) No local de trabalho, quando no exercicio do direito de reunido ou de actividade de

representante dos trabalhadores, nos termos da lei;

d) No local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacéo profissional ou,
fora do local de trabalho, quando exista autorizacdo expressa da entidade

empregadora para tal frequéncia;

e) Em actividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal concedido

por lei aos trabalhadores com processo de cessacao de contrato de trabalho em curso;

f) Fora do local ou do tempo de trabalho, quando verificado na execugao de servigos
determinados pela entidade empregadora ou por esta consenti Esta definicdo legal
refere-se tanto as lesbes que se dao no local de trabalho como as produzidas no
trajecto habitual entre este e o domicilio do trabalhador. Estes ultimos seriam os

acidentes chamados “in itinere”.

Os acidentes de trabalho sdo os indicadores imediatos e mais evidentes das mas
condigdes de trabalho, e dada a sua frequéncia e gravidade, a luta contra os acidentes

€ sempre o primeiro passo de toda a actividade preventiva.

As causas dos acidentes de servigo sao sempre de tipo natural, ndo misteriosas ou
sobrenaturais, e ainda que por vezes seja dificil encontra-las, ndo devemos deitar a
culpa “a pouca sorte” ou resignarmo-nos, pois dessa maneira ndo é possivel prevenir o
seu reaparecimento nem que se dé lugar a novos acidentes.

Os acidentes tém causas naturais e sao explicaveis, e voltardo a acontecer se nao

descobrirmos ou controlarmos as suas causas.
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5.3.2 DOENCA PROFISSIONAL

Doenca Profissional € toda a doenga contraida em consequéncia de uma exposigao,
durante um periodo de tempo a factores de risco decorrentes de uma actividade
profissional. (“Enregistrement et déclaration des accidents du travail et des maladies
professionnelles”, BIT/OIT, (1996).

De acordo com a legislagdo nacional sdo doencgas profissionais as que constam da
respectiva lista codificada (art.° 27° da L n.° 100/97, de 13-9 e o D. Reg. n.° 8/2001, de
5-5) bem como “as les@es, perturbacdes funcionais ou doencas nao incluidas na lista...
desde que sejam consequéncia necessaria e directa da actividade exercida pelos
trabalhadores e néo representem normal desgaste do organismo” (art. 2.° do DL n.°
248/99, de 2-6).

O Artigo 29.° da Lei 100/97, de 13 de Setembro de 1997 refere que:
A avaliacdo, graduacao e reparacao das doencas profissionais diagnosticadas a partir
da entrada em vigor deste diploma € da exclusiva responsabilidade do Centro Nacional

de Proteccao contra os Riscos Profissionais (CNPR).

Do ponto de vista técnico-preventivo, fala-se de doencga derivada do trabalho, ndo de
doenca profissional. Entende-se por doenga derivada do trabalho a decadéncia lenta
e paulatina da saude do trabalhador, produzido por uma exposi¢ao cronica a situacdes
adversas, sejam elas produzidas pelo ambiente em que decorre o trabalho ou pela

forma como este esta organizado.

Embora se possam utilizar indistintamente, o termo doenga profissional faz referéncia
ao conceito legal, e doenga derivada do trabalho, ao conceito técnico-preventivo.
O Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5 de Maio de 2001, aprova a lista das doengas

profissionais e o respectivo indice codificado.
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5.4. SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL DO Hospital Sao Francisco Xavier

O Servigo de Saude Ocupacional Centro hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), foi
criado em 2006, com a integragao dos nucleos de Saude Ocupacional do Hospital Egas
Moniz e do Hospital Sdo Francisco Xavier e efectuada a extensdo ao Hospital de Santa

Cruz, tendo iniciado o seu funcionamento conjunto em 1 de Novembro de 2006.

Segundo Maria Jodo Manzano SILVA (2008), Directora do servico de Saude
Ocupacional do CHLO:

“Os hospitais que constituem o CHLO apresentam uma grande diversidade de servicos,
com especificidades proprias, o que associados a diferente e insuficiente composicao
das equipas do Servico de Saude Ocupacional, bem como das suas instalacées,
levaram a que a intervencdo em Saude, Higiene e Seguranca do Trabalho, embora
com objectivos semelhantes, limitem a intervencdo desejada e a capacidade de

resposta as inimeras solicitacdes e necessidades tdo especificas do meio hospitalar”.

O servico de saude ocupacional do CHLO exerce uma actividade centrada nas
consultas médicas, nomeadamente exames de admissao, periddicos, ocasionais, de
regresso ao trabalho entre outros. Simultaneamente promove a vigilancia de ambientes
de trabalho (controlo de gases anestésicos, produtos quimicos dos Servicos de
Anatomia Patolégica, desinfectantes, qualidade do ar interior, ambiente térmico,
iluminagao, ruido, gestdo da exposi¢ao as radiagdes ionizantes e avaliagbes de risco

de diferentes locais de trabalho.

Relativamente ao plano de actividade efectuado no ano de 2007 pelo Servigo de Saude

Ocupacional do (CHLO) foi o seguinte:

- Avaliou mais de 1000 trabalhadores em consulta;

- Acompanhou mais de 400 acidentes de trabalho e varios casos de doengas
profissionais;

- Desenvolveu programas especificos de vigilancia para acidentes de trabalho com

exposig¢ao a sangue, traumatismos ou prevencgao da tuberculose;
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-Implementou 3 programas de vacinagdo: Vacina Anti-Hepatite B para os
profissionais considerados grupos de risco; Vacina Anti-tetanica e Vacina Anti-gripal;

- Efectuou provas de tuberculinicas na admissdo e periodicamente, integradas num
programa de prevengao da tuberculose nos profissionais de saude do CHLO, de
acordo com o Plano Nacional de protecgao Contra a Tuberculose da Direcg¢ao geral da

saude.

No que concerne ao plano de actividades proposto para 2008, este compreende:

- Exames médicos;

- Vacinagéo;

- Programa de gestdo de acidentes de trabalho, programa de prevencédo da
tuberculose;

- Acgobes de vigilancia e controlo dos ambientes de trabalho;

- Desenvolvimento de acgdes de promogao da saude e Seguranga do Trabalho;

- Implementagcdo de um novo programa sobre prevencdo das lesbes musculo-
esqueléticas.
O servigo de Saude Ocupacional do Hospital Sao Francisco Xavier tem como principais
objectivos: a promogao da saude, a prevencdo da doenga e a melhoria das condigbes
de trabalho.

O pessoal que compde a equipa de trabalho contempla uma médica com um horario
de 10 horas semanais, uma enfermeira especialista em saude mental com um horario

de 42 horas semanais e uma administrativa.

Os trabalhadores sdo convocados para a consulta do servigo de saude ocupacional,
consoante o grau de risco atribuido ao servico aonde desempenham a sua actividade
profissional. As consultas sdo obtidas mediante uma pré-marcacao efectuada pela
enfermeira. Na consulta os individuos fornecem os dados referentes aos seus dados

pessoais e ocupacionais.

O servigo de saude ocupacional em parceria com a comissao de infecgdo leccionam
um curso de formacdo anual que visa sensibilizar os trabalhadores para a prevencgao

dos riscos ocupacionais.
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O trabalhador vitima de um acidente de trabalho deve notifica-lo, procedendo ao
preenchimento de um impresso préoprio existente em todos os servigos do hospital.
Neste € mencionado para além dos dados pessoais do acidentado, as circunstancias

em que ocorreu o acidente.

No caso particular de acidentes de trabalho com exposicdo ao sangue ou fluidos
potencialmente contaminados existe um protocolo de actuacgao.

Posteriormente estes trabalhadores sdo seguidos pela saude ocupacional mediante as
necessidades que a ocorréncia suscite, integrados num planeamento de vigilancia de

saude.

O servico de saude ocupacional do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental procedeu a
avaliagao do risco ocupacional de todos os servigos. No que diz respeito a Unidade de
Cuidados Intensivos Médicos local aonde se desenvolveu o trabalho de campo, os
riscos identificados foram os seguintes: - Risco biolégico; Carga fisica; Trabalho por
Turnos; e Stress mental.

Existe no entanto a tomada de algumas medidas que visam minimizar alguns dos
riscos acima referidos, como a existéncia de equipamento de seguranca (cateteres
com sistema de recolha de agulha, lancetas com caneta para avaliar as glicemias,
sistemas de colheita de sangue tipo vacutainer, mascaras com viseira ou oculos,
aventais e batas de disposable touca e sapatos descartaveis.

A equipa de Saude ocupacional tem semanalmente um plano que contempla as

actividades inerentes a cada elemento da equipa.
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6. DA PROBLEMATICA AOS PROCEDIMENTOS DE INVESTIGACAO

De acordo com Fortin (1999), a etapa inicial de um trabalho de investigagdo deve ter
como base, encontrar um problema que interesse e preocupe o investigador e que ao

mesmo tempo tenha importancia para a disciplina que se pretende estudar.

Assim, perante a frequente ocorréncia de acidentes de trabalho constatada na pratica
diaria nos servigos de saude, emerge a importancia da realizagado de estudos na area da
saude do trabalhador que déem visibilidade a implementacao de praticas que oferecam

condigdes seguras aos profissionais para o desempenho da sua actividade laboral.

NISHIDE e BENATTI (2004:408) referem que:

“ Historicamente os trabalhadores da area da salde ndo eram considerados como
categoria profissional de alto risco para acidentes do trabalho. A preocupacdo com 0s
riscos biolégicos surgiu somente a partir da epidemia de HIV nos anos 80, quando o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) introduziu as “Precaucgdes
Universais”, actualmente denominadas “Precaucbes Padrdo”, enfatizando a
necessidade de todos os trabalhadores da saude, rotineiramente, usarem luvas ao

entrar em contato com fluidos corporais”.

No entanto a exposigao a riscos ocupacionais varia consoante a categoria profissional, a
actividade realizada e a area de especializagcado dentro dos servigos de saude.

Assim os cirurgioes, os estomatologistas os enfermeiros, os paramédicos e profissionais
de servico de urgéncia estdo descritos como profissionais de alto risco e exposi¢ao a

riscos ocupacionais.

As estatisticas existentes, revelam que os enfermeiros sdo uma das principais
categorias profissionais sujeitas a riscos ocupacionais. Esta maior incidéncia deve-se ao
facto de este ser o grupo mais representativo nos servicos de saude, ter um maior
contacto directo na assisténcia aos utentes, e também ao tipo e frequéncia de

procedimentos que realiza diariamente.

CRISTIANE RAPPARINI, 2001 elaborou um estudo sobre a tematica “Acidentes de

trabalho com material bioldégico em servigos de saude brasileiros”, referindo que para a
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maioria dos casos de contaminacdo pelo HIV em todo o mundo por acidente de
trabalho, mais de 70% dos casos comprovados e 43% dos provaveis, envolveram a

categoria de enfermagem e de profissionais da area de laboratorio.

Assim a ocorréncia de acidentes de trabalho ou de doencas profissionais constitui um
dos indicadores da existéncia de disfungbes nos locais de trabalho tornando-se
necessario a realizacdo de estudos qu contribuam para implementar estratégias que

visem melhorar a qualidade de vida no trabalho.

Segundo CONTE (2003), a Qualidade de vida no trabalho é um programa que visa
facilitar e satisfazer as necessidades do trabalhador ao desenvolver suas actividades
na organizagdo, tendo como idéia basica o facto de que as pessoas sao mais

produtivas quanto mais estiverem satisfeitas e envolvidas com o préprio trabalho.

A satisfagdo no trabalho é considerada um dos indicadores de QVT, e a sua medida
tem sido utilizada em diversos estudos, nomeadamente Stamps (1997) Nurses and
work satisfaction: and index for measurement, Chicago, e no Brasil por Lino (2004)
Avaliagédo da qualidade de vida e satisfagao profissional de enfermeiras de Unidade de

Cuidados Intensivos.

E de grande importancia que todos os profissionais da area da saude, em contexto
multidisciplinar, compreendam que a biosseguranga € uma normalizagdo de condutas
visando a segurancga e protegao da saude de todos aqueles que trabalham na area da
saude e nao apenas um conjunto de regras criadas com o simples objetivo de

atrapalhar ou dificultar a nossa rotina de trabalho.

A fundamentacgao cientifica disponivel acerca da utilizagdo de normas de seguranga no
trabalho contribui para que ndo tenhamos uma atitude de obediéncia perante as
normas instituidas, mas sim para que as possamos adoptar com a consciéncia dos

ganhos em saude para os trabalhadores desta area.

As condigbes de seguranca dos trabalhadores da area da saude dependem de varios

factores, nomeadamente as caracteristicas do local de trabalho, o material utilizado, o
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cliente a ser assistido, a informacao e formacdo da equipe e das caracteristicas

individuais do proprio trabalhador.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), bem como o Ministério da Saude (MS)
publicam periodicamente manuais sobre normas de seguranca. Estas directrizes tém
com objectivo melhorar a qualidade de vida no trabalho através de recomendacgdes

técnicas baseadas em referenciais tedricos actualizados.

Assim, a tematica escolhida para a realizacdo do estudo, prende-se com 0s riscos
ocupacionais e a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros a exercer
fungoes na Unidade de Cuidados Intensivos Médicos (UCIM) do HSFX.

O estudo foi realizado na UCIM do HSFX, um hospital estatal. Este Hospital é parte
integrante do Centro hospitalar de Lisboa Ocidental conjuntamente com o Hospital de

Santa Cruz e o Hospital Egas Moniz.

O servico UCIM foi seleccionado por conveniéncia por prestar assisténcia a doentes
com alto grau de complexidade e consequentemente implicar aos prestadores de
cuidados uma grande exposi¢éo a riscos devido a utilizagdo diaria de um elevado n°® de

procedimentos invasivos.

Reflectindo em todos estes pontos, surgiu a nossa questdo de investigagao, que de
acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), deve partir de um problema que o

investigador gostaria de resolver, ou com uma questao que gostaria de responder:

Qual a incidéncialprevaléncia dos riscos laborais a que os enfermeiros estao
sujeitos na UCIM, e quais as estratégias individuais e organizacionais utilizadas na

promocgao de qualidade de vida no trabalho?
E com esta questdo como ponto de partida que iremos conduzir a nossa investigacdo

tentando encontrar respostas que contribuam para uma melhor compreensao da

problematica em estudo.
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Segundo POLIT (1995:109), “um delineamento de pesquisa determina o plano geral do
pesquisador para a obtencdo de respostas a indagacbes de pesquisa e para a
testagem de hipoteses. O delineamento de pesquisa expressa as estratégias
adoptadas pelo pesquisador para desenvolver informacdes precisas, objectivas e

passiveis de interpretacao”.

Objectivos do estudo

Ao elaborarmos este estudo pretendemos conhecer os riscos cupacionais a que 0s
enfermeiros que trabalham na UCIM estdo expostos, a sua incidéncia/prevaléncia, quais
as estratégias individuais e organizacionais promotoras de qualidade de vida no
trabalho, assim como avaliar a satisfagao profissional dos mesmos.

Neste contexto definimos como Objectivo geral do estudo:

Conhecer a incidéncialprevaléncia dos riscos laborais a que os enfermeiros estao
sujeitos na UCIM, estratégias individuais e organizacionais utilizadas na promog¢ao

de qualidade de vida no trabalho e satisfacdo profissional.

E como Objectivos Especificos:

1-ldentificar e analisar os riscos ocupacionais inerentes ao desempenho da
profissdo na UCIM;

2- ldentificar incidéncia/causalidade de acidentes de servigo na UCIM,;

3- Identificar estratégias individuais e organizacionais de forma a promover a
qualidade de vida no trabalho;

4- Avaliar a Qualidade de vida no trabalho através da aplicacdo de uma escala de

Satisfacdo Profissional.
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TIPO DE ESTUDO

A pesquisa realizada remete-nos para um estudo transversal, de caracter exploratério-
descritivo. Segundo (CARMO E FERREIRA 1998:213) “ esta area da investigacao

implica estudar, compreender e explicar a situagao actual do objecto de investigacao”.

Para FORTIN (1999:163), os estudos descritivos consistem em *“ descrever
simplesmente um fendmeno ou um conceito relativo a uma populacédo, de maneira a

estabelecer as caracteristicas da populacao”.

Assim para POLIT, BECK e HUNGLER (2004:34), “na investigacao descritiva 0

pesquizador observa, conta, descreve e classifica”.

Trata-se também de um estudo exploratdrio, que segundo FORTIN (2004:34)
“ (...) Comega com algum fendémeno de interesse; no entanto, mais do que
simplesmente observar e descrever o fendmeno, a pesquisa exploratéria investiga a

sua natureza complexa e os outros factores com os quais esta relacionado”

Exploratério, no sentido em que, segundo GIL (1994:163) "as pesquisas exploratorias
tém como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vista
na formulacdo de problemas mais precisos ou hipbteses pesquisaveis para estudos

posteriores".

A metodologia utilizada incidira numa abordagem mista, uma vez que o estudo
priviligiara dois momentos de analise, um de caracter quantitativo e outro, qualitativo.
Carmo e Ferreira (1998) citam Reichardt e Cook (1986) para referir que o investigador
pode ter necessidade de recorrer a combinagado dos atributos dos dois paradigmas,

qualitativo e quantitativo, de forma a dar resposta ao problema em estudo.

A propésito da utilizacdo de uma abordagem mista Polit, Beck e Hungler (2004),
também reforcam esta ideia referindo que a utilizagdo dos métodos disponiveis nos
dois paradigmas podem tornar mais rico o estudo que se pretende efectuar, uma vez
que os métodos sao frequentemente complementares nos seus pontos fortes e nas

suas limitagdes, podendo ser usados com sucesso na mesma investigagao.

82



No nosso estudo, a abordagem quantitativa esta em maior evidéncia sendo esta
definida por FORTIN (1999:22) “ um processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis. E baseado na observacdo de factos objectivos, de
acontecimentos e de fenOmenos que existem independentemente do investigador”.

Para a mesma autora (1999:22) o método qualitativo tem como objectivo “descrever ou
interpretar, mais do que avaliar. (...) Demonstra a importancia primordial da

compreensao do investigador e dos participantes no processo de investigacao”.

6.1 CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICOS
(UCIM) DO HOSPITAL SAO FRANCISCO XAVIER (HSFX)

A UCIM situa-se no primeiro piso do Hospital, tem uma lotacdo de oito camas
distribuidas por trés quartos, e € um servigo misto. Desta unidade faz parte integrante
um laboratério de hemodinamica que funciona com doentes externos a unidade, tem
um funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h as 16h e s&o realizados
cateterismos diagnéstico e implantagdes de pace-makers definitivos. O funcionamento
da sala é assegurado por um médico dois enfermeiros, um técnico de imageologia e

um técnico de cardio-pneumologia.

Todas as actividades fora do horario normal de funcionamento da sala de
hemodinamica sao asseguradas pelos enfermeiros de roullement e pelo médico que
fica na unidade de urgéncia interna como € o caso de colocagcdo de pace-makers

provisorios, cateteres de swan-ganz ou bal&o intra-aértico.

A equipa de enfermagem é composta por 27 enfermeiros distribuidos por cinco equipas
com 5 elementos cada, dos quais 14 enfermeiros sdo graduados e 13 nivel 1, estando
incluidas as duas enfermeiras ja referenciadas como pertencentes a sala de
hemodindmica. A chefia é constituida por 2 elementos um enfermeiro chefe com a
especialidade de saude do idoso e uma enfermeira coordenadora com a categoria

profissional de enfermeira graduada.
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Todos os anos sao tragados pelo Enf. Chefe, os objectivos para o desempenho da
equipa de enfermagem, de acordo com as necessidades do servigo e com a filosofia do

Hospital.

O racio enfermeiro doente é de 1:2, existindo um enfermeiro por equipa que
desempenha fungdes de chefia e ao qual ndo sao atribuidos doentes, ficando este com

responsabilidade de coordenar a equipa.

O horario implementado é de 35 horas semanais com turnos de 12 horas seguindo o

seguinte esquema:

- Manha (8h-20h 30m);
- Descanso;

- Noite (20h-8h 30m);

- Folga;

- Folga.

Segundo varios autores cit por LINO (2004:150), sobre os turnos de 12h, os autores

afirmam que:

“(...) Nesses turnos existe um aumento do volume de trabalho, da fadiga e queda no
desempenho, mesmo quando favorece melhor ajuste de folgas MAKOWIEC-
DABROWSKA et al (2000). UGROVICS, WRIGHT (1990) ndo encontraram relacdes
entre os turnos de 12h com manifestacbes de fadiga e niveis de desempenho, e
concluiram que, sob esse regime de trabalho, existe maior satisfacdodevido ao melhor
ajuste da vida pessoal, social e familiar. No estudo de RICHARDSON et al (2003) os
resultados também sugriram maior satisfacdo em relacdo aos turnos de trabalho de
12h".

O método de trabalho utilizado € o individual sendo cada enfermeiro responsavel no
seu turno pela totalidade dos cuidados dispensados aos dois doentes que |he sao
previamente atribuidos assim como o acolhimento a familia.

A equipa de enfermagem utiliza como modelo para a prestacao de cuidados a tedrica

Nancy Rooper.
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“ Roper baseou o seu modelo num modelo de vida formado por cinco componentes:

Actividades de vida

. Ciclo vital
. Continuo dependéncia/independéncia
. Factores que influenciam as actividades de vida

. Individualidade de vida® (ROPER ap. OLIVEIRA, 2000:9)

Segundo esta tedrica, para que o Homem se mantenha vivo necessita de efectuar
um conjunto de actividades a que Roper chamou de Actividades de Vida. Segundo
ROPER citado por OLIVEIRA (id. p.15) “Essas actividades s&o doze e encontram-

se estritamente ligadas as necessidades humanas basicas.” Sao elas:

. Manter o ambiente seguro
. Respirar

. Eliminar

. Controlar a temperatura do corpo
. Trabalhar e divertir-se

. Dormir (sono)

. Comunicar

. Comer e beber

. Higiene pessoal e vestir-se
. Mover-se

. Exprimir a sexualidade

. Morrer” (ROPER ap. OLIVEIRA, Ibd.)

Os instrumentos de registos utilizados pelos enfermeiros na UCIM, s&o constituidos

por:
. Folha de Apreciacédo do Doente/Plano de Cuidados/Escala de Braden.
. Folha Diaria de Enfermagem, que inclui registo de: sinais vitais, balango hidrico,

PVC, dlicemias capilares e outros parametros, terapéutica e notas de
enfermagem.

. Folha de Transferéncia de Enfermagem.
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Na Folha de Quantificagdo de Risco segundo a Escala de Braden, é feita a avaliagéo
de parametros que influenciam na integridade da pele, bem como é registado o
procedimento a ter em caso de alteragbes da integridade da pele. Esta avaliagao
permite chegar a um valor, segundo o qual se verifica se o doente tem elevado risco,
moderado risco, baixo risco ou nao tem risco de alterar a integridade da pele e perante
esse resultado, existem planos de acg¢ao segundo o grau de risco do doente. Esta folha

deve ser preenchida na admissao do doente e depois, de dois em dois dias.

A administracdo de terapéutica na UCIM funciona segundo as normas da distribuicdo

personalizada (Sistema Unidose).

A UCIM tem um nucleo de formacao que € da responsabilidade de uma enfermeira que
coordena toda a formagao em servigo, permitindo aos enfermeiros uma actualizacédo de

conhecimentos permanente, e a participagdo dos mesmos.

A UCIM recebe doentes provenientes de qualquer ponto do pais que solicite vaga para
doentes em estado critico. As patologias sao essencialmente do foro médico tendo em

conta que o hospital dispde de uma Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos.

Os doentes internados inserem-se numa tipologia comum, sendo doentes graves com
faléncia de um ou mais 6rgaos, apresentam elevado grau de dependéncia fisica, séo
sujeitos a inumeros procedimentos invasivos, e com o actual aumento da esperanga de

vida a faixa etaria predominante s&o idosos.

A carga de trabalho nestas unidades é habitualmente excessiva quer no dominio fisico
quer no dominio psicologico exigindo dos profissionais competéncias especificas ao

nivel técnico e ao nivel relacional.

A UCIM é constituida por 3 quartos, um com 4 camas e dois com 2 camas cada. Os
doentes estdo ligados a uma central que permite visualizar a sua monitorizagao
hemodinamica. No entanto a distribuicao atras referida ndo permite ao enfermeiro da

central visualizar os doentes, existindo inumeras paredes como barreira.
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Relativamente a comunicagdo, a maioria destes doentes para nao referir a totalidade
encontra-se com entubacao endotraqueal, ndo permitindo a expressao verbal, sendo
que as estratégias de comunicagédo utilizadas se prendem com a mimica labial ou
utilizacdo de quadros de letras que ndo podem ser utilizados se o enfermeiro nao

estiver a cabeceira do doente.

As unidades de cuidados intensivos mais recentes pautam por uma sala ampla que
permite ao enfermeiro visualizar todos os doentes em simultdneo sendo a central regra
geral situada no centro permitindo ndo so6 Vvigilancia hemodindmica como

simultaneamente o contacto visual.

Relativamente a UCIM os riscos a que os enfermeiros se encontram sujeitos sdo os
comuns aos relatados em estudos feitos em unidades de cuidados intensivos,

nomeadamente os riscos: ergondmico, fisico, biolégico, e psicossocial.

6.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

De acordo com a definigdo de FORTIN (1999) a escolha dos métodos de colheita de
dados depende da natureza do problema, dos objectivos do estudo, do nivel dos
conhecimentos que o investigador tem sobre as variaveis e sua operacionalizagao, da
estratégia de analise considerada, das medidas adequadas as definicdes conceptuais,
da fidelidade dos instrumentos de medida e a eventual concepcédo destes para o

investigador.

O instrumento de eleicdo para a recolha de dados para o nosso estudo foi o
questinario. A escolha partiu da falta de disponibilidade dos enfermeiros para que seja
aplicado outro método que nao este. Tem a vantagem de poder ser respondido quando
e onde o sujeito escolher e a possibilidade de o fazer com mais privacidade,
permitindo-lhe uma maior reflexdo, visto que ndo € necessaria a presengca do

investigador.

Segundo a autora supra citada (1999:240) “ (...) o investigador deve perguntar-se se a

informac@o que quer colher com a ajuda do instrumento de medida em particular &
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exactamente a que tem necessidade para responder aos objectivos da sua
investigacdo”. Cabe ao investigador “ (...) determinar o tipo de instrumento de medida
que melhor convém ao objectivo do estudo, as questdes de investigacdo colocadas ou

as hipoteses formuladas”.

Foram utilizados 2 questionarios como instrumentos de recolha de dados.
Segundo FORTIN (1999:249) o questionario “ (...) € um dos métodos de colheita de
dados gque necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos (...) € habitualmente

preenchido pelos préprios sujeitos, sem assisténcia”.

O 1° questionario foi elaborado exclusivamente para a investigagdo em questao, com a
finalidade de abordar todos os aspectos pertinentes para a compreensido do nosso
estudo (Anexo n° 2). A sua estrutura é composta por 22 perguntas fechadas e 6

abertas, e foi construido com os seguintes objectivos:

Caracterizar a populagdo ao nivel socio-demografico: sexo, idade, estado civil, n® de

filhos, apoio familiar, (5 questdes);

Caracterizar a populagao no contexto de trabalho

e Anos de profissao;

e Anos de trabalho na UCIM;

e Carga horaria semanal

e Motivos para trabalhar por turnos;

e Opinido do cénjuge acerca do trabalho por turnos;

Identificar e analisar factores de risco inerentes ao desempenho da profissdo na UCIM;

e Tipo de riscos a que a UCIM expoe os enfermeiros;
e Horas de trabalho semanal no emprego principal;

e Existéncia de duplo emprego;

e O porqué de trabalhar em duplo emprego;

e Se ja se acidentou em servigo;
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e Se estava a usar medidas adequadas de protec¢cdo e seguranga quando se
acidentou;

e Tipo de acidente;

e Causas do acidente;

e Notificou o acidente;

e Se teve acompanhamento adequado pelo servigo de saude ocupacional;

e Se tem alguma doenga profissional;

e Se tem especifique qual,;

Avaliar a qualidade de vida no Trabalho

e Se tem tempo para actividades extra laborais;

e Estratégias que utiliza para promover a sua qualidade de vida no trabalho;

e Estratégias organizacionais utilizadas para promover a saude do
trabalhador.

e Escala de Avaliagao profissional (2° instrumento)

O 2° instrumento utilizado € igualmente um questionario misto, pretende avaliar a
Qualidade de vida no trabalho através da aplicacdo de uma escala de Satisfagcéo
Profissional, “Avaliacéo da Satisfagao profissional dos enfermeiros da UCIM” (Anexo n°®
3) E é adaptado do questionario concebido por Graca (1999). Esta escala é composta
por cinco dimensdes com varios itens em regime de perguntas fechadas e por 3

questdes abertas.

As Cinco dimensoes avaliadas sao:

1-Autonomia e poder, com 6 ltens;

Margem de poder e de liberdade que o enfermeiro tem no exercicio das suas fungoes,
dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade da prestacao de cuidados
de saude, da organizacdo e do sistema de saude onde se esta inserido (neste caso, a
UCIM), etc.
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Inclui a independéncia e a autonomia técnico-cientificas, a disponibilidade de recursos,
a oportunidade de participacdo na organizacao e funcionamento dos servigos, o auto-

controlo do trabalho, a capacidade de influenciar a gestao estratégica do servico, etc.

2-Condicoes de Trabalho e Saude com 4 itens;

O ambiente fisico e psicossocial de trabalho com implicagdes na saude, seguranga e
bem-estar fisico, mental e social do enfermeiro;

A existéncia de servigos, programas e actividades orientadas para ndo s6 para a
prevencao dos riscos profissionais bem como para a vigiléancia e a promog¢ao da saude
(por ex., ter meios, a nivel individual e colectivo, para proteger a sua saude e a dos
seus colegas);

A informacado no dominio da Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho (SH&ST), as

oportunidades de participacao e consulta, etc.

3-Realizacdo Pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional com 6 itens;

Concretizagéo das possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional;

Decorre em grande medida das oportunidades e desafios colocados pela organizagao
onde se trabalha, da profissdo que se tem, do conteudo do trabalho, etc.

A realizagao pessoal e profissional do enfermeiro esta, assim, associada tanto ao seu
proprio desempenho individual como ao desempenho organizacional do servigo onde
esta inserido (UCIM).

4-Relacoes de Trabalho e Suporte Social com 5 itens;

O conjunto das relagdes de trabalho (hierarquicas, funcionais e cooperativas) que o
enfermeiro estabelece com os outros profissionais, a nivel interno e externo (por ex.,
médicos, administrativos, colegas, chefe de servico, director do Hospital etc.

Inclui o suporte social que pode (e deve) ser dado pelos superiores.
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5-Outros Aspectos Funcionais com 3 alineas.

Referente a existéncia de normas e protocolos relativamente a condutas de actuagao e

simultaneamente a participacao de reunides multidisciplinares.

Por ultimo as 3 questdes abertas tém como objectivo identificar respectivamente os
aspectos positivos que contribuem para uma maior satisfacdo no trabalho, os aspectos
negativos e as sugestdes que visem a melhoria da satisfagcdo profissional dos

enfermeiros que trabalham na UCIM.

A escala de satisfagao profissional que foi utilizada (Graga, 1999) revela ter um
excelente consisténcia interna no seu formato original, quer no conjunto dos seus 23
itens quer nas suas cinco dimensdes (ou sub-escalas) (Alpha de Cronbach > .80).

A resposta aos varios itens era assinalada numa escala de intervalos com a seguinte

configuragao:
Totalmente | 1 2 3 4 5 NA Totalmente
Insatisfeito Satisfeito

Em que a sigla NA significa — Nao se aplica

Os itens estdo agrupados por dimensao e o 'score' medio indicado é o indicador de

satisfac&o, ou seja, a discrepéncia (E-R) entre Expectativas (E) e Resultados (R).

Pré-Teste

De acordo com POLIT, BECK e HUNGLER (2004: 255) O instrumento seleccionado
para a realizacdo da pesquisa deve ser pré-testado numa pequena amostra de
participantes. Assim torna-se possivel determinar se o instrumento foi construido com

“clareza, sem parcialidade e se € util para a geracao das informacfes desejadas”.

Neste contexto procedemos a aplicagao de um pré-teste como objectivo de verificar a

compreeensao clareza objectividade, assim como o tempo de preenchimento. Este foi
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aplicado numa Unidade de Cuidados Intensivos da area de Lisboa com caracteristicas
semelhantes a unidade em que se efectuou o estudo.

Esta etapa foi realizada em Abril de 2006. Os enfermeiros foram pessoalmente
convidados a participar no estudo. Foram inquiridos para o efeito 3 participantes,
havendo a necessidade de aferir pequenas alteracdes relativamente aos intervalos das
idades e redigir pequenas alteragdes de portugués, o tempo médio de preenchimento

do questionario foi de 15 minutos.

Segundo POLIT (1995:169) “um Pré-teste constitui uma tentativa para que se
determine, o quanto possivel, se o instrumento esta enunciado de forma clara, livre das

principais tendéncias e, além disso, se ele solicita o tipo de informacédo que se deseja”.

Para FORTIN (1999:253) o Pré-teste “ (...) consiste no preenchimento do questionario
por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populagéo visada (...), a fim de

verificar se as questbes podem ser bem compreendidas”.

SELECGAO DA AMOSTRA

Segundo FORTIN (1999:202) amostra € “um subconjunto de uma populagdo ou de um
grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacdo. (...) Deve ser
representativa da populacdo visada, isto €, as caracteristicas da populagdo devem

estar presentes na amostra seleccionada”.

POLIT (1995:143) define populagdo como “toda a agregacao de casos que atendem a

um conjunto eleito de critérios”.

Neste contexto participaram neste estudo os enfermeiros que trabalhavam na UCIM e

que se incluiam nos critérios pré estabelecidos:
» Concordar em participar no estudo;

* Trabalhar na UCIM ha pelo menos 1 anos;

*Trabalhar por turnos, na assisténcia directa aos doentes.
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Foram excluidas do estudo os enfermeiros com cargos de gestao e os enfermeiros que
se encontravam fora do servigo por auséncias prolongadas, nomeadamente férias,
doenca, ou licengca de maternidade.

Assim dos 29 enfermeiros que fazem parte do efectivo da unidade participaram no
estudo 25 sujeitos. Dos 4 que nao responderam 2 fazem parte da gestdo do servigo
respectivamente chefe e coordenador, e relativamente aos outros dois, um encontrava-

se de atestado por doenca e outra de licenga de maternidade.

Assim, a nossa populacdo alvo é constituida pelos enfermeiros que trabalham na
UCIM, e cumpriam os critérios de inclusdo preestabelecidos para a participacdo no

estudo.

Para FORTIN (1999:202) populagao “é uma coleccédo de elementos ou de sujeitos que
partiiham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios’e ainda “uma
populacdo particular que é submetida a um estudo € chamada populacdo alvo”
(1999:202).

No nosso estudo a amostra é probabilistica, sendo definida por FORTIN (1999:363)
como sendo uma “técnica que permite a seleccdo aleatoria dos elementos de uma
populacdo para formar uma amostra”, ou seja, todos os enfermeiros que trabalham na

unidade de cuidados intensivos.

6.3 VARIAVEIS EM ESTUDO

Ao iniciarmos um estudo de investigacao é necessario identificar quais as variaveis em

estudo. As variaveis do assim a base de sustentacdo de qualquer estudo.

Segundo FORTIN (1999:36), “ as variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situacbes que sdo estudadas numa
investigagdo. Uma variavel pode tomar diferentes valores para exprimir graus,
quantidades, diferencas”.

Para POLIT (1995:26), uma variavel “é toda a qualidade de uma pessoa, grupo ou

situagcao que varia ou assume um valor diferente”.
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As variaveis podem ser classificadas de diferentes maneiras, segundo a sua utilizacao.
Consideramos, na nossa pesquisa dois tipos de variaveis:

6.3.1 VARIAVEL DEPENDENTE

Variavel dependente, que segundo FORTIN (1999:37) “(...) € aquela que sofre o efeito

(...) € o comportamento, a resposta ao resultado esperado que é devido a presenca da
variavel independente. Para POLIT, BECK e HUNGLER (2004:46) “A variavel
dependente (algumas vezes denominada varidvel de resultado) é a variavel que o

pesquisador esta interessado em compreender, explicar ou prever”.

No presente estudo a variavel dependente é definida por:

-Riscos ocupacionais dos enfermeiros;

-Qualidade de vida no trabalho.

De forma a operacionalizar a variavel dependente utilizam-se indicadores com vista a

tornar os conceitos mensuraveis.

Como indicador para medir os Riscos Ocupacionais consideramos:

Incidéncia de acidentes de servico.

Utilizagao de medidas adequadas de protecgéo e segurancga.
Tipo de acidente.

Causalidade do acidente.

Existéncia de doencas profissionais.

Contexto em que surgiu a doenga.

Como indicador para medir a Qualidade de vida no trabalho consideramos:

Motivo pelo qual trabalha por turnos.
Apoio Familiar.

Carga horaria Semanal.
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Duplo Emprego.

Tempo ulizado em actividades extra-profissionais.

Estratégias individuais utilizadas para promover a qualidade de vida no trabalho.
Estratégias organizacionais utilizadas para promover a qualidade de vida no trabalho.

Escala de avaliagao Satisfagcao Profissional.

6.3.2 VARIAVEL INDEPENDENTE

Variavel independente €&, segundo POLIT, BECK e HUNGLER (2004) a causa

presumivel, “Variavel que influencia a variavel dependente “.

Definimos como variaveis independentes do nosso estudo:

Variaveis Demograficas do nosso estudo:
- Sexo
- Idade
- Estado civil
- N° de filhos

- Habilitacbes profissionais

Experiéncia profissional;
Duplo Emprego;
Medidas de prtotecgao e seguranga;

Horario de trabalho.

6.4 QUESTOES ETICAS

Ao pretendermos proceder a um trabalho de investigagcdo importa estar sempre atento
aos principios éticos que devem acompanhar todo e qualquer processo de pesquisa.
Nas diferentes fases do trabalho de investigacdo, deve ser assegurado o respeito pelos

direitos de todos aqueles que estiverem implicados neste estudo.
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FORTIN (1999:114) define ética como sendo “o0 conjunto de permissdes e interdicdes
que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar

a sua conduta”.

Indo ao encontro do descrito por FORTIN (1999:116) “é importante tomar todas as
disposicbes necessérias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que
participam nas investigacoes”.

Num trabalho de investigagdo devem ser salvaguardados os seguintes direitos: direito
a autodeterminacao, direito a intimidade, direito ao anonimato e a confidencialidade,
direito a protecg¢ao contra o desconforto e prejuizo e direito a um tratamento justo e leal
(FORTIN, 1999).

O DIREITO A AUTODETERMINAGAO;

Enquanto pessoa auténoma, ele é convidado a participar no estudo e escolhe

voluntariamente participar ou ndo (LEVINE, 1986).

O DIREITO A INTIMIDADE;

O investigador deve assegurar a protecgao da intimidade dos sujeitos em estudo. “ As
informacgdes consideradas como intimas e privadas relacionam-se com as atitudes, os
valores, as opinides ou quaisquer outras informacdes pessoais que o participante
aceite partilhar com o investigador (KOVACS, 1985).

O DIREITO AO ANONIMATO E A CONFIDENCIALIDADE

Este direito é respeitado, se a identidade do sujeito ndo puder ser associada as

respostas individuais, mesmo pelo préprio investigador.

O DIREITO A PROTECGAO CONTRA O DESCONFORTO E O PREJUIZO
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Corresponde as regras de protec¢ao da pessoa, contra inconvenientes susceptiveis de

Ihe fazerem mal ou de a prejudicarem.

No sentido de permitir aos sujeitos em estudo, decidirem sobre a sua participagao, ha
que ter como base o Consentimento informado, esclarecendo acerca da natureza do
estudo, os seus objectivos, o direito que lhes assiste de se recusarem a participar, as

responsabilidades do investigador assim como o contributo face a sua elaboracao.

Neste contexto foram informados os participantes do estudo, aquando da passagem de
ocorréncias. A finalidade era reunir duas equipas em simultédneo, esclarecer acerca da
tematica a estudar assim como obter o seu consentimento para participar no estudo.

Foi ainda garantida a confidencialidade dos dados e o anonimato.

Como forma de garantir a confidencialidade dos dados, os questionarios ndo continham
local para identificacdo do participante e era pedido ao mesmo para que ndo a

colocassem em nenhuma folha.

Através da realizagao desta pesquisa pretendemos conhecer os riscos ocupacionais, a
que os enfermeiros da UCIM estdo expostos, a sua incidéncia/prevaléncia, as
estratégias utilizadas na promog¢ao da qualidade de vida no trabalho, assim como a
satisfagcao profissional, contribuindo para consciencializar os profissionais de saude

acerca das suas praticas.

6.5 PROCEDIMENTOS

Foi solicitado por escrito autorizagdo junto da Direcgdo de Enfermagem do HSFX para
a realizagad da investigagao (ver Anexo |). No pedido foram referidos os objectivos do
estudo e os métodos de recolha de dados que pretendiamos utilizar.

Neste contexto apds a respectiva autorizagdo iniciamos o nosso trabalho de campo que
decorreu durante o periodo compreendido entre 1 de Maio e 1 de Junho de 2006.

Os inquéritos foram distribuidos pelos chefes das cinco equipas existentes na unidade

e explicado ao grupo os objectivos do estudo e os instrumentos a utilizar.
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Sempre que possivel foi pedido aos participantes que respondessem na hora.

A adesao foi de 100% relativamente a populagao com critérios de inclusao no estudo.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Relativamente as limitagdes deste estudo, reportam-se a colheita de dados que foi
efectuada em 2006, por motivos profissionais/ pessoais que se revelaram impeditivos

da conclusdo do trabalho.

6.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Como ja foi referido, este estudo de investigacdo tem uma abordagem quantitativa e
qualitativa, sendo a area quantitativa a dominante.

Os dados obtidos através de perguntas fechadas, foram transformados em grandezas
expressas por numeros, os quais foram analisados pela estatistica descritiva,
utilizando frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central (média,

moda e mediana).

O processamento de dados foi feito informaticamente, utilizando o programa SPSS
.(Segundo FORTIN (1996, p.277) a estatistica descritiva (...) permite descrever as
caracteristicas da amostra na qual os dados foram escolhidos e descrever os valores
obtidos pela medida das variaveis. (...) incluem as distribuicbes de frequéncia, as

medidas de tendéncia central e as medidas de dispersao”.

Segundo FORTIN (1996, p.372) a média é uma “ medida de tendéncia central igual a
soma dos scores obtidos por cada sujeito numa variavel, dividida pelo numero total de

sujeitos”; Moda é definida como “ medida de tendéncia central correspondendo ao

score que € mais frequentemente observado numa distribuicdo de efectivos”.
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No que diz respeito a abordagem qualitativa, foi realizada uma analise tematica de
conteudo, dividindo as respostas de cada pergunta e agrupando-as em categorias de

conteldo semelhante.

Para FORTIN (1996, p.364), uma andlise tematica de conteudo consiste numa
“estratégia que serve para identificar um conjunto de caracteristicas essenciais a
significacdo ou a definicdo de um conceito”.

A analise tematica de conteudo apresenta certas caracteristicas que a tornam muito
vantajosas num trabalho de investigacdo. Segundo GEORGE, citado por

BARDIN (1977, p.114) a “ analise de conteudo € utilizada como um instrumento de
diagnostico, de modo a que se possam levar a cabo inferéncias especificas ou
interpretacdes causais sobre um dado aspecto da orientacdo comportamental do

locutor”.

Como refere BARDIN (1977, p.115), a analise de conteudo

“é vadlida, sobretudo, na elaboracdo das deducbes especificas sobre um
acontecimento ou uma variavel de inferéncia precisa, e ndo em inferéncias gerais.
Pode funcionar sobre corpus reduzidos e estabelecer categorias mais discriminantes
(...) Levanta problemas ao nivel da pertinéncia dos indices retidos (...) A compreensao
exacta do sentido €, neste caso, capital. Além do mais, o risco de erro aumenta

porque se lida com elementos isolados ou com frequéncias fracas”.

No tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo “os resultados brutos séo
tratados de maneira a serem significativos (“falantes”) e validos. Operacbes
estatisticas simples (percentagens), ou mais complexas (analise factorial), permitem
estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, o0s quais

condensam e p6em em relevo as informacgdes fornecidas pela analise”.

99



7. APRESENTACAO, E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Depois de obtidos e analisados os dados tal como refere FORTIN (1999:329) refere
que “ (...) a etapa seguinte consiste em apresentar os resultados e interpreta-los a luz

das questdes de investigacao.”.

O presente capitulo ird englobar a caracterizagdo sécio-demograficos da amostra
assim como a caracterizacdo da amostra em contexto de trabalho com a finalidade de
enquadrar os participantes no fendbmeno do estudo. Seguidamente procederemos a
apresentacao da analise e discussao dos dados obtidos, através da aplicagcado de dois
questionarios que visam avaliar os riscos ocupacionais e a qualidade de vida no

trabalho dos enfermeiros que trabalham na UCIM.

CARACTRIZACAO SOCIO-DEMORAFICA DA AMOSTRA

Participaram no estudo um total de 25 enfermeiros. Verifica-se através da analise do
quadro (1), que a amostra é maioritariamente feminina sendo que 14 dos inquiridos sao

do sexo “Feminino” (56%), e 11 sédo do sexo “Masculino” (44%) (Quadro 1).

A Enfermagem continua a ser uma profissao exercida maioritariamente por mulheres,
embora na populagdo em estudo esta diferenca n&do seja significativa. Associada ao
universo feminino, “ainda hoje, 81% dos profissionais sdo mulheres” (CARAPINHEIRO,
1996:51).

SEBRANT, (1999); VAITSMAN, (2002), referem ser importante ao se considerar as
relacbes de género e poder nos hospitais, organizagdes tradicionalmente patriarcais,
onde as posi¢des hierarquicas mais elevadas sao, em geral, ocupadas por médicos
homens e as posi¢des intermediarias e mais baixas, por mulheres, predominantemente

da equipa de enfermagem.
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Quadro 1 — Distribuigao da populacao segundo dados sécio-demograficas

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICAS FREQUENCIA PERCENTAGEM
Feminino 14 56%
Sexo Masculino 11 44%
Total 25 100%
[24-28] 6 24,0
[28-32] 5 20,0
[32-36] 2 8,0
dades [36-40] 7 28,0
[40-44] 4 16,0
[44-48] 1 4,0
Total 25 100,0
Solteiro 13 52
Estado Civil Casado 10 40
Divorciado 2 8
Total 25 100

Relativamente a idade, foi aplicada a Regra de Sturges através da qual se obteve um

valor arredondado de 6 classes. A idade maxima observada foi de 47 anos e a idade

minima observada de 24 anos, incidindo a média em 33,48 anos.

O coeficiente de variancia (cv) é de 21,44%, e a mediana de 34. Assim o valor da

mediana é aproximado ao da média sendo <a dispersao. (Quadro 1)

A idade média da amostra remete-nos para um grupo jovem adulto com experiéncia

suficiente que lhes permite avaliar os riscos ocupacionais e a qualidade de vida no

trabalho.
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Relativamente ao estado civil, a relacdo entre os “Solteiros” e os “Casados” é pouco

significativa, sendo respectivamente (52%), e (40%), (Quadro 1).

Alguns autores tém-se referido as consequéncias do trabalho por turnos, na
estabilidade e felicidade conjugal. Bailloueuil-Debourneuf e cols. (1978) Apresentaram
resultados que indicavam uma forte propor¢cdo de solteiros nos servigcos de saude

(60%) e um numero nao negligenciavel de mulheres divorciadas (30%).

No que diz respeito ao facto de terem filhos, s6 9 dos inquiridos tém filhos (36%). Na
sociedade actual existe uma énfase no desenvolvimento profissional, verificando-se
cada vez mais um aumento da idade média relativamente ao casamento e a

maternidade, (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuigao da populacao segundo dados sécio-demograficos (cont.)

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICAS FREQUENCIA PERCENTAGEM
0 16 64
1 2 8
N° de filhos 2 4 16
3 3 12
Total 25 100
Cdnjuge S 55,6
Avos 2 22,2
Apoio familiar Ama 1 11,1
com os filhos
Prolongamento 1 11,1
Creche
Total 9 100
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Dos 9 inquiridos que tém filhos, 4 tém 2 filhos cada; 3 tém 3 filhos cada; e 2 tém 1 filho
cada. (Quadro 2)

Relativamente ao apoio no que concerne a educacgéo e guarda dos filhos, aquando dos
turnos da Tarde e Noite, dos 9 inquiridos, 5 referem ter como apoio o “Cdonjuge”, 2 os

“Avos”, e com 1 resposta, “Ama” e “Prolongamento da creche”. (Quadro 2)

Os enfermeiros que trabalham por turnos, deparam-se por vezes com problemas
decorrentes do horario rotativo, essencialmente no que concerne a tarde (16H-24h) e
ao horario da noite (24h as 8h) que nédo se enquadram no padrdo normal da maioria
dos trabalhadores, apresentando este horario alguns obstaculos sociais, e familiares

nomeadamente, no que diz respeito a guarda dos filhos, e relagdes sociais e familiares.

Alguns estudos realizados tornam evidentes as dificuldades acrescidas para os

trabalhadores por turnos com criangas pequenas.

As dificuldades apontadas relacionam-se essencialmente com a educagao, como por
exemplo levar as criancas ao infantario, proporcionar um apoio escolar, por outro lado,
um maior desgaste para o trabalhador pois muitas vezes fica comprometido o seu
descanso diurno (J. Paquiet, 1976; Estryn-Behar e tal., 1986; Michel-Briand e tal.,
1981)

Avaliagcao da amostra em contexto do trabalho

Grafico (1) — Distribuicao dos sujeitos segundo os anos de profissao
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Relativamente aos anos de profissao da populagcédo estudada, a média situa-se em
9,76 Anos, sendo que a idade maxima se situa em 21 anos de profissdo e a minima

em 1 ano.
O coeficiente de variacado (cv) é igual a 71,49% e a mediana é de 10. Verifica-se

grande dispersao justificada pelo> n° de observagdes na 12 classe.

Grafico (2) — Distribuicao dos sujeitos segundo o tempo (em anos) em que
trabalha na UCIM

.
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Relativamente a caracterizagdo da amostra no que concerne ao tempo em que trabalha
na UCIM, verificamos uma média de 7,2 anos, uma mediana de 6 e um coeficiente de
variagéo de 67,09%. O maximo de anos de trabalho na UCIM encontrado situa-se em

17 anos e o minimo em 1 ano.

Segundo Lino Silva 2001 cit por Lino (2004:155) “A identificagcdo pessoal e individual
com a assisténcia a pacientes criticos envolve, além dos componentes humanisticos,
elementos de capacitacao profissional especificos desse nivel assistencial, que geram
satisfacdo na medida em que sdo desafiadores e que conferem status profissional
diferenciado, historicamente constituido”

Deste modo entende-se a razdo pela qual os enfermeiros trabalham durante tantos

anos em Unidade de cuidados intensivos e simultaneamente o poder atractivo que este

tipo de servigo exerce sobre os enfermeiros mais novos.
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Ainda relativamente ao trabalho nas UCI, varios autores como LEVINE et al 1988;
BASTOS 2002 cit por Lino (2004:155) referem:

“A complexidade clinica dos pacientes e o crescente desenvolvimento no campo
terapéutico e diagnostico privilegiam qualificacdo e actualizacdo profissionais
constantes que, se por um lado atendem a procura de um modelo assistencial, por
outro elitizam a pratica de enfermagem pelo poder explicitamente conferido ao saber
cientifico e ao dominio tecnoldgico. A isso somam-se 0s mitos e esteredtipos de auto-

suficiéncia e fria efici€ncia atribuidos as enfermeiras de UCI”.

O conhecimento e a responsabilidade pelos resultados do trabalho sdo elementos
postulados como mediadores positivos de motivagao e satisfagao profissional elevadas
(Hackman, Oldham, 1980).

Quadro (3) — Distribuigcao dos sujeitos relativamente as razées pelas quais

trabalham por turnos.

RAZOES APONTADAS PELOS

ENFERMEIROS PARA TRABALHAR POR N° %
TURNOS:
Faz parte integrante da nossa profissao 13 52
Melhor remunerado 8 32

Mais conveniente p/ as actividades

familiares

Total 25 100

As razbes mais apontadas pelos sujeitos para o facto de trabalharem por turnos

prendem-se maioritariamente com razdes relativas ao facto de considerarem o horario
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como sendo “parte integrante da profissao” com 13 sujeitos (52%); seguida do factor

“Remuneratério” com 8 sujeitos (32%) e por ultimo o ser “Mais conveniente para as

actividades familiares” com 4 respostas (16%).

Quadro (4) — Distribuicdo da amostra relativamente as opinides que os

inquiridos referem ser a dos seus familiares acerca de trabalharem por turnos

UNIDADE DE UNIDADE DE
CATEGORIA SUBCATEGORIA ~
REGISTO ENUMERACAO
Inerente a profissao 13
Favoravel
Mais tempo livre 2
Perturbador da 5
Opinido do dinamica familiar
Conjuge/familiar:

Desfavoravel Desgastante 4
Indisponibilidade nos )

fins-de-semana
Total 27

Relativamente a “Opinido da familia sobre o trabalho por turnos”, identificaram —se 2
subcategorias - Opinides favoraveis e Opinides desfavoraveis com 27 unidades de
enumeracdo no total. No respeitante as primeiras, foram apuradas 2 unidades de
registo, das quais “Inerente a profissdo” com 13 unidades de enumeracéo e “Ter mais
tempo livre” com 2 unidades de enumeragao.

Alguns dos aspectos referenciados pelos inquiridos:

- “(...) Por vezes tem a percepcao de que tenho muito tempo livre, aprova e compreende
0 meu horario”
- “ No inicio teve dificuldade em aceitar mas com o passar do tempo acabou por

perceber as contingéncias da profissdo”
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No que diz respeito as Opinidoes desfavoraveis que os inquiridos referem ser a dos
seus familiares acerca de trabalharem por turnos, surgiram 3 unidades de registo,
“Perturbador da dindmica familiar” com 5 unidades de enumeracgao; “Desgastante” com 4
unidades de enumeracgao; “Indisponibilidade aos fins-de-semana” com 2 unidades de

enumeracao.

Alguns dos aspectos referenciados pelos inquiridos:

- “ Pode ser cansativo a médio/longo prazo tornar-se desgastante”

- “ Por vezes ndo compreende a minha indisponibilidade ao fim-de-semana”

SANTOS E TREVISAN (2002), referem como factores inerentes a profissdo de
enfermagem, considerados perturbadores da dindmica familiar e social, as longas
horas de trabalho; os turnos de 12 horas, sobretudo no periodo da noite; o desagrado
da maioria dos funcionarios quanto aos turnos nos fins-de-semana e feriados; os

esquemas de trabalho em turnos em roullement”.

Segundo (Gadbois, 1990) diz que trabalhar por turnos pode afectar inumeras
actividades sociais fora do trabalho, tais como actividades domésticas, ocupagao dos
tempos de lazer, relagdes familiares e sociais, participagcado na vida associativa, relacoes

de amizade e encontros intra-familiares.

Monk e tal. (1996) Realizaram uma pesquisa comparativa entre profissionais que
trabalhavam por turnos, e profissionais com horario fixo (matinais), acerca da sua
satisfagdo com o tempo que passam com os familiares e amigos. Enquanto que mais de
metade dos sujeitos com turnos matinais demonstraram satisfagéo, apenas 20%-30%

dos trabalhadores por turnos estavam satisfeitos com este aspecto das suas vidas”.

O trabalho por turnos tem sido alvo de varios estudos ao longo dos anos nhomeadamente
com amostras de enfermeiros, e os autores sdo unanimes em reconhecer os problemas
médicos, bioldgicos e sociais que este sistema pode provocar no trabalhador e por isso

merecedores de investigacado aprofundada.
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Para (CRUZ, 2003) O trabalho por turnos enfatiza a dessincronizagcéo de horarios como
uma das maiores fontes de problemas para o trabalhador, esta permanente variagdo de
horarios impede que o individuo acompanhe normalmente a vida dos seus familiares,
acarretando problemas de relacionamento com os filhos e o cbénjuge, e perturbando a
participacdo em actividades sociais: estudo, lazer, vida sindical, vida politica, desporto.

O trabalhador por turnos é assim marginalizado.

Os problemas decorrentes do trabalho por turnos sido diversos, nomeadamente as
perturbagdes gastricas, de sono, de humor, fadiga crénica, ansiedade, depresséao,
doengas cardiacas, acidentes de trabalho, problemas familiares a que varios autores
fazem referéncia (AZEVEDO, 1980; KNUTSSON, 1989; MONK, 1989; MUZET, 1993;
AZEVEDO, 1994; SILVA, 1994)

No estudo de Marziale, Rozestraten (1995), 91,7% das enfermeiras referem que o
trabalho por turnos interferia negativamente sobre o sono, e que este n&do era de boa

qualidade, devido a interrupgdes e dificuldades de dormir durante o dia.

A autora acima citada refere ainda relativamente a problematica do trabalho por turnos
que este horario, reduz o tempo de sono devido a ndo adaptagédo dos ritmos biolégicos
na inversdao de horarios. O sono diurno possui caracteristicas diferentes do sono
nocturno devido a elementos sociais, ambientais e factores intrinsecos como as
variagdes ciclicas do organismo. Prejuizos na qualidade do sono impedem o bom
rendimento fisico, diminui o nivel de atencdo e perturba sensivelmente a coordenagao

motora e o ritmo mental.

Estudos sobre o trabalho nocturno (Chaves, 1994; Grossman, 1997; Rotenberg e tal,
2001; Fischer e tal, 2002) apontam que a violagdo do ritmo circadiano tem influéncias
nao apenas sobre os ritmos bioldgicos mas também, sobre padrdes sociais, podendo
gerar fadiga fisica e mental, alteragcbes dos padrdes do sono, irritabilidade, apatia,
consumo de alcool e/ou drogas (frequentemente relacionadas ao auto tratamento da

insénia), alteragdes de humor, depresséo e problemas gastro-intestinais.
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Simultaneamente provoca um aumento de risco de doenga coronaria, hipertensao
arterial, hipercolerterolémia, hiperglicémia, dimenorreia e parto prematuro (Grossman,
1997).

Relativamente a UCIM os turnos para além de serem rotativos sao de 12 horas. Embora
nao fosse apurado neste estudo a satisfagao relativamente a este tipo de horario o facto
de um n° expressivo de enfermeiros trabalhar na unidade ha mais de 9 anos leva-nos a

inferir que este € do agrado dos trabalhadores.

No estudo de Makowiec-Dabrowska et al (2000), sobre os turnos de 12 horas, os
autores afirmam que nesses turnos existe um aumento do volume de trabalho, da fadiga

e queda no desempenho, mesmo quando favorece melhor ajuste de folgas.

No entanto Ugrovics, Wright (1990) ndo encontrou relagao entre os turnos de 12 horas
com manifestagcées de fadiga e niveis de desempenho, e concluiram que, sobre esse
regime de horario, existe maior satisfacdo devido ao melhor ajuste da vida pessoal,

social e familiar.

Richardson et al (2003) realizou também uma pesquisa subordinado a tematica do
trabalho por turnos de 12h em enfermeiras de UCI, e os resultados sugeriram maior
satisfacdo em relacdo ao horario de trabalho de 12 horas. Um aspecto importante que
deve ser evidenciado é o facto destes estudos terem sido realizados noutros paises com

diferentes leis do trabalho e em diferentes contextos culturais.

No entanto os problemas relacionados com o trabalho por turnos nao séo sentidos pela
totalidade dos trabalhadores nem da mesma forma. Isso deve-se a varios factores
endogenos e exdgenos como a idade, o sexo, a amplitude dos ritmos circadianos o
sistema de rotacdo de turnos, aspectos relacionados com o cronédtipo e diferencas
individuais (Malbecq et al., 1981).
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Quadro (5) — Distribuicdo da amostra relativamente ao n° de horas que
trabalha na UCIM.

HORARIO SEMANAL NA UCIM: N° %
35H 16 64%
40H 9 36%
Total 25 100

O horario com maior expressao no servigo estudado € o de 35 horas com 16 sujeitos
(64%) seguidas do horario de 40horas com 9 sujeitos (36%).

Os enfermeiros contratados fazem obrigatoriamente horario de 40H semanais, n&o
sendo o n° de horas de trabalho opcional, os enfermeiros do quadro Hospitalar tém um

horario de 35H semanais.

Quadro (6) — Distribuicao da amostra relativamente ao n° de sujeitos que

trabalha em duplo emprego

TRABALHA EM DUPLO EMPREGO N° %
Sim 16 64%
Nao 9 36%
Total 25 100

Relativamente a questdo de os elementos trabalharem em duplo emprego, 16
responderam que “Sim” (64%), e 9 inquiridos responderam “N&o” (36%).

Esta questao encontra apoio em (Haddad, 2002), que aponta as dificuldades socio-
econdmicas enfrentadas pelos profissionais de Enfermagem que auferem de baixa
remuneragao, leva-os a manter dois horarios em mais de um emprego para sustentar
sua familia e ter uma vida digna. Ha que se convir que uma remuneragado baixa
concorre para uma baixa qualidade de vida no trabalho além de aumentar os riscos de

acidentes de trabalhos e stress”.

110



Quadro (7) — Distribuicao da amostra segundo as razées apontadas para
trabalhar em duplo emprego

UNIDADE
CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO ENUMERACAO
Econdmicas 15
~ Diversificar experiéncias 4
Razoes para
Trabalhar em duplo Enriquecer o curriculo 1
emprego
Tempo disponivel 1
Total 21

Relativamente aos sujeitos que trabalham em duplo emprego as razées apontadas sao
as mais expressivas ‘Econdmicas” com 15 unidades de enumeragao, “Diversificar
experiéncias” com 4 unidades de enumeracao, “Enriquecer o curriculo” e “Ter tempo

disponivel”’ com 1 unidade de enumeragéo cada.
Alguns dos aspectos referenciados pelos inquiridos:

-“ Necessidades monetarias e diversificar a minha actividade”
-“Melhorar a qualidade de vida”

-“Por opc¢ao pessoal e visao de futuro”

O fendmeno duplo emprego mantém-se sem regras definidas, assim os enfermeiros
submetem-se a uma carga acrescida de horas de trabalho diario, condicionando por
vezes o0s cuidados que prestam aos doentes. No entanto verifica-se da parte das
entidades empregadoras falta de regulamentacao e controle face a estes trabalhadores

permitindo por vezes que estes fagam 24 horas de trabalho continuas.
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Grafico (3) - Distribuicdo dos sujeitos relativamente ao n° de
horas que trabalha no duplo em emprego

O012h @ 16h O19h O35h

Relativamente ao horario praticado pelos 16 enfermeiros que referiram ter duplo
emprego, 6 (37,5%) praticam horario de 19 horas, 4 sujeitos (25%) referem ter horario
de 35h, outros 4 (25%) referem horario de 12h e por ultimo 2 (12,5%) referem ter
horario de 16h.

No seu estudo Beck (2000) apontou para 40% das Enfermeiras de UCI que
trabalhavam em duplo emprego, implicando horarios irregulares de actividades de vida
diaria, mediadores potenciais de desequilibrios na saude fisica e mental, além de

desajustes na vida social e familiar.

Quadro (8) — Distribuicdao dos sujeitos relativamente a opiniao acerca da UCIM

expor mais a riscos ocupacionais do que outro servigo.

A UCIM EXPOE MAIS OS ENF. A . 7
RISCOS QUE OUTROS SERVICOS
Sim 20 80,0
Nao 5 20,0
Total 25 100,0
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Inquiridos sobre o facto de trabalhar numa unidade de cuidados intensivos implicar uma
maior exposi¢gao no que diz respeito a riscos ocupacionais relativamente ao trabalho
em outros servigos, € significativo o n° de sujeitos que respondeu “Sim” com 20

respostas (80%) e 5 sujeitos responderam “N&o” (20%).

Grafico (4) - Distribuicao dos sujeitos relativamente ao tipo de
riscos que referem estar mais expostos ao trabalhar na UCIM

O Biologico M Psicossocial O Ergonomico

No que diz respeito a exposi¢cao a riscos relativamente ao trabalho na UCIM, 11 dos
sujeitos referem risco “Biologico” (44%), 9 dos sujeitos refere o risco “Psicossocial”
(36%) e por ultimo 7 dos inquiridos refere o risco “Ergonémico” (28%). Somente o risco

Quimico ndo obteve expressao, no servigo estudado.

Muitos dos riscos ocupacionais estao interrelacionados, sendo que a presenca de um

condiciona por vezes o surgimento de outros riscos adicionais.

Benatti e Nishide (2002:413) realizaram uma pesquisa sobre o tema: Riscos
ocupacionais entre trabalhadores de enfermagem de uma unidade de cuidados

intensivos e referem que:

“Os riscos de acidentes mais evidenciados pelos trabalhadores de enfermagem da UCI
foram os relacionados directamente a assisténcia ao utente. Constatou-se que a
maioria dos trabalhadores identificou como principais riscos biolégicos a exposicao a
sangue, excretas/secrecdes e/ou fluidos corpdreos 49 (72%), a exposicdo a perfuro

cortante 47 (69%) e a exposicao a infeccdes e doencas de diagndstico ndo confirmado
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23 (34%). Quanto aos riscos ergondémicos, 31 (46%) trabalhadores identificaram o
esforgo fisico como causa de acidente. Este resultado mostrou que os trabalhadores
conhecem os riscos a que estdo expostos através do grau de exposi¢do pela préatica

quotidiana do seu trabalho”.

Segundo estudos efectuados em Portugal e noutros paises sobre Risco psicossocial,
mais concretamente, o stress ocupacional e as estratégias de coping, nomeadamente:
Felicio & Pereira, (1994); Lindstom, (1992); Michie, Ridout& Johsnton, (1996),
identificaram como as primeiras quatro fontes de stress, sobrecarga de trabalho, mas

condigdes fisicas e técnicas, caréncia de recursos e excessivo numero de doentes.

Quadro (9) — Distribuicdo dos sujeitos relativamente a existéncia ou nao de

equipamento de protecgao e seguranca na UCIM.

A UCIM DISP(=)E~DE EQUIPAMENTO DE o "
PROTECGAO E SEGURANGA
Sim 20 80,0
Nzo 5 20,0
Total 25 100,0

Relativamente a existéncia equipamento de protecgdo e seguranga na UCIM, 20 dos

sujeitos referiram “Sim” 80%, e 5 dos inquiridos referiram “N&o” (20%).

MARCUS R (1997) refere que os enfermeiros ainda negligenciam a utilizagdo de EPI
aquando da realizagado de procedimentos aos doentes, apontando que embora tenha
havido um consideravel progresso sobre o entendimento do risco ocupacional e HIV, os
trabalhadores da saude e, principalmente, os da enfermagem tém-se mostrado
resistentes a utilizacao de equipamentos de proteccio individual, a subestima do risco

de se infectar e a notificacdo do acidente de trabalho.
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Quadro (10) — Distribuicao dos sujeitos relativamente a terem sofrido algum

acidente de servigo

JA SOFREU ALGUM ACIDENTE DE o "
SERVIGO
Sim 18 72,0
N3o 7 28,0
TOTAL 25 100,0

No que diz respeito a ocorréncia de acidentes de servigo, 18 sujeitos da amostra
referem ter sofrido acidente de servico (72%), e 7 dos sujeitos refere nunca se ter
acidentado (28%). Assim verifica-se uma prevaléncia de acidentes de servigo muito

elevada na populacio estudada.

Grafico (5) - Distribuigcao dos sujeitos relativamente a
estarem a usar equipamento de protec¢ao e seguranga
qundo se acidentou

Sim
78%

Dos 18 enfermeiros que referem ter sofrido acidente de servigo, verificou-se que
14 (78%) estavam a usar equipamento de protecgdo e segurancga, e 4 (22,3%) n&o o

utilizaram.
Verifica-se a existéncia de uma parcela consideravel de elementos que se mantém

resistentes a utilizacdo de equipamentos de protecc¢do individual, subestimando o risco

de se infectar, ndo cumprimento as directrizes contempladas nas Precaugdes padrao.
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Quadro (11) -Distribuicao dos sujeitos relativamente ao Tipo de Acidente de

Servico
TIPO DE ACIDENTE: N° %
Lombalgia 11 44%
Picada 8 32%
Salpicos com produtos biolégicos 8 32%
Salpicos com medicamentos 5 20%
Ferida c/ objecto cortante 4 16%

No que concerne ao Tipo de acidente de servigo referenciado na amostra, surge a
“Lombalgia” com 11 respostas (44%), seguida da “Picada”, e “Salpicos com produtos
biolégicos com uma expressao de 8 sujeitos cada (32%), Salpicos ¢/ medicamentos

com 5 sujeitos (20%), e Ferida com objecto cortante com 4 sujeitos. (16%)

Alguns dos inquiridos referiram mais do que um tipo de acidente pelo que o total de

ocorréncias é superior a amostra.

Um estudo realizado em 26 unidades de saude da area de Paris, refere que a principal
causa de baixa ao trabalho sdo as lesbes musculo-esqueléticas que afectam 16% dos
trabalhadores. Em Inglaterra, Stubbs (1983), numa amostra de 3921 enfermeiros do
Servigo Nacional de Saude, diz que 43,1% sofreram de lombalgia de esforco e 17%

destes tiveram de aceder a baixa.

Em Portugal M. Ferreira (2005) realizou um estudo numa amostra de 288 enfermeiros
de um hospital Central da zona Norte, distribuidos por 3 servicos distintos,
nomeadamente, Medicina; Cirurgia e Cuidados Intensivos, apontando uma prevaléncia
de 52% de acidentes de servico, em que o tipo mais referenciado foi a picada acidental
com 41% seguido da lombalgia de esforco com 24,7%. Relativamente as causas que

provocaram o acidente a mais expressiva € a mobilizagao de doentes 26,9%.
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MARZIALE e RODRIGUES (2002:575) referem no seu estudo acerca de A producéo
cientifica sobre os acidentes de trabalho com material perfuro cortante entre
trabalhadores de enfermagem que:

“(...) o principal factor associado a ocorréncia do acidente percutaneo € o recapsular
de agulhas, o qual infringe as precaugdes-padrao, antigamente denominadas
universais, e que os auxiliares e técnicos de enfermagem

sao os que mais frequentemente realizam esse procedimento inadequado”.

A tipologia do doente de unidade de cuidados intensivos é caracterizada na sua maioria
por doentes em fase critica com faléncia de um ou mais orgéos, estes habitualmente
encontram-se sedados, com a mobilidade comprometida, existe o recurso frequente a
técnicas invasivas e diferenciadas aumentando a exposicdo dos profissionais, a varios
tipos de risco. A carga fisica dispendida pelo enfermeiro neste servico € muito grande,

assim se compreende que o tipo de acidente mais referido seja a lombalgia.

O exercicio da prestacdo de servicos € propicio a estes acidentes, devido a
mobilizacdo de doentes com varios graus de dependéncia bem como a frequente

manipulagcéo de objectos cortantes ou perfurantes, de produtos biolégicos e toxicos.

Os enfermeiros de UCI desenvolvem muitas actividades que exigem esforgo fisico.
Estas actividades nao se centram s6 na mobilizagdo de doentes, mas também um sem

numero de outros trabalhos.

A utilizagdo de equipamentos com tecnologia desajustada (camas com dispositivo
manual de ajuste, auséncia de manutencao dos equipamentos e do mobiliario, espaco
fisico inadequado e a inexisténcia de equipamentos auxiliares para mobilizacdo e
transferéncias de utentes sao factores que contribuem para riscos de acidentes no

trabalho e lesdes por esforco fisico.
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Quadro (12) - Distribuicdo dos sujeitos relativamente as causas que

motivaram o acidente de servigo.

CAUSA DO ACIDENTE DE SERVICO: N° %
Mobilizagao de doentes 12 48
Nao cumprimento normas

) ) 9 36
Universais
Utilizacao inadequada 5 20
Material Perfurante/cortante
Recapsular agulha 4 16
Espaco fisico inadequado 3 12
Manuseamento produtos

3 12

Biolégicos

Relativamente as causas dos acidentes referenciadas por parte dos sujeitos, 12 dos
sujeitos apontaram “Mobilizacdo de doentes” (48%); 9 dos sujeitos (36%) referiram o
“Nao cumprimento normas universais”; 5 dos sujeitos (20%) responderam “Utilizagéao
inadequada material Perfurante/cortante”; 4 sujeitos (16%); referiram “Recapsular
agulha” e por ultimo com 3 sujeitos cada foi apontado “Espago fisico inadequado” e
“Manuseamento produtos biolégicos” assim a causa de acidente mais referenciada é a
mobilizacao de doentes (0 que se coaduna com o tipo de doentes internados na UCIM,
que apresentam elevado grau de dependéncia) que tem relagdo com o acidente mais

referido que é a lombalgia.

Alguns dos inquiridos referiram mais do que uma causa de acidente pelo que o total de

ocorréncias é superior a amostra.
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Marziale e Rodrigues (2002:576) realizaram um estudo acerca da “Producéao Cientifica
sobre os Acidentes de Trabalho com Material Perfurante/cortantes entre Trabalhadores
de Enfermagem” que consistiu na analise de artigos cientificos publicados entre 1985 e
2000 na Lillac e Medline relativamente a ocorréncia de acidentes de servico e aos

factores predisponentes dos acidentes de servico, concluiram:

“(...) que o recapsular de agulhas, a inadequagao dos dispositivos utilizados para
descartar e o manuseio de agulhas foram os principais factores identificados nas
pesquisas analisadas. Uma série de outros factores, no entanto, sdo atribuidos pelos
autores como predisponentes a ocorréncia de acidentes de trabalho dessa natureza
tais como: situagdes de urgéncia, a falta de capacitagcado dos profissionais, sobrecarga
de trabalho, fadiga, transporte de material perfuro cortante, ma qualidade dos materiais,
desconhecimento dos profissionais sobre os riscos de infecgdo e ndo utilizagao das

precaucgdes padrao, desatengao.”

O que vai ao encontro do nosso estudo em que os acidentes devido ao “Nao
cumprimento das normas universais” e a “Utilizacdo inadequada de material
Perfurante/cortante”, apresentaram resultados expressivos sendo esses

Respectivamente 36% e 20%.

Quadro (13) — Distribuicdo dos sujeitos relativamente ao facto de terem

notificado o acidente

NOTIFICOU O ACIDENTE N° %
Sim 12 66,6
Nao 6 33,4
Total 18 100

Relativamente a notificacdo do acidente s6 12 dos 18 enfermeiros € que procederam a
notificagdo do acidente, sendo que 6 dos sujeitos nao o fizeram.

Apesar de, legalmente, ser obrigatéria a participagado de acidente de trabalho observa-
se, na pratica, a sub notificacdo dos acidentes de trabalho implicando que estes
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profissionais ndo foram observados por um médica nas duas horas subsequentes ao
acidente como esta preconizado nas normas de segurancga.
MARZIALE e RODRIGUES (2002:576) referem ser:

“(...) Importante que se elabore e implemente um programa de educagao continuada
que aborde a questdo dos acidentes e exposicdo a material bioldgico, esclarecendo os
trabalhadores de enfermagem sobre a importancia da notificacdo, busca de
atendimento médico nas 2 horas que seguem o0 acidente, sensibiliza-los sobre a
eficacia da vacina para prevencdo da hepatite B e C, esclarecer sobre a utilizacdo de

EPI e precaucdes padrao”.

Quadro (14) — Distribuicdao dos sujeitos relativamente ao facto de terem tido

acompanhamento adequado pelo servigo de saude ocupacional

TEVE ACON’IPAN HAMENTO e 7
ADEQUADO SAUDE OCUPACIONAL
Sim 9 75
Nao 3 25
Total 12 100

Dos 12 enfermeiros que registaram a ocorréncia do acidente de servigo, 9 referem nao
ter tido o acompanhamento adequado pelo servico de saude ocupacional (75%), e 3

referem que o acompanhamento foi adequado (25%).

Gréfico (6) Distribuicdo dos sujeitos relativamente ao facto
de terem doencas profissionais

| Sim

16%

Néo_
84%
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Dos 25 elementos em estudo 21 (84%) referem nao ter doengas profissionais e 4

referem ter doencga profissional (16%).

Quadro (15) — Doengas profissionais indicadas pelos participantes em

estudo

UNIDADE
CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO ~
ENUMERACAO
Alergia ao p6 das luvas 5
D Tendinite supra
oenca espinhosa 1
Profissional P

Hérnia discal 1
Total 4

Dos 4 sujeitos que referiram ter doencgas profissionais, 2 refere “Alergias ao p6 das

luvas”, 1 refere “Tendinite supra-espinhosa” e por ultimo 1 refere “Hérnia Discal’

Quadro (16) — Contexto em que surgiram as doencgas profissionais

UNIDADE DE UNIDADE DE
CATEGORIA _
REGISTO ENUMERACAO
Alergia pé/material )
Contexto em que constituigao das luvas.
surgiu a doenga Mobilizacao de doentes 2
Total 4
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Dos profissionais que referem ter doengas profissionais 2 apontam para factores
alérgicos relacionados com a utilizagao de luvas, 2 referem no contexto da mobilizagao

de doentes.

Relativamente a referéncia a alergia ao pé/material inerente a constituicao das luvas,
estudos tém indicado o aumento da incidéncia de alergia ao latex devido
principalmente ao aumento exponencial no consumo nestas ultimas duas décadas de
luvas ou pelas mudangas no processo de manufactura deste produto (utilizagdo de
uma maior quantidade de pd no seu interior). Este aumento coincide com a introdugao
das precaucgdes universais, actualmente denominada de precaug¢des padrao, pelo
Centers for Disease Control (CDC), onde se enfatiza a necessidade do uso de
precaugdes de barreira, como luvas, quando em contacto com sangue ou fluidos

corporais.

Quadro (17) - Distribuicado da amostra relativamente ao ter tempo e

disponibilidade para actividades fora do ambito da sua profissao

TEMPO PARA ACTIVIDADES EXTRA N° %
PROFISSIONAIS
Sim 24 96
Nao 1 4
Total 25 100%

Relativamente aos inquiridos disporem de tempo para actividades extra profissionais,

24 dos sujeitos (96%) refere que “Sim”, e 1 dos sujeitos (4%) refere que “Nao”.

Benatti. (1997) Realizou um estudo com 1.218 enfermeiros de um hospital universitario
acerca de "Acidentes de trabalho, a sua ocorréncia e os factores de risco entre
trabalhadores de enfermagem e constatou uma incidéncia acumulada de 8,2% de

acidentes de trabalho.
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No estudo acima referido, a autora concluiu que os individuos ficam propensos a
acidentes nas situagées em que existe falta de tempo para laser e adoptam posturas

cansativas e forgadas no trabalho.

Quadro (18) — Distribuicao dos sujeitos relativamente as actividades que

exerce fora do ambito da profissao

UNIDADE DE UNIDADE DE
CATEGORIA _
REGISTO ENUMERACAO
Passear com
20
Familia/amigos
Desporto 14
Actividades extra Cinema 8
profissao
Leitura 5
Artes Decorativas 2
Viajar 1
TOTAL 50

A populagao em estudo refere, relativamente a utilizagdo do seu tempo em “Actividades
extra-profissionais”, 6 unidades de registo com um total de 50 unidades de
enumeracgao. Assim “Passear com a familia/amigos” foi referenciado com 20 unidades
de enumeracdo, “Desporto” com 14 unidades de enumeracido, “Cinema” com 8
unidades de enumeracao, Leitura com 5 unidades de enumeracéao, “Artes Decorativas”

com 2 unidades de enumeragao, e “Viajar’ com 1 unidade de enumeragéo.
O que nos leva a inferir que embora a populagao estudada ocupe grande parte do seu
tempo a trabalhar, consegue utilizar estratégias de modo a dispor de tempo para

dedicar a actividades extra-laborais.
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Quadro (19) — Distribuicdo dos sujeitos relativamente as estratégias

individuais que utiliza para promover a sua qualidade de vida no trabalho

UNIDADE DE
CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO -
ENUMERACAO
Estabelecer bom 8
relacionamento com a equipa
Bom Humor 7
Organizagao do trabalho 6
Pausas durante o trabalho 4
para convivio com os colegas
Promocao da vida pessoal 3
Cumprir regras universais de 3
protecgéo e seguranga
Descanso entre os turnos 2
Sinceridade 1

Estratégias S— —
Diversificar as actividades
individuais . . 1
(evitar a monotonia)

Musica no ambiente no

trabalho

Serenidade 1
Paciéncia 1
Formacao continua 1

Diminuir o n°® de turnos da

Noite

Partilha de experiéncias com

a Equipa

Total 41
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Relativamente ao tema Estratégias individuais utilizadas pelos inquiridos promotoras
da sua qualidade de vida no trabalho, identificaram-se 14 unidades de registo num total
de 41 unidades de enumeragao.” Estabelecer bom relacionamento com a equipa” com

8 unidades de enumeracédo, Bom Humor” com 7 unidades de enumeracéo,

“Organizacéao do trabalho” com 6 unidades de enumeracgao, “Pausas durante o trabalho
para convivio com os colegas” com 4 unidades de enumeragao, “Promog¢ao da vida
pessoal’ e “Cumprir regras universais de protec¢cdo e seguranga” com 3 unidades de
enumeracao cada, “Descanso entre os turnos” com 2 unidades de enumeracao,

“‘Musica no ambiente no trabalho”, “Sinceridade”, “Diversificar as actividades (evitar a
monotonia)”, “ Paciéncia”, “Formacé&o continua”, “Diminuir o n°® de turnos da Noite” e
“Partilha de experiéncias com a Equipa” foram todas referenciadas com uma unidade

de enumeracéo.

Segundo os inquiridos as estratégias individuais mais expressivas como promotoras da
qualidade de vida no trabalho, sdo o bom relacionamento estabelecido com a equipa, o

bom humor e a organizacéo do trabalho.

Alguns dos aspectos referenciados pelos inquiridos:

- “Um sorriso no rosto”

- “Ouvir musica enquanto trabalho ajuda a relaxar... pausas durante o turno para
convivio com os colegas”.

- “Postura correcta e cordial com todos os elementos da equipa multidisciplinar”

- “Cumprir as regras de proteccao individual e universal”.
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Quadro (20) - Distribuicao dos sujeitos relativamente as estratégias
organizacionais utilizadas para promover a sua qualidade de vida enquanto

trabalhador.

UNIDADE DE
CATEGORIA SUBCATEGORIA ~
ENUMERACAO
Desconheco 10
Nenhumas 8
Estratégias Formagao sobre
Organizacionais | Prevencao de infeccao 1
Hospitalar
Material de ]
Proteccgao/seguranca

Relativamente as estratégias utilizadas pelo Hospital para promover a qualidade de vida
os inquiridos referem “Desconhe¢o” com 10 unidades de enumeracgao, “Nenhumas” com
8 unidades de enumeracao, Formacao sobre prevengao de infecgao hospitalar” com 1
unidade de enumeragdo, assim como “Material de proteccdo e seguranga com 1

unidade de enumeracéo.

Alguns dos aspectos referenciados pelos inquiridos:

- “Accoes de formacido no ambito da infeccéo hospitalar, desconhecgo outras”
- “Nenhumas...”
- “Desconheg¢o que exista alguma no sentido de promover a qualidade de vida do

trabalhador...Quando surge a doencga temos onde recorrer”

A pouca informagao sobre qualidade de vida no trabalho leva a que os proprios
trabalhadores tenham dificuldade em identificar as estratégias organizacionais, nao que

estas sejam as ideais mas embora existam ndo s&o reconhecidas como tal.
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As organizacgdes precisam instituir uma politica de consciencializagao dos profissionais
face a importancia da qualidade de vida no trabalho implementando praticas seguras

com regras rigidas e com controlo face a sua aplicabilidade.

Avaliagao da qualidade de vida no trabalho através da utilizacao de uma escala

de avaliacao da satisfagao profissional.

O presente questionario € misto, e pretende avaliar a Qualidade de vida no trabalho
através de uma escala de Satisfagcdo Profissional, € adaptado do questionario
concebido pelo Dr. Luis Gragca (1999), é constituido por 5 grupos de questbes
fechadas, nomeadamente, Autonomia e poder, com 6 alineas, Condi¢cdes de Trabalho
e Saude com 4 alineas, Realizagdo Pessoal e Profissional e Desempenho
Organizacional com 6 alineas, Relagbes de Trabalho e Suporte Social com 5 alineas,

Outros Aspectos Funcionais com 3 alineas, e por ultimo 3 questdes abertas.

Por meio da analise do score dos componentes, foi possivel avaliar a dimensao de

satisfagao ou insatisfacao para cada uma das 5 dimensdes.

Os intervalos possiveis para cada uma das 5 dimensdes da Escala de Satisfacao
Profissional tém valores distintos, devido as diferencas entre o numero de itens que

compde cada dimensao.

A forma que consideramos adequada para analisar a avaliagdo dos enfermeiros
relativamente a satisfacdo profissional percebida diante de cada dimensao ¢é através da
meédia dos itens. Os valores médios possiveis para todos os itens variam de 1 a 5,

sendo que quanto maior o valor, maior a satisfagao. (Quadro 21)
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Quadro (21) — Scores da Escala de avaliagao da Satisfacao Profissional

i INTERVALO DE SCORE
VARIAVEL
SCORES OBTIDO
1 -Autonomia e poder (6 itens) 150-750 469
450 PM
2-Condi¢oes de trabalho e saude (4 100-500 973
itens) 300 PM
3- Realizagao Pessoal e Profissional e
150-750
Desempenho Organizacional (6 Itens) 496
400 PM
4- Relagoes de Trabalho e Suporte 125-625 408
Social (5 Itens) 375 PM
75-350
5- Outros aspectos funcionais (3 Itens) 227
225 PM
Total 1750 1873

Chiavenato (1996) refere que acerca da qualidade de vida no trabalho numa empresa,
que é algo que se compde de uma infinidade de pequenas e grandes coisas, sendo
que como “grandes coisas” estdo incluidas oportunidade de ascensao profissional,
experiéncia continua, salarios competitivos e beneficios adequados; e como “pequenas
coisas”, local para tomar banho, vestiarios, local apropriado para descanso e refeigdes,

centros de ginastica, entre outras.

Através da analise dos resultados da escala de Satisfacdo Profissional constatou-se
que as dimensdes que apresentaram scores mais elevados foram por ordem de
importancia “Realizagao Pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional”,

“‘“Autonomia e poder”; e “Relagoes de Trabalho e Suporte Social”.

Relativamente as dimensdes que obtiveram scores abaixo da média, surge “Outros

aspectos funcionais”; e “Condig¢oes de Trabalho e Saude”
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Ao efectuar uma analise comparativa com outros estudos nomeadamente: Fung-Kam
(1998)“Job satisfation and autonomy of Hong kong registered nurses; e Lino (2004)
Qualidade de vida e satisfacdo profissional de enfermeiras de unidade de cuidados
intensivos, Sao Paulo, verifica-se bastante similaridade entre eles, sendo que
Realizagdo pessoal e profissional, Relagoes de trabalho e Suporte Social,
Autonomia e poder surgiram como fontes de maior satisfagcao para os trabalhadores

estudados.

Relativamente a populagdo em estudo na dimensao Autonomia e poder destacamos o
item 1.1 (a independéncia e a autonomia ao exercicio das minhas fungcbes) com o
maior indice de satisfagdo e o item com menor representatividade o item 1.6 (A
oportunidade de participar em programas e actividades de cuidados intensivos,

integrado em equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais).

O trabalho das enfermeiras de UCI € assim caracterizado pela incerteza instabilidade e
variabilidade e imediatismo MARK; HAGENMUELLER (1994), envolvendo niveis
elevados de habilidades e competéncias nos dominios psicomotor cognitivo e afectivo
FREEMAN et al (1983).

No que diz respeito a variavel Condigées de trabalho e Saude, o item 2.1 (A
disponibilidade de equipamento/meios necessarios a realizagdo da actividade
profissional) foi o que obteve um score mais elevado, em contrapartida o item 2.2 (As
condigdes fisicas do local de trabalho) foram o menos apontado como indicador de

satisfacao profissional.

Os resultados levam-nos a interpretar que os enfermeiros da UCIM reconhecem a
adequacao ao nivel de meios e equipamentos que lhes permite uma boa prestagao de
cuidados, da mesma forma que se contacta a n&o satisfacdo com as condi¢des fisicas

do local de servico.
A UCIM é uma unidade com praticamente 20 anos e a sua estrutura € constituida por

quartos, sendo que as paredes funcionam como barreira arquitecténica nao facilitadora

da vigilancia permanente dos doentes criticos, embora existam monitores ligados a
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uma central, a estrutura fisica ndao permite ao enfermeiro uma visualizagado directa do

doente.

A variavel Realizagdo Pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional obteve
o valor mais expressivo relativamente ao item 3.5 (A percepgao da garantia de
qualidade dos cuidados e servigos que sao prestados aos utentes nesta unidade de
cuidados intensivos, por mim e pelos demais profissionais), € 0 menos expressivo em
relacdo ao item 3.2 (A oportunidade de formagao continua e desenvolvimento pessoal,

no ambito da minha carreira).

Os resultados levam assim a inferir que os enfermeiros da UCIM estao satisfeitos de
uma maneira geral com os cuidados dispensados aos doentes pela equipa
multiprofissional. A UCIM dispde de protocolos definidos e método de trabalho que
permite ao enfermeiro uma prestagao de cuidados individualizados e personalizados ao

utente e respectiva familia.

No que diz respeito a formagao continua e desenvolvimento pessoal a satisfacéo é
baixa. A formacao relativamente aos enfermeiros fica cada vez mais dispendiosa,
sendo que para que haja desenvolvimento profissional este tem de ser feito com a

disponibilidade financeira de cada um.

Assim o Hospital embora aposte na formagao continua dos seus profissionais, demite-
se relativamente aos encargos financeiros, paralelamente verifica-se a falta de
disponibilidade para atribuir comissdes gratuitas de servigo, implicando a utilizagao de
tempo extra-laboral por parte dos profissionais o que por vezes limita a inscricdo em
formagdes exteriores ao hospital.

No que se refere a formacédo em servigo esta € acessivel a todos os enfermeiros quer

na modalidade de formador ou de formando.

No que concerne a variavel Relagées de Trabalho e Suporte Social o item mais
referenciado foi o 4.1 (O espirito de equipa que une todas as pessoas que trabalham
comigo neste servigo (UCIM) independentemente da sua profissdo ou carreira), o
menos referenciado foi o item 4.2 (A cooperagdo e a colaboragdo com que posso

contar por parte dos meus colegas de profissao).
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Os inquiridos referem ser importante o bom relacionamento interdisciplinar, tendo como

meta os cuidados dispensados aos doentes internados.

Por ultimo e relativamente a variavel Outros Aspectos Funcionais o item mais
apontado foi 0 5.3 (O conhecimento atempado de reunides de servico e da respectiva
ordem de trabalhos), e o menos apontado 5.2 (a participacdo em reunides
multidisciplinares regulares para discussao de questdes clinicas e/ou organizativas).

No que diz respeito a analise da escala, comegamos por calcular o score meédio
relativamente a avaliacdo da satisfacdo profissional através das 5 dimensdes
apresentadas no quadro 21, verificamos que o score médio da escala total tem um
valor de 1750. Verificou-se relativamente a populagcdo estudada a obtencdo de um

score de 1873, situando-se este resultado acima da média preestabelecida.

Os niveis de satisfacao verificados nos enfermeiros a exercer fungées na UCIM sao de
uma forma geral muito bons em quase todas as dimensdes, o que inicialmente pode
levar a inferir que nao existem problemas, e que os sistemas de qualidade implantados

sao favoraveis.

Entretanto, numa visdo mais aprofundada e critica em alguns pontos pode-se detectar
problemas que embora possam ser considerados pequenos — poderdo comprometer o
bom funcionamento do sector de Enfermagem do Hospital. Assim os problemas
identificados incidem nas dimensdes “Condi¢cées de trabalho e saude” e na

dimensao “Outros aspectos funcionais”

Relativamente as dimensdes acima mencionadas verificou-se como resultados scores
abaixo da média, sendo que a maioria dos participantes referem como constrangimento
a qualidade de vida no trabalho a estrutura fisica do servico. MOLLER (1996), salienta
que um dos factores que pode influenciar o nivel de desempenho da pessoa € o

ambiente fisico e apropriado.
Assim autores como por WALTON (1975), citado por FERNANDES (1996) refere que a

qualidade de vida no trabalho visa proteger o empregado e propiciar-lhe melhores

condigdes de vida dentro e fora da organizagdo, assim este autor alerta os
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trabalhadores que nao devem ser expostos as condicdes fisicas e psicologicas

prejudiciais a saude.

Paralelamente a dimensao Condigdes de trabalho e saude também a dimensao Outros
aspectos funcionais apresentou também um indice de satisfacdo abaixo da média,
em que o aspecto que obteve score mais baixo se relaciona com o facto de os sujeitos
considerarem haver falta de participacdo dos enfermeiros nas decisdes

organizacionais.

Quadro (22) - Distribuicao da amostra relativamente a alguns factores

positivos e negativos que interferem na satisfagao profissional

UNIDADE DE UNIDADE DE
CATEGORIA SUBCATEGORIA _
REGISTO ENUMERACAO
Bom ambiente na 19
equipa
Acessibilidade a 5
formacéao
Factores que Reforco positivo da 4
chefia
Interferem na .
e Positivos Horario de 12h 3
Satisfagao
Profissional Tempo livre 1
Trabalho de equipa 1
Qualidade dos
. 1
cuidados
Total 34
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Quadro (23) - Distribuicao da amostra relativamente a alguns factores

positivos e negativos que interferem na satisfagao profissional (Cont.)

UNIDADE DE UNIDADE DE
CATEGORIA SUBCATEGORIA ~
REGISTO ENUMERACAO
Condigdes fisicas do 9
servigo
Sobrecarga de 9
trabalho
Apoio da chefia 7
Falta apoio a formacgaqg 6
Factores que Poucos momentos de 2
Interferem na reunido e partilha
_ B Negativos Algum material 2
Satisfagao desadequado
Profissional Contratos de trabalho 1
Stress inerente ao tipo 1
de doentes
Falta de objectivos do 1
servigo
Horario de 12h 1
Total 39

Relativamente ao tema “Factores que interferem com a Satisfagdo Profissional’

emergiram 2 subcategorias, Factores Positivos e Factores Negativos com 73

unidades de enumeracado no total. No que concerne as primeiras, forma apuradas 7

unidades de registo, das quais “Bom ambiente na equipa’com 19 unidades de

enumeracao “Acessibilidade a formacdo” com 5 unidades de enumeracgao, “Reforgo

positivo da chefia” com 4 unidades de enumeragao, “Horario de 12h” com 3 unidades de

enumeracao, “Tempo livre” com 1 unidade de enumeracao “Trabalho de equipa” com 1

unidade de enumeracao Qualidade dos cuidados com 1 unidade de enumeragao.
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Alguns dos aspectos referenciados pelos inquiridos:

- “ Reconhecimento das dificuldades sentidas por parte da chefia, assim como espirito
de grupo e cooperacao mutua.”

- “ Bom ambiente sentido entre a equipa de enfermagem”

- * Agrada-me o local de trabalho”

- “ A disponibilidade de alguns colegas mais velhos em esclarecer e transmitir os seus

conhecimentos”

No respeitante aos Factores Negativos referidos pelos sujeitos surgiram “Condi¢des
fisicas do servico” com 9 unidades de enumeracdo, “Sobrecarga de trabalho” com 9
unidades de enumeragao, “Apoio da chefia” com 7 unidades de enumeracao “Falta apoio
a formagao” com 6 unidades de enumeracao, “Poucos momentos de reunido e partilha”
com 2 unidades de enumeracgao, “Algum material desadequado” com 2 unidades de
enumeragao, “Contratos de trabalho” com 1 unidade de enumeracgéo, “Stress inerente ao
tipo de doentes” com 1 unidade de enumeracgao, “Falta de objectivos do servigo” com 1
unidade de enumeracido e por ultimo “Horario de 12h” também com 1 unidade de

enumeracao.

Alguns dos aspectos referenciados pelos inquiridos:

-“Poucos momentos de reunido e partilha”

-‘Grande pressdao psicologica face ao estado dos doentes e respectivo
acompanhamento da familia.”

-* Mau ambiente entre a chefia e os colaboradores, assim como alguma tensao inter-
profissional”.

-“ Espaco fisico em que se insere a UCIM”
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(Quadro 24) - Distribuicao da amostra relativamente a sugestées dadas com

vista a melhorar a satisfagao profissional

UNIDADE DE
CATEGORIA SUBCATEGORIA ENUMERAGAO
Melhorar as condi¢6es 8
fisicas da unidade
Criag&do de uma sala 6
convivio
Envolvimento dos Enf. nas 6
decisdes do servico
Aquisicao de material que 5
Sugestdes que diminua a csrr]?a fisica aos
visam a Aumentar o n° de 5
Satisfagio enfermeiros
fissional Convivio dos profissionais 5
protissiona fora do servigo
Reforgo positivo 1
Actividades extra-laborais 1
Melhor comunicagéo entre 1
0S Servigos
Total 38

Relativamente a Sugestdées concretas e viaveis fornecidas pelos inquiridos surgiram 9
Unidades de Registo com um total de 38 unidades de enumeragdo. Assim surge
“Melhorar as condic¢des fisicas da unidade” com 8 unidades de enumeracéao, “Criacao
de uma sala convivio” com 6 unidades de enumeragdo, “Envolvimento dos Enf. nas
decisbes do servico” com 6 unidades de enumeracdo, “Aquisicdo de material que
diminua a carga fisica aos Enf.” Com 5 unidades de enumeragao, “Aumentar o n° de
enfermeiros” com 5 unidade unidades de enumeracgao, “Convivio dos profissionais fora
do servigo” com 5 unidade de enumeracdo, “Refor¢co positivo” com 1 unidade de
enumeracao, “Actividades extra-laborais” com 1 unidade de enumeracao, “Melhor

comunicacao entre os servicos” com 1 unidade de enumeracéao
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Alguns dos aspectos referenciados pelos inquiridos:

-“ Adquirir um elevador para levante/posicionamento de doentes”

- Reorganizacdo da estrutura fisica da unidade”

-“ Promover mais convivios entre os diferentes profissionais”

-“Reunides interdisciplinares para troca de informagOes sobre os doentes, reunides
essas que levassem a troca de conhecimentos implicando melhores cuidados”

-* Adaptar o espaco fisico as necessidades do servico.

As sugestdes emitidas pelos enfermeiros vao ao encontro dos resultados obtidos na
escala de Satisfacdo Profissional utilizada. Assim unidades de registo como “Melhorar
as condicdes fisicas da unidade”, “Aquisicdo de material que diminua a carga fisica aos
Enf.” e “Aumentar o n° de enfermeiros”, remetem-nos para a insatisfacao encontrada
no resultado obtido na dimensao “Condigoes de trabalho e saude” que apresenta um
score abaixo da média. As pontuagdes baixas atribuidas na dimensdo acima citada
englobam aspectos como equipamentos desadequados, mas condigdes fisicas do local

de trabalho, assim como a elevada exposi¢ao a riscos e carga de trabalho.

Relativamente a dimensdo “Outros aspectos funcionais”, que obteve igualmente
Scores abaixo da média, surgem sugestées como “Envolvimento dos Enf. nas decistes
do servico”, “Reforco positivo” e “Melhor comunicacdo entre os servicos’que nos dao
conta da insatisfagdo dos enfermeiros relativamente a participagcdo nas questdes
relacionadas com a gestdo do servigo, assim do pouco reconhecimento face aos

cuidados prestados.
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CONCLUSOES

Ao terminamos este trabalho de investigagdo, sentimos ter-se tratado de uma
experiéncia gratificante e enriquecedora, quer ao nivel pessoal quer ao nivel

profissional.

A investigagao é um contributo fundamental para que a Enfermagem se assuma como
uma ciéncia, com um quadro conceptual bem definido e com teorias que sustentem a

pratica.

A abordagem de aspectos relativamente a qualidade de vida no trabalho no ambito
dos servigos de saude, caracteriza a pertinéncia desta pesquisa, podendo ser propicia
a implementacéo de estratégias que favorega a melhoria das condi¢cdes de trabalho,

com repercussao no aumento da produtividade e qualidade dos cuidados prestados.

A melhor forma de impedir os acidentes € Conhecer e Controlar os riscos. Deste
modo pensamos que a pesquisa realizada é pertinente no sentido de identificar os
riscos a sua causalidade, assim como as medidas individuais/organizacionais que 0s
profissionais e as instituicdes utilizam para que se verifigue Qualidade de vida no

trabalho.

A presente pesquisa tratou-se de um estudo, transversal, exploratorio/descritivo. Foi
realizado numa unidade de cuidados intensivos médicos de um Hospital de Lisboa.
Relativamente a recolha de dados foram utilizados dois questionarios, a uma amostra

de 25 enfermeiros.

A analise efectuada teve uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa), com analise

descritiva e analise de discurso respectivamente.

A analise e reflexao realizada no decorrer da pesquisa, permitiu-nos atingir o objectivo
a que nos propusemos. Os resultados obtidos neste trabalho sao restritivos a
populacdo estudada, 25 enfermeiros a desempenhar fungdes numa Unidade de

Cuidados Intensivos Médicos o que n&o permite a generalizagao dos dados.
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Assim apresentamos em seguida as conclusdes do estudo:

Relativamente a Caracterizacao Sécio-Demografica verificamos que os participantes
do estudo sdo na maioria do sexo Feminino, solteiros, com uma meédia de idades de
33,48 anos. Apenas uma minoria da amostra tem filhos e o apoio familiar mais
referenciado na guarda dos filhos € o cOnjuge, provavelmente devido as actuais

constituicdes familiares (familias nucleares).

ALMEIDA (1995) referia em relagao as alteragdes as configuragdes familiares que a
familia portuguesa sofreu importantes processos de transformacédo nos ultimos vinte
anos, 0s quais se manifestaram sobretudo na queda das taxas de nupcialidade e de

fecundidade, no aumento dos divorcios .

A média dos participantes é enfermeiro ha mais de 9 anos e a média de anos em que

trabalham na UCIM é de sensivelmente 7anos.

Ao analisar a nossa populagao, constatamos se tratar de um grupo adulto jovem, com
anos de profissao suficientes que |lhes confere alguma estabilidade profissional e
consequentemente econdmica, no entanto como referimos anteriormente no nosso
trabalho alguns autores apontam para cada vez mais um maior investimento na

profissdo em detrimento da vida familiar.

Paralelamente o facto de a populagao estudada, trabalhar por turnos é por si s6 uma
condicionante a vida familiar, apontando os inquiridos as principais razées para a
pratica deste horario o facto de ser “Parte integrante da profissdo” e simultaneamente a
“Melhor remuneracéao”. No entanto referem que o horario por turnos é apontado pela
familia como sendo “Perturbador da dindmica familiar’, e “Desgastante para os

enfermeiros”.

Relativamente a populagédo estudada a maioria trabalha em duplo emprego, elevando
assim a carga horaria semanal auferida por cada sujeito. As razbes apontadas
prendem-se com aspectos econdmicos como o principal factor causal, verificamos
ainda através da analise diferenciada que, o maior n° de acidentes de servico,

ocorreram em sujeitos que trabalhavam em duplo emprego.
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Segundo os dados apurados na nossa pesquisa 0s sujeitos em estudo, referem que o
facto de trabalhar em UCI aumenta a exposi¢ao a riscos ocupacionais, identificam o
Risco biologico, Risco psicossocial e 0 Risco ergonémico como os mais significativos
no trabalho em unidades de cuidados intensivos.

No entanto os inquiridos referem que o servico onde foi realizado o estudo dispde de

equipamento de proteccao e seguranga individual.

A incidéncia de acidentes de servico na populagao estudada revelou-se elevada,
verificamos que um expressivo n° de sujeitos ndo utilizava equipamento de protecgao e

seguranga aquando do acidente de servico.

A Lombalgia, a Picada e os Salpicos com produtos bioldgicos séo o tipo de acidente
com maior representatividade, sendo as causas mais significativas apontadas, a
Mobilizacdo de doentes, o Ndo cumprimento das Normas Universais e a Utilizacdo
inadequada de material perfurante/cortante.

MARZIALE e RODRIGUES (2002) referem na sua pesquisa acerca Producao Cientifica
sobre os Acidentes de Trabalho com Material Perfurante/cortantes entre Trabalhadores

de Enfermagem que:

“(...) que todas os enfermeiros estdo sujeitos a acidentes com material perfuro
cortante, o que faz necessaria a realizacdo de estudos aprofundados que detectem as
causas mais comuns e as consequéncias para os profissionais, para possibilitar a
elaboracdo de programas de educacéo, treino dos profissionais, supervisao continua e
sistematica e modificag6es nas rotinas de trabalho, tornando um habito a préatica das

precaucdes de seguranca”.

Uma expressiva percentagem dos sujeitos que se acidentou n&o notificou o acidente, e
os que o fizeram na sua maioria referem ter tido um acompanhamento adequado por

parte do servico de saude ocupacional.

Dos sujeitos que referem ter doencas profissionais estas surgiram no contexto do

cuidado directo aos doentes.
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Embora a maioria dos inquiridos trabalhe em duplo emprego, o que obrigatoriamente
leva a uma carga horaria de trabalho semanal acrescida, referem gerir o seu tempo de
forma a disporem de tempo para actividades extra profissionais, sendo estas na maioria

utilizadas em actividades com a familia e amigos.

As estratégias individuais apontadas pelos inquiridos de forma a promover a qualidade
de vida no trabalho baseiam-se no Estabelecer bom relacionamento com a equipa, na

utilizacdo de Bom Humor e na Organizacéo do trabalho.

THORNTON, e WHITE (1999) Indicaram que o comportamento de humor enquanto
habilidade humana, cognitiva, intelectual e emocional é utilizado como um meio de
encarar, que permite que a enfermeira intensivista possa lidar com incongruéncias e
pressdes assumindo a perspectiva de alivio do stress e sobrevivéncia nesse ambiente
de trabalho.

No entanto face as estratégias organizacionais revelaram dificuldade em enumerar as
estratégias implementadas para promover a qualidade de vida no trabalho referindo que

estas sao inexistentes ou ndo sdo do conhecimento dos trabalhadores.

O indice de satisfacéo profissional na populagdo estudada atingiu valores satisfatorios

na globalidade (score acima do ponto médio).

Segundo LINO 2001cit por LINO 2004:155) “A identificacido pessoal e individual com a
assisténcia a pacientes criticos envolve, além dos componentes humanisticos,
elementos de capacitacdo profissional especificos desse nivel assistencial, que geram
satisfacdo na medida em que sao desafiadores e que conferem status profissional

diferenciado, historicamente constituido”

As dimensdes que apresentaram maiores indices de satisfacdo foram, Realizacao
Pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional; Autonomia e poder; e Relagbes

de Trabalho e Suporte Social.

LINO (1999) refere que a autonomia € um dos elementos que confere maior

profissionalizacdo e prestigio a uma ocupacgdo, atendendo a questdes individuais de
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insergao social que no caso das enfermeiras € introduzido ou reforcado na sua

formagao educacional.

Nas organizagdes hospitalares vigora ainda o modelo biomédico ndo favorecendo a
autonomia dos enfermeiros, constatando-se uma desigualdade na distribuicdo de

poderes, nas decisdes relacionadas com a saude dos utentes.

No entanto verificamos algumas mudangas relativamente ao papel dos enfermeiros nos
servicos de saude, pautando-se por uma enfermagem baseada em conhecimentos
cientificos e uma pratica fundamentada que lhe permite cada vez mais ter um lugar de

destaque no seio da equipa multidisciplinar.

MANIAS, STREET (2001) indica que existe uma interdependéncia entre a tomada de
decisdes relacionada com a assisténcia do doente e o nivel de conhecimento da
enfermeira de UCI, e que enfermeiras e médicos tém concepcgdes distintas e

divergentes na valorizagdo do conhecimento das enfermeiras.

Paralelamente as dimensdes que apresentaram indices de satisfacdo profissional mais

baixos sao Outros aspectos funcionais; e Condi¢cbes de Trabalho e Saude.

Verificamos que existe insatisfacdo com as condi¢des de trabalho e saude na populagao
estudada, reflectindo-se na alta prevaléncia de acidentes de servigo, nas estratégias
identificadas pelos enfermeiros como sendo necessarias a sua qualidade de vida no
trabalho e simultaneamente a unénime opinido de que as estratégias organizacionais
que visem a promocao da qualidade de vida no trabalho ndo existem ou pelo menos

nao sao do conhecimento da populacdo em estudo.

As conclusdes deste trabalho permitem-nos inferir que o n°® de enfermeiros que se
acidenta é ainda muito elevado, embora a maioria das instituicdes de saude seja
detentora de equipamento de protecgao e segurancga, ainda ha profissionais que nao
estdo consciencializados para a importancia da sua utilizagdo, nem sé&o

responsabilizados quando nao o fazem.
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A opiniao generalizada dos inquiridos € a de que a instituicdo de saude nao se

compromete com estratégias que promovam a qualidade de vida no trabalho.

No entanto os enfermeiros estudados apresentam um nivel satisfatério relativamente a
satisfagao profissional, utilizando estratégias individuais que lhe permitam ter
qualidade de vida no trabalho o que na leva a inferir que se encontram comprometidos

e satisfeitos com a profissao/instituicdo de saude.

De acordo com os dados obtidos sugere-se que as instituicbes de saude se envolvam
mais na promoc¢ao da qualidade de vida dos seus trabalhadores, melhorando as
condicbes fisicas e humanas, assim como investindo na formagcao e prevengao de

acidentes implicando os profissionais nas estratégias utilizadas.

Pensamos ter atingido os objectivos a que nos propusemos para a realizagao deste
estudo, e esperamos consciencializar os enfermeiros da importancia da prevengao dos
riscos ocupacionais, quer através de estratégias individuais adoptadas quer através do
envolvimento das instituicbes na implementagcao de medidas que fomentem qualidade

de vida no trabalho.
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ANEXO | — Pedido de autorizacdo ao Conselho de administragdo

do HSFX para a realizacido do estudo
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ANEXO Il — Inquérito “Riscos de saude e qualidade de vida no

trabalho nos profissionais de enfermagem”
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INQUERITO

“Riscos de saude e qualidade de vida no trabalho
em profissionais de Enfermagem”

Uma investigacao na Unidade de Cuidados Intensivos
Médicos do Hospital Sdo Francisco Xavier

Mestrado de Comunicagao em Saude

Ligia Maria Ribeiro Moreira Martins da Silva
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Esclarecimentos adicionais:
1. O questionario é anénimo e confidencial.

2. Nao existem respostas certas ou erradas, estamos simplesmente
interessados na sua opinido.

Obrigada por nos dedicar algum do seu tempo
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INFORMACOES PESSOAIS

Gostariamos de saber algumas das suas informagdes pessoais.
Usaremos esta informacdo quando analisarmos as outras respostas do
restante questionario.

Por favor indique qual a resposta que melhor o descreve a si e a sua
situacao profissional assinalando o quadrado apropriado.
Sexo:

Feminino o
Masculino o

2- ldade: -===----- anos

2.Estado civil:

Solteiro O

Casado O
Divorciado o
Viuvo O

Unido de facto o

4- N° de filhos

VWwN -0
Ooo0oooo

3

4.1- Tem apoio familiar no que concerne ao cuidar dos filhos nos
turnos da tarde, noite e fins de semana, especifique assinalando a
hipétese correcta

- Cénjuge o

- Prolongamento na creche o
- Avos O

- Amano
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Contexto do trabalho

1- Ha quanto tempo exerce a profissao de enfermagem?

Ha quantos anos trabalha neste servigco (unidade de cuidados
intensivos médicos -UCIM)?

3- Quais sao as razoes principais para trabalhar por turnos?

Faz parte integrante da profisséo o

Mais conveniente para as minhas actividades familiares o
Melhor remunerado o

Outra o

4 — O que pensa o seu cdOnjuge/familiares relativamente ao seu
trabalho por turnos?

5- Quantas horas trabalha por semana na UCIM?
35 Horas o

40 Horas o

42 Horas o

Outro o

6- Trabalha em duplo emprego?

Sim o
Nao o
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7- Se respondeu afirmativamente, justifique porqué.

8- Quantas horas semanais faz para além do seu horario na UCIM?

12h o
16h O
19h O
35h o

Se anteriormente ja trabalhou noutro servico responda a questao9

9- Sente relativamente a UCIM que esta mais exposto a riscos
ocupacionais do que noutro servi¢o?

Sim o
Nao o

10- Se respondeu Sim, indique quais os riscos a que se encontra
mais exposto na UCIM, relativamente a outros servicos aonde
trabalhou?

Risco biolégico/infeccioso o
Risco ergondmico o

Risco Quimico o

Riscos psicossociais o
Outros o Qual

11- A UCIM dispoe de equipamento de proteccao e seguranga?
Sim o

Nao o

12- Ja sofreu algum acidente de servigo?

Sim o

Nao o
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Se respondeu afirmativamente. Preencha as alineas de 12.1 a 12.7

12.1- Estava a utilizar as medidas adequadas de proteccao e
segurancga quando se acidentou?

Sim o
Nao o

12.2—- Tipo de acidente

Picada o
Lombalgia o
Ferida objectos cortantes o
Salpicos com medicamentos o
Salpicos produtos biolégicos o
Outros o Qual

12.3- Causas de acidente de servigo

Mobilizacdo de doentes o

Espaco fisico inadequado o

Recapsular agulhas o

Utilizac&do inadequada de material cortante/perfurante o
Manuseamento do material sujo/infectado o

Nao cumprimento de precaugdes universais o
Pavimento escorregadio ou em mas condi¢des O
Manuseamento de produtos bioldgicos o

Outro o

12.4- Notificou o acidente?

Sim o
Nao o

Se notificou o acidente responda a questao 13.6.

12.5- Teve acompanhamento adequado da sua situagcao pelo servico
de saude ocupacional?

Sim o
Nao o
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12.6- Tem alguma doenca profissional?
Sim o

Nao o

12.7- Se respondeu afirmativamente, especifique a doenca e em que
contexto surgiu

13— Tem tempo e disponibilidade para actividades fora do ambito da
sua profissao?

Sim o
Nao o

13.1- Se respondeu afirmativamente diga quais

14- Quais as estratégias individuais que utiliza para promover a sua
qualidade de vida no trabalho?
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15 - Quais as estratégias colectivas (organizacionais) que sao
utilizadas neste hospital para promover a sua qualidade de vida
enquanto trabalhador?
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ANEXO Ill — Escala de avaliacao da satisfagao profissional dos

enfermeiros
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Avaliacao da satisfagao profissional dos enfermeiros da UCIM.

Assinale com uma cruz o numero que estiver mais de acordo com a sua
satisfacdo sentida relativamente aos itens referidos, de acordo do com a
seguinte escala:

(totalmente insatisfeito)) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | (totalmente satisfeito)

N.A | (Néo se Aplica, ou seja, se considerar que o item ndo se aplica as funcbes que
desempenha)

1- Autonomia e Poder:

1.1. A independéncia e a autonomia indispensaveis ao exercicio das
minhas funcodes.

N.A

1.2. A possibilidade efectiva e concreta de participar na concepcéo,
planeamento, implementagéo e avaliagdo dos programas e actividades
relacionados com o meu trabalho.

N.A

1.3. A clara definicdo de competéncias e responsabilidades entre os
diferentes servicos, unidades e equipas, de modo a prevenir falha de
comunicacgao e conflitos.

N.A
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1.4. A percepcao de que o meu papel e as minhas competéncias sao
devidamente compreendidos, reconhecidos e aceites pelos demais
profissionais.

N.A

1.5. A percepcdo de que a supervisdo do meu trabalho € adequada,
flexivel e baseada em critérios de confianca, responsabilizacdo e
transparéncia.

N.A

1.6. A oportunidade de participar em programas e actividades de cuidados
intensivos, integrado em equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais.

N.A

1123|1415

2- Condicoes de trabalho e saude:

2.1. A disponibilidade de equipamento/meios necessarios a realizacao da
actividade profissional

N.A

2.2. - As condigdes fisicas do local de trabalho

N.A
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2.3. - A adequada proteccao contra os riscos profissionais, de natureza
fisica e ou biolégica, a que estou exposto no meu local de trabalho

N.A

2.4. - A adequada prevencao de situacdes que possam provocar riscos de
stress no trabalho (por ex., conflitos com os utentes e colegas, sobrecarga
de trabalho).

N.A

3- Realizacao Pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional:

3.1. A conviccao de que vale realmente a pena uma pessoa esforcar-se e
dar o seu melhor no servigo (UCIM) onde trabalha.

N.A

3.2. A oportunidade de formacéo continua e desenvolvimento pessoal, no
ambito da minha carreira.

N.A
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3.3. O devido reconhecimento do meu desempenho profissional, por parte
da minha chefia hierarquica.

N.A

3.4. O entusiasmo com que vivo as mudangas que estdo a (ou vao) ser
introduzidas neste servigo (UCIM).

N.A

3.5. A percepcao da garantia de qualidade dos cuidados e servigos que
sao prestados aos utentes nesta unidade de cuidados intensivos, por mim
e pelos demais profissionais.

N.A

3.6. O orgulho que sinto relativamente a imagem deste servico, junto do
hospital onde esta inserido.

11213145

N.A

4- Relacoes de Trabalho e Suporte Social:

4.1. O espirito de equipa que une todas as pessoas que trabalham comigo
neste servico (UCIM) independentemente da sua profissdo ou carreira.

N.A

4.2. A cooperagao e a
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colaboragdo com que posso contar por parte dos meus colegas de
profissao.

N.A

4.3. O apoio com que posso contar por parte das chefias, sobretudo nos
meus momentos dificeis em que uma pessoa precisa de ajuda.

N.A

4.4. A cooperacdo e colaboracdo com que posso contar por parte dos
colegas de outras profissdes ou carreiras.

N.A

4.5. As oportunidades de convivio informal dos funcionarios.

N.A

5- Outros Aspectos Funcionais:

5.1. A existéncia de linhas de orientagdo ou protocolos, quer a nivel
clinico/técnico, quer a nivel de alguns aspectos mais importantes da
organizacao e funcionamento desta unidade.

12345N'A
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5.2. A participagao em reunides multidisciplinares regulares para discussao
de questdes clinicas e/ou organizativas.

N.A

5.3. O conhecimento atempado de reunides de servico e da respectiva
ordem de trabalhos.

N.A

Nos espagos que se seguem, solicitamos-lhe que confira alguns
FACTORES que considere que contribuem para uma maior e para uma
menor satisfacao profissional, no momento actual:

FACTORES POSITIVOS:

FACTORES NEGATIVOS:
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Por ultimo, agradecemos-lhe todas as SUGESTOES concretas e viaveis
que possa dar tendo em vista a melhoria da satisfacdo dos profissionais
deste servico.

Inquérito adaptado do questionario concebido pelo Dr. Luis Graga
(1999):

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.
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