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RESUMO

Perante a preocupac¢do com a incidéncia das perturbacdes muasculo-esqueléticas nos
Enfermeiros e nos Auxiliares de A¢do Médica de uma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados de Média Duracdo e Reabilitacdo (UCCI-MDR), tornou-se indispensavel
proceder ao diagnostico de necessidades com vista a promocao da saude e prevencdo da
doenca neste local de trabalho. Pelo que foram definidos os seguintes objetivos: analisar as
condicdes e caracteristicas do trabalho que podem desencadear perturbacdes musculo-
esqueléticas nos profissionais de saude de uma UCCI-MDR; analisar as repercussdes que
as condicOes e caracteristicas do trabalho tém na salde e bem-estar dos profissionais de
salde de uma UCCI-MDR que podem desencadear perturbacGes musculo-esqueléticas;
analisar as estratégias que os profissionais de saude utilizam para prevenir e minimizar as
repercussdes das condigdes e caracteristicas do trabalho que podem desencadear
perturbacdes musculo-esqueléticas, na sua saude.

Trata-se, entdo, de uma investigacdo que se encerra num estudo descritivo de
natureza mista, realizada com uma amostra constituida por 14 individuos (Enfermeiros e
Auxiliares de A¢do Médica) duma UCCI-MDR. Os dados foram recolhidos num com
recuso ao INSAT2010, esclarecidos e aprofundados com recurso a entrevista coletiva.

Os dados evidenciaram que estes profissionais de salde apresentam qualidade de
vida e salde afetadas, quer pela existéncia de constrangimentos de natureza fisica e
biomecénica, organizacional e psicossocial, bem como de natureza individual, tendo-se
constatado que 0s constrangimentos de natureza organizacional, mais especificamente
aqueles que implicam aceleracdo do ritmo de trabalho, sdo os que apresentam maior
impacto na saude dos profissionais de salde. Verificando-se ainda, que as estratégias
frequentemente utilizadas sdo direcionadas ao tratamento de sintomas, ao invés de se
direcionarem para a resolucdo dos constrangimentos do trabalho. O que significa que as
estratégias utilizadas pelos profissionais de salde ndo sdo eficazes. Esta constatacdo
permite perceber que é necessario implementar estratégias mais eficazes, que produzam
melhores resultados, pelo que se sugere a formagdo enquanto momento de reflexdo em

equipa e a ginastica laboral.

Palavras-chave: Perturbacdes Musculo-Esqueléticas; Saude do Trabalhador; Riscos

Ocupacionais; Prevencdo de Acidentes;
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ABSTRACT

Given the concern about the incidence of musculoskeletal injuries in Nurses and
Medical Assistants Action of a “Unidade de Cuidados Continuados de Média Duracao e
Reabilitacdo (UCCI-MDR)”, has become indispensable to the diagnosis the needs to
promote health and disease prevention in this work. That were defined by the following
objectives: to analyze the constraints that can trigger musculoskeletal injuries in healthcare
workers from a UCCI-MDR; analyze the effect of the constraints in health and well-being
of health professionals a UCCI-MDR that can trigger musculoskeletal injuries; analyze the
strategies that health professionals use to prevent and minimize the effects of the
constraints that can trigger musculoskeletal injuries, their health.

It is, then, an investigation that ends a case study of a mixed nature, conducted with
a sample of 14 individuals (Nurses and Medical Assistants Action). Data were collected
using INSAT2010, clarified and deepened using the press conference.

The data showed that these health professionals have quality of life and health
affected, or because of constraints of physical and biomechanics: psychosocial and
organizational as well as individual in nature, and it was found that the constraints of an
organizational nature, more specifically those involving acceleration of work, are the ones
that have the greatest impact in health. Verifying addition, the strategies used are often
directed to the treatment of symptoms rather than directioned for solving the constraints at
work. This means that the strategies used by health professionals are not effective. This
finding allows us to understand what is needed to implement the most effective strategies
that produce the best results, it is suggested by the formation time of reflection as a team

and stretching.

Keywords: Cumulative Trauma Disorders; Occupational Health; Occupational

Risks; Accident Prevention
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Dados recentes mostram que as PerturbagGes Musculo-Esqueléticas (PME) sdo
estatisticamente, a doenca profissional mais frequente e com maior indice de absentismo
em meio hospitalar (Schneider, et al. cit. por Serranheira, et al., 2012). Portanto, as PME
sdo entendidas como motivo de grande preocupacgdo uma vez que “afetam a saude dos
trabalhadores a nivel individual e aumentam os custos empresariais e sociais da empresa
e dos paises europeus. [Além de que] perto de 25% dos trabalhadores da EU-27 dizem
sofrer de lombalgias e 23% queixam-se de dores musculares.” (European Agency of Safty
and Health at Work [EU-OSHA], 2008b, p. 1)

Assim, a revisdo da literatura permitiu perceber que os hospitais sdo responsaveis
pela ocorréncia de uma série de riscos de saude para os seus trabalhadores, sendo que nesta
extensa lista as PME ocupam um lugar de destaque dado serem muito frequentes na equipa
de enfermagem. Os sintomas mausculo-esqueléticos mais frequentes atingem
principalmente as regides lombar, ombros, joelhos e cervical. (Gurgueira, Alexandre, &
Filho, 2003), e a causa principal “estd relacionada com as tarefas de mobiliza¢do de
doentes, como o levante, a transferéncia e o posicionamento de doentes.” (EU-OSHA,
2008a, p. 1)

Porém, pesquisas mais recentes mostram que ndo sao sO os aspetos relacionados
com a dimens&o fisica da atividade laboral os responsaveis pela incidéncia da PME nos
trabalhadores, mas também a dimensdo psicolégica do trabalho. Ou seja, tal como
Magnago, Lisboa, Griep, Kirchhof, e Guido, (2010) defendem, as caracteristicas do
trabalho relacionadas com o aumento das PME entre os trabalhadores sdo: a pressédo do
tempo; o estado de alerta; a fragmentacdo das tarefas; as questbes administrativas,
ambientais e de relacionamento; a competitividade; a baixa autonomia; a invariabilidade
das atividades; a inseguranca no trabalho; a falta de apoio (colegas e chefes) e o facto do
trabalhador se sentir sobrecarregado.

Esta realidade também foi verificada em Portugal, quando um estudo efetuado
sobre as condicbes de trabalho dos enfermeiros mostrou que estes profissionais estdo
sujeitos a “bastante intensidade de sofrimento e pressdo psicologica que se manifestam
entre outros por sintomas de dificuldade em relaxar, cansago persistente, irritabilidade,
musculos rigidos e tensos.” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2004, p.238)

Assim, entende-se que na atualidade ndo apenas as frequentes exposicoes

mecanicas, mas também aspetos organizacionais, psicoldgicos e sociais podem constituir-
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se fatores de risco para as queixas musculo-esqueléticas nos trabalhadores de enfermagem
(Magnago, et al., 2010,).

Em Portugal, embora os dados sobre as situacGes de acidentes de servico e de
doencas profissionais nos trabalhadores de salde sejam escassos e nao sistematizados,
sabe-se que, em 1997, a profissdo de enfermagem era aquela onde se verificava a maior
taxa de acidentes de servigo (Ferreira, 2005, p. 30). Ou seja, os enfermeiros sdo dos grupos
profissionais que mais estdo expostos, no seu dia-a-dia, a diversos riscos laborais que
culminam em acidentes de trabalho e doencas profissionais.

O Enfermeiro de Reabilitacdo € o profissional de salde que, tal como consta do seu
estatuto, tem saberes e competéncias que lhes conferem uma ‘“responsabilidade social da
sua agdo” (Aradjo, s.d.), tornando-o elemento essencial a prevencdo das PME e promocéo
da saude dos profissionais de salde. Pois, nestes estatutos encontra-se definido que o

Enfermeiro de Reabilitagdo esta capacitado para

[cuidar] de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados; [capacitar] a pessoa com deficiéncia,
limitacd@o da atividade e ou restri¢cdo da participacéo para a reinsercao e exercicio
da cidadania; [maximizar] a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa. (OE, 2011a, p. 8658)

Esta investigacdo nasce da necessidade de melhor conhecer as PME, enquanto
fendmeno, assente no conhecimento da maxima que diz que os “enfermeiros sdo gente que
cuida de gente” e que por isso a seguranga pessoal dos enfermeiros e a sua satde refletem a
qualidade dos cuidados prestados aos utentes; bem como no conhecimento da realidade da
Unidade Cuidados Continuado Integrados de Média Duracéo e Reabilitacdo (UCCI-MDR)
em causa, onde as queixas dos profissionais de salde relacionadas com as Perturbagdes
Musculo-Esqueléticas sdo frequentes, embora sem dados estatisticos que o comprovem.

Assim, assente numa reflexdo acerca da andlise do trabalho dos profissionais de
salude (enfermeiros e auxiliares de acdo meédica) bem como nos conhecimentos da
ergonomia da atividade, assume-se como finalidade deste trabalho o diagndstico de
necessidades que permita contribuir para a implementacdo de medidas de prevencdo de
PME e promoc¢édo da saude dos trabalhadores da UCCI-MDR. Para isso procura-se dar
resposta aos seguintes objetivos: 1) analisar as condigdes e carateristicas do trabalho atual

que podem desencadear perturbagdes musculo-esqueléticas, nos profissionais de satde de
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uma UCCI-MDR; 2) analisar as repercussdes que as condicdes e carateristicas do trabalho
atual tém na salde e bem-estar dos profissionais de saude de uma UCCI-MDR que podem
desencadear Perturbacbes Musculo-Esqueléticas; 3) analisar as estratégias que 0s
profissionais de saude utilizam para prevenir e minimizar as repercussdes das condicdes e
caracteristicas do trabalho que podem desencadear perturbagdes musculo-esqueléticas, na
sua saude.

No que respeita a organizacdo, esta dissertacdo esta estruturada em quatro
capitulos: Revisdo da Literatura; Enquadramento Metodoldgico; Apresentacdo e Discussdo
de Resultados e Concluséo.

No primeiro capitulo — “Revisdo da Literatura” — procede-se a apresentacdo do
quadro tedrico respeitante a problematica das PME como consequéncia da execucdo da
atividade profissional em salde. Versando, mais concretamente a revisdo dos contedos
tedricos acerca das PME enquanto fendmeno que serd estudado; a revisdo dos conceitos e
contributos da ergonomia, sob a perspetiva da corrente franc6fona de forma a permitir
compreender quais sdo 0s possiveis fatores do contexto do trabalho que condicionam a
salde do profissional de saude; a revisao das estratégias de prevencdo das PME, entendidas
como mais eficazes, a luz dos ensinamentos da corrente francéfona da ergonomia; e
finalmente, a revisdo do papel do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo enquadrado na
equipa pluridisciplinar e os seus contributos para a prevencdo das PME.

No segundo capitulo — “Enquadramento Metodoloégico” — descrevem-se o
desenvolvimento e as diligéncias efetuadas para cumprir a presente investigagcdo. Tem
inicio com a contextualizagdo da investigacdo, ja que, apesar de ser um servi¢co que
pertence a Rede Nacional de Cuidados Continuados e consequentemente obedece a regras
comuns a todos os servicos de saude desta tipologia, tem caracteristicas muito proprias que
0 tornam diferentes de todos os outros. Segue-se a definicdo da populagéo e amostra
explicando qual o motivo de serem considerados elementos de equipas distintas. E
termina-se com a apresentacdo dos instrumentos de recolha de dados, os motivos que
levaram a sua selecdo e as estratégias utilizadas para proceder a analise dos mesmos.

No terceiro capitulo — “Apresenta¢do e Discussdo dos Resultados” — apresentam-
se e discutem-se os resultados obtidos agrupando a informacéo por forma a dar resposta a
cada um dos objetivos definidos no inicio deste percurso. De salientar que, por questdes de

coeréncia entre os dados recolhidos, os dados pretendidos e o instrumento de recolha de
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dados (Inquérito Saude e Trabalho 2010), optou-se por manter a linguagem que este ultimo
utiliza.
Finalmente, no Gltimo capitulo, expdem-se as conclusdes conseguidas em relacédo

as inquietacdes que originaram este estudo, bem como novas necessidades de investigacao.
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CAPiTULO |

REVISAO DA LITERATURA






1 — As PERTURBACOES MUSCULO-ESQUELETICAS E O TRABALHO DO

PROFISSIONAL DE SAUDE

Sempre que se procuram informagdes sobre o conjunto das possiveis alteracdes que
ocorrem no organismo humano como consequéncia do trabalho que se realiza, € comum
encontrarem-se varios autores que utilizam diferentes terminologias para designar esta
probleméatica, nomeadamente LesGes por Esforcos Repetitivos (LER); Distlrbios
Osteomusculares Relacionados com o Trabalho (DORT); Perturbacbes Musculo-
Esqueléticas (PME), entre outras.

Para esta investigacdo foi adotado a designacdo Perturbacdes Musculo-
Esqueléticas, dado que é o termo utilizado pela Agéncia Europeia para a Seguranca e
Saude no Trabalho (EU-OSHA) e que esta considera o seu significado como dizendo

respeito as:

lesGes de estruturas organicas como os masculos, as articulacdes, os tenddes, 0s
ligamentos, 0s nervos, os 0ssos e doencas localizadas do aparelho circulatorio,
causadas ou agravadas principalmente pela atividade profissional e pelos efeitos

das condicdes imediatas em que essa atividade tem lugar (EU-OSHA, 20073, p.1).

Segundo dados estatisticos da EU-OSHA (2008a, p. 1), as PME, todos 0s anos,
afetam milhares de trabalhadores europeus de todas as profissdes e setores de atividade. E
traduzem-se em problemas de salde muito diversos que podem variar entre as dores, 0
desconforto e a perda de funcionalidade da regido dorso-lombar, da regido cervical e dos
membros superiores e inferiores que implicam tratamento médico e hospitalar e
consequentemente auséncia ao trabalho.

Em Portugal, um estudo da Ordem dos Enfermeiros ([OE], 2004, p. 255), acerca
das condicdes de trabalho dos enfermeiros portugueses, revela que “para 64% dos
inquiridos, a exposicdo a riscos é continua ou frequente, com maior peso para oS riscos
fisicos (70%) e para situagoes de grande sofrimento e pressdo psicologica.”. O que vai de
encontro aos dados da Unido Europeia que mostram que é devido a sua principal
consequéncia — 0 absentismo laboral — e aos elevados nimeros que este tem apresentado
que este assunto se tem tornado uma preocupacao cada vez mais evidente, justificado com

os elevados custos econdmicos representados para o trabalhador, para o sistema de salde,
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bem como para a sociedade (Yeng, Teixeira, & Barboza, 1999). Aumento este de custos
que é causado diretamente na sequéncia de medidas como: interrup¢do da producéo, perdas
salariais, gastos com seguros, assisténcia medica e reabilitacdo, multas e processos
judiciais, reparacdo de equipamentos. Bem como causado indiretamente resultando de:
substituicdo, contratacdo e treino de funcionérios; perda na empregabilidade do
trabalhador; perda na qualidade de vida; baixa motivacdo e autoestima do funcionario; ma
reputacdo da empresa e danos ao meio ambiente. (Osorio, Rotenberg, Aradjo, & Soares,
2011)

Para Yeng et al. (1999), as PME surgem de modifica¢cdes morfologicas e funcionais
adaptativas que sao solicitadas ao aparelho musculo-esquelético durante a realizagdo das
atividades de vida diaria profissionais que na presenca de eventos traumaticos fisicos e/ou
emocionais desencadeiam dor, incapacidade funcional e sofrimento fisico e psicoafectivo.
Originando quadros clinicos variados, frequentemente vagos e ndo especificos, com
comprometimento de estruturas anatdmicas isoladamente ou em associagdo, pelo que nem
sempre as queixas apresentadas revelam a magnitude das lesdes.

Uma revisdo de literatura permitiu perceber que as causas das Perturbacbes
Mdusculo-Esqueléticas estdo relacionadas com o trabalho e os fatores que aumentam o seu
risco sdo: aspetos fisicos do trabalho — reportando para: transporte de cargas, posturas

inadequadas, movimentos altamente repetitivos, aplicacdo de forca excessiva com as maos,
pressdo mecanica direta sobre os tecidos humanos e vibragdes do corpo; o ambiente de

trabalho e organizacdo do mesmo — nomeadamente: ritmos de trabalho, trabalho

repetitivo, tempo necessario a execucdo de tarefas, sistema de pagamento, trabalho
monotono, fadiga, ambientes de trabalho frios; (EU-OSHA, 2008a) e também aspetos

relacionados com o trabalhador - designadamente: o repouso inadequado, o

descondicionamento do aparelho cardiovascular e motor; 0os graus de stresse e de
insatisfacdo nos ambientes de trabalho, familiar e social (Yeng, et al., 1999).

No que respeita ao tratamento, a literatura mostra que este se faz com recurso ao
tratamento farmacologico e com medidas de Medicina Fisica — Relaxamento, Reeducacéo
Postural, Cinesioterapia, Massoterapia, Hidroterapia, Termoterapia, Eletroterapia e
Agulhamento Seco (Yeng, et al. 1999). Poréem, dados da EU-OSHA, (2007a) revelam que
estas medidas, ndo raras vezes, sdo insatisfatorias, nomeadamente em caso de situagdes
cronicas. Neste sentido, apontam a prevencdo efetuada com base numa abordagem de
gestdo integrada em que é dada igual importancia a prevencdo de novas lesdes, a
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manutencdo da atividade e a reabilitacdo e reintegracdo dos trabalhadores que j& sofrem
este tipo de perturbacbes como a melhor estratégia para minimizar o impacto que as PME

causam quer a nivel pessoal quer nos custos para as empresas e as economias nacionais.

1.1- A RELACAO DAS PERTURBAGCOES MUSCULO-ESQUELETICAS COM O TRABALHO

Para perceber o mecanismo das PME, recorde-se que estas séo definidas como
“lesoes e doengas do sistema musculo-esquelético, que tém um determinante causal
relacionado com o trabalho e reconhece, como lesbes deste tipo, um namero elevado de
lesGes inflamatorias e degenerativas, de que resultam dor e/ou perda de capacidade
funcional” (Comissdo Internacional de Saude Ocupacional, cit. por Veiga, 2005)

Assim, atendendo a extensa literatura e aos diversos estudos realizados até entéo,
verifica-se que a sua etiologia é multifatorial. Porém, vale a pena relembrar duas grandes
regras da fisica e da anatomofisiologia humana que se mostram bastante atualizadas e
comuns ao mecanismo das PME: a Lei de Wolf — que definiu que quando uma forca €
aplicada num osso de forma gradual, em vez de provocar fratura, o 0sso fica mais
resistente. No entanto, esta premissa verifica-se apenas quando a forca aplicada é constante
na sua intensidade e adequada ao tecido onde é aplicada. Caso contréario, se a intensidade
for superior a intensidade que o tecido pode tolerar, em vez deste se tornar mais forte,
rompe-se. E a Lei de Murphy — que provou que quando uma coisa ndo € utilizada em todo
0 seu potencial, rompe-se. Assim, quando for aplicada uma forc¢a suficientemente grande
causara rotura dos tecidos apenas com uma aplicacdo. Além de que quando uma forca
menor € aplicada de forma repetida e constante no tempo provocara tensdo repetitiva o que
podera provocar rotura (Ranney, 2000). Quando se estabelece um paralelo entre estas duas
regras da fisica e a anatomofisiologia do ser humano percebe-se que as PME resultam de
forcas que quando aplicadas de forma excessiva ou forcas reduzidas aplicadas de forma
repetitiva causam lesdo dos tecidos musculares e/ou estruturas subjacentes.

Contudo, uma vez que se trata da condicdo humana ndo se pode ter em atencao
apenas os fatores fisicos (nomeadamente forca aplicada e resisténcia dos tecidos) para se
explicar este fendbmeno. Neste caso a “melhor evidéncia aponta para uma complexa
interacdo de fatores fisicos (ergondmicos), psicossociais e individuais na producdo dos

distarbios osteomusculares ocupacionais” (Ranney, 2000, p. 42).
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Relativamente aos fatores individuais que facilitam o aparecimento das PME, a

EU-OSHA (2007a, p. 1), estabelece que as caracteristicas fisicas e psicoldgicas do
individuo, enquanto trabalhador, nomeadamente os “antecedentes clinicos; a capacidade
fisica; a idade; a obesidade; e o tabagismo” constituem fatores de risco para as PME. Pois,
os tecidos e estruturas do corpo humano tem um limite maximo de tolerdncia ao stresse
que, quando ultrapassado, pode dar origem a lesdes. Sendo que “este limite varia muito de
individuo a outro podendo ser bastante influenciado pelo condicionamento fisico geral,
tipo fisico e traumas anteriores” (Ranney, 2000, p. 12).

No que respeita aos fatores organizacionais e psicossociais 0s principais fatores de

risco para as PME s8o os baixos niveis de autonomia e de satisfagdo com o trabalho,
“trabalho exigente, [a] falta de controlo sobre as tarefas executadas; o trabalho
monotono, repetitivo, executado a um ritmo rapido; [a] falta de apoio por parte dos
colegas, dos supervisores e das chefias” (EU-OSHA, 2007a, p.2).

Finalmente, para os fatores fisicos que potenciam as PME, a EU-OSHA (2007a)
estabelece que estes dizem respeito: a aplicacdo de forca (levantar, transportar, puxar,
empurrar, utilizacdo de ferramentas; movimentos repetitivos); as posturas forcadas ou
estaticas, por exemplo, mdos acima do nivel dos ombros ou posicdo sentada ou de pé
durante muito tempo; a compressdo localizada exercida por ferramentas ou superficies; as
vibracbes; ao frio ou calor excessivos; a iluminacdo deficiente suscetivel de causar um
acidente; e aos elevados niveis de ruido, que podem causar tensdo fisica.

Agregando todos estes fatores, o National Research Council dos Estados Unidos da
América, criou um modelo que explica a relacdo das PME com o trabalho. Neste modelo, o
Trabalhador (com o seus fatores individuais) encontra, no ambiente de trabalho, exposicéo
aos fatores organizacionais e psicossociais, bem como aos fatores fisicos. Desta exposi¢do
resulta uma resposta que pode ser sintomatica ou de adaptacdo. Salvaguardando que as
respostas de adaptacdo poderdo, mais tardiamente, levar ao desenvolvimento de lesbes com
hipdtese de evoluir para situacdes tdo graves como a incapacidade, tal como quando da
resposta sintomatica (Veiga, 2005).

De acordo com este modelo, encontra-se a explicacdo de Ranney (2000) que
recorrendo ao exemplo do levantamento de pesos refere que frequéncia de levantamento de
um peso é inversamente proporcional ao peso transportado. Pois aumentar a frequéncia de
execucdo de uma tarefa num determinado periodo de tempo implica executa-la mais e,

simultaneamente diminuir ao tempo de recuperagdo entre repeticbes. Neste contexto, a
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resposta exigida ao trabalhador pode ser sintomatica quando a carga do peso levantado nao
for adequada. E também pode gerar uma resposta adaptativa se o trabalhador alterar a
estratégia de execucdo da tarefa. Porém quando submetida aos fatores organizacionais e
psicossociais esta resposta pode evoluir para uma situacéo de lesdo. Pois atendendo a que
cada trabalhador é um ser holistico, a forma como cada um vive e se deixa influenciar por
uma determinada experiéncia de vida varia podendo ter repercussées positivas ou
negativas, como é o caso das PME.

Este conceito torna-se mais consistente com os contributos de Laurell e Noriega
(cit. por Kirchhof, Lacerda, Sarquis, Magnago, & Gomes, 2011) que referem que todo o
trabalho causa desgaste e é a partir do desgaste que surgem 0s sinais e sintomas (reacoes
alérgicas, dor nas costas, fadiga, ansiedade e outros) que comprovam o inicio das doencas
relacionadas com o trabalho. Porém, para Kirchhof, et al. (2011, p. 116), “a manifestacdo
da doenca pode ser tardia, caso a carga de trabalho persista no processo de desgaste e
caso a reposicdo da capacidade bioldgica funcional do corpo do trabalhador ndo se
refaga suficientemente no periodo de folga.”. Ou seja, as agressdes a salde causadas pelo
trabalho ndo atingem sempre um nivel de gravidade que impliqguem um tratamento ou que
justifiquem uma licenca médica. Pelo contrério, € frequente que o trabalho solicite de
maneira critica o organismo, as capacidades cognitivas, ou a personalidade dos
trabalhadores, antes que surjam consequéncias irreversiveis, tal como proferem Guérin,

Laville, Daniellou, Duraffourg, e Kerguelen (2001).

1.2— As REPERCUSSOES DAS PERTURBACOES MUSCULO-ESQUELETICAS NA SAUDE DO

TRABALHADOR

Como anteriormente ja foi descrito o conjunto das PME é extenso e depende da
interacdo dos diferentes fatores que estdo na sua origem. Pelo que a sua sintomatologia é
consequéncia direta ou indireta das alteracdes morfoldgicas e funcionais que sdo induzidas
no sistema motor, sensitivo e neurovegetativo. Sabe-se, porém, que o inicio da leséo é
geralmente precedido de uma longa serie de reacGes teciduais que se traduzem em
episodios de dor e fadiga e, por isso permitem iniciar a prevencao antes do surgimento da
leséo, e antes de se tornar uma alteragéo cronica (Ranney, 2000).

A Dor ¢ na literatura comparada com uma campainha de um despertador que da o

alerta para a probabilidade de lesdo. Pode ser classificada de forma diferente conforme a
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sua origem: somaética, neuropética — descrita como uma queimadura, formigueiro ou
choques em aéreas em que a sensibilidade, a motricidade e/ou as fungdes neurovegetativas
estdo alteradas; ou psicogénica — que se manifesta em doentes com queixas algicas, diante
da escassez de sinais clinicos (Ranney, 2000).

Outra forma de classificagdo da dor centra-se na sua duragdo podendo ser
denominada de aguda ou crénica. A dor aguda ocorre no inicio da doenca e normalmente
estd associada a um quadro inflamatorio agudo e o seu tratamento permite a resolucédo
completa. Porém a frequéncia com que a dor recidiva pode, ainda, ser diminuida com a
ado¢do de medidas que permitam corrigir os “fatores de sobrecarga fisica, adaptagdes
ergondmicas no ambiente de trabalho, melhora da organizagdo de trabalho, redugdo do
stresse e pertinente condicionamento fisico, a recidiva da dor deve ser menos frequente ”
(Yeng et al., 1999, p. 253).

A dor cronica, por sua vez, carateriza-se por uma maior expressividade de sinais e
sintomas como a depressdo, a ansiedade, a hostilidade, a adogdo de posturas antalgicas e o
“aumento das preocupacles somaticas e do periodo de repouso com as Obvias
consequéncias financeiras e sociais. [Sendo que] as atividades de vida diéria, lazer, sono
e apetite estdo significativamente comprometidas com a dor ” (Yeng, et al., 1999, p. 253).

E importante ndo esquecer que a evidéncia cientifica mostra que uma lesdo numa
estrutura anatomica pode provocar lesdes noutras estruturas, pois “na presenca de
inflamacdo ou degeneracdo das estruturas musculo-esqueléticas, para poupa-las, o
trabalhador mobiliza outras e, assim, as regides hipersolicitadas ou sobrecarregadas
acabam por sofrer, também, processo inflamatorio e/ou degenerativo”(Murofuse &
Marziale, 2005, p. 370).

A Fadiga é um sintoma que pode ter origem quer no desequilibrio causado pelos
fatores fisicos do trabalho; quer no desequilibrio causado pelos fatores organizacionais e
psicodinamicos, ja que ela representa a “sensacdo de exaustdo fisica e mental, resultante
do excesso de atividades, manifestada pela reducdo da forca fisica e capacidade de reagir
ou executar tarefa” (Mauro, Muzi, Guimarées, & Mouro, 2004, pp. 339-340).

Quando a fadiga resulta do desequilibrio relacionado com os fatores fisicos do
trabalho identifica-se como Fadiga Muscular. Corresponde a incapacidade de manter o
desenvolvimento esperado ou a forca necessaria de um movimento e depende da carga
fisiologica para se desenvolver. A exaustdo é atingida quando a intensidade do trabalho €
elevada, sem que tenha sido contraposto um periodo de repouso adequado (Ranney, 2000,
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pp. 20-21). Assim, segundo este autor, “as diferentes exposi¢cOes produzem diferentes
efeitos sobre os tecidos do sistema locomotor na forma de alteracbes morfoldgicas ou
bioquimica, que pode influenciar a fungdo tecidual” (2000, p. 16).

Por outro lado, quando a fadiga é resultado do desequilibrio causado por fatores
organizacionais e psicossociais, corresponde ao sintoma que representa a exteriorizagéo
decorrente da acumulacdo de energias que dao origem a tensdo e ao desprazer. Entdo,
atendendo aos ensinamentos de Freud (cit. por Dejours Abdoucheli & Jayet,1994), o ser
humano estd exposto a excitacbes exteriores e interiores que se traduzem numa
acumulacdo de energia dando origem a vivéncias de tensdo, as quais, para que a harmonia
e 0 bem-estar do individuo se mantenham, necessitam ser libertadas independentemente da
estratégia de libertacéo.

Neste contexto, a fadiga é definida como sinénimo de sofrimento uma vez que se
reporta ao desequilibrio entre o funcionamento psiquico, os mecanismos de defesa e os
constrangimentos organizacionais. Pois mediante esta situagdo o trabalhador procura
atenuar a descompensacdo adaptando-se ao desequilibrio, mesmo que isso implique o
sofrimento (Dejours cit. por Araudjo, 2003, p.55). O que, para esta autora, significa que o
sofrimento emerge quando o0 “trabalhador usa todos os seus recursos, de saber e de poder
na organizacgdo, utilizando o méximo das suas faculdades intelectuais, psicoafectivas, de
aprendizagem e de adaptacao e ndo consegue mudar a tarefa.” (Aradjo, 2003, p.55)

Pelo exposto, a fadiga pode ser entendida como “uma testemunha néo especifica da
sobrecarga que pesa sobre um ou outro dos setores do organismo psiquico e somatico.”
(Dejours, et al., 1994, p. 29). O que significa que, embora a carga psiquica produzida possa
ter traducGes viscerais ou musculares, 0 mesmo acontece no sentido oposto: a carga fisica
pode revelar-se desequilibrante para o aparelho psiquico. Pois, uma resposta adaptativa a
desarmonia com causa fisica (situacdo de fadiga muscular) o aparelho psiquico contribui
com o intuito de proporcionar o reequilibrio, pelo que “ndo existe fadiga somdtica que ndo

tenha, simultaneamente, tradu¢do psiquica” (Dejours, et al., 1994, p. 30).

2 — CONTRIBUTOS DA ERGONOMIA NA COMPREENSAO DO TRABALHO DO

ENFERMEIRO

A enfermagem € a ciéncia que tem como objetivo maior cuidar do ser humano. Ou

seja, na definicdo de Virginia Henderson (cit. por Martins, 2003), a enfermagem é definida
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como a ciéncia que tem como funcao ajudar o individuo, saudavel ou doente, na execucao
das atividades que contribuem para conservar a sua salde ou a sua recuperagdo, devendo
esta ser desempenhada com o intuito de tornar o individuo o mais independente possivel.
Neste sentido, o enfermeiro é o profissional de saude que dispde de conhecimentos
cientificos e técnicos que Ihe permitem ajudar o utente na satisfacdo das suas necessidades,
apelando para o autocuidado sem que substitua a pessoa nas atividades que ela possa
realizar por si. Pelo que, tal como referem Martins, Robazzi, e Boborff (2010), estes
profissionais contactam, no seu dia-a-dia, com situacdes sofrimento, medos, conflitos,
tensdes, disputas pelo poder, ansiedade e stresse, convivéncias com vida e morte, longas
jornadas de trabalho, entre outros fatores. Assim, para compreender o trabalho de
enfermagem na sua totalidade é necessaria uma reflexdo que abranja os aspetos que
interferem com a saude fisica e mental dos trabalhadores. Isto €, considerando todas as
carateristicas e condi¢des do trabalho independentemente de serem de natureza econémica,
cultural e/ou social, sem esquecer o trabalhador individual e coletivo com as suas
particularidades e especificidades.

O exercicio de compreensdo do trabalho, neste caso do trabalho de enfermagem,
encontra grande apoio nos ensinamentos da ergonomia, nomeadamente na corrente

europeia da ergonomia. Ja que, tal como proferiu Veiga (2005, unidade9 caitulo3 paginal)

a ergonomia é entendida como o dominio cientifico e tecnoldgico multidisciplinar,
interdisciplinar e transdisciplinar que se ocupa da otimizacdo das condicdes de
trabalho visando de forma integrada, por um lado, a seguranca, a salude e o
conforto do trabalhador e, por outro, a eficiéncia do sistema de trabalho,

traduzida na qualidade e quantidade da produc&o.

Servindo-se do corpo de conhecimentos das varias ciéncias, por exemplo da fisica,
da mecénica, da biologia, da psicologia, etc.; a ergonomia ocupa-se das condi¢des de
trabalho tendo em atencdo: a saude, o conforto e a seguranca dos trabalhadores, implicando
evitar os riscos a curto, médio e longo prazo e diminuindo todas as formas de fadiga
independentemente da sua origem. Para além deste ambito ocupa-se, também, da eficiéncia
do sistema do trabalho, recorrendo a concecdo de situagdes e dispositivos adaptados aos
trabalhadores e/ou utilizadores. Pois sdo seus objetivos “modificar os sistemas de trabalho

para melhor adequa-lo as carateristicas, capacidades, e limitacdes dos trabalhadores, e
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maximizar o desempenho no trabalho otimizando a funcionalidade sem comprometer o
conforto e seguranca dos trabalhadores” (Vieira, 2010, p. 133).
O desenvolvimento da Ergonomia enquanto ciéncia permitiu que até aos dias de

hoje fossem criadas duas correntes de pensamento, sendo elas a Corrente Anglo-Saxdnica

— que se centra no fator humano considerando 0 homem como uma componente do sistema

de trabalho; e a Corrente Europeia (recentemente denominada ergonomia da atividade) —

que se centra na atividade humana e considera 0 homem ndo s6 como componente mas
também como um ator desse mesmo sistema. (Veiga, 2005)

Concentrando a atengdo na corrente europeia, e essencialmente na francéfona, da
ergonomia verifica-se que esta se apoia na anélise do trabalho real para a concecdo e/ou
transformacédo dos sistemas de trabalho. O que nos remete para a distingdo de: trabalho
prescrito — enquanto o trabalho que engloba tudo o que é definido pela empresa e/ou
servico e € apresentado ao trabalhador para organizar, realizar e regular ao seu trabalho,
grande parte das vezes sob a forma de regulamentos e normas de qualidade. Isto é,
corresponde ao contexto formal e oficial do trabalho, no fundo, o que deve ser feito e os
meios colocados a disposicao para a sua realizacdo; e de trabalho real — enquanto trabalho
efetivo tendo em consideracao as condicdes locais, 0S processos prescritos e 0s imprevistos
da situacdo que por si s6 sdo suficientes para induzirem diferencas, algumas vezes
profundas, entre o trabalho prescrito e o trabalho real (Veiga, 2005).

Atendendo a estes conhecimentos e sabendo que, tal como referem Dejours et al
(1994), a relagdo Homem-Trabalho implica: que se tenha em conta o organismo do
trabalhador — que ndo é um “motor humano”, pois estd constantemente sob influencias
internas e externas; ndo consegue separar-se da sua histdria pessoal, das suas aspiracoes,
dos seus desejos, das suas motivacdes e das suas necessidades psicologicas, o que lhe
conferem uma identidade Unica; além de que, cada trabalhador perante uma mesma
situacdo apresenta estratégias individuais justificadas pelos seus conhecimentos e pela sua
historia de vida. Pelo que se pode afirmar que o trabalho podera tornar-se perigoso para o
aparelho psiquico quando se opde a livre atividade deste, isto €, “o bem-estar, em matéria
de carga psiquica, ndo advém sO da auséncia de funcionamento, mas, pelo contrario, de
um livre funcionamento, articulado dialeticamente com o contetdo da tarefa” (Dejours et
al., 1994, p. 24). Significando que, para compreender o trabalho €, ainda necessario ter em

atencdo dois outros conceitos: o de carga fisica e o de carga mental.
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A carga fisica que remete para o que é realmente desempenhado pelo profissional,
ou seja, a por carga fisica entende-se o “trabalho muscular dindmico ou estatico quando
um trabalhador desloca o seu corpo ou segmentos do seu corpo para acdes, tais como,
puxar, levantar, agarrar, transportar, etc. ou mantém numa certa posi¢do, ou seja,
mantém uma determinada postura.” (Veiga, 2005, unidade 9 capitulo 5 sucapitulo 6
pagina 3)

A carga mental, para este mesmo autor, verifica-se pela aplicacdo de acOes
cognitivas e intelectuais que conferem a atividade uma posicdo ndo automatica, mas
refletida. Isto €, a carga mental esté relacionada, por um lado com o clima organizacional e

por outro lado com a cultura organizacional. Sendo que por clima organizacional, tal como

refere Fachada (cit. por Martins, 2003), se entende 0 “modo de vida dentro das
organizacdes, ou seja, 0 conjunto de valores e de crencas que orienta a interacdo e o
relacionamento das pessoas dentro da organizagdo”. Em que, o clima organizacional é
favoravel quando proporciona satisfacdo das necessidades pessoais e eleva a autoestima, e
é desfavoravel quando proporciona a frustracdo daquelas necessidades. O que significa que
as pressoes ligadas ao trabalho tém como principal alvo o trabalhador, podendo provocar

desgaste, envelhecimento e doengas somaticas.

Por sua vez, a cultura organizacional, segundo Martins (2003) remete para o
“conjunto complexo de conhecimentos, normas, leis, artes, costumes, tradicdes, habitos e
aptidGes, que os homens adquiriram e sobretudo desenvolveram na sociedade onde se
inseriram, a fim de obterem melhor compreenséo, estabilidade, organizacao, convivéncia
e dinamismo”. Ou seja, a carga mental diz respeito as pressGes a que os trabalhadores
possam estar sujeitos sendo por isso um elemento desestabilizador da sua satde mental.

Em sintese, pode dizer-se que, as repercussdes do trabalho na salde do trabalhador
ndo tém origem exclusivamente no trabalho executado em condi¢Bes adversas. Também
tém origem nas organizacdes do trabalho que induzem o trabalhador a construir defesas
psiquicas com consequéncias graves para a sua saude fisica (Guerin, et al. 2001). Isto &, as
repercussdes do trabalho na satde do trabalhador dependem das exigéncias fisioldgicas e
psicologicas do trabalho, num determinado momento e em condicdes especificas (Veiga,
2005).
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2.1- FATORES DO CONTEXTO DE TRABALHO QUE CONDICIONAM A SAUDE DO PROFISSIONAL

DE SAUDE

Quando se opta pelo caminho da prevencdo de acontecimentos adversos, para a
saude do trabalhador, baseada na compreensdo da complexidade da prestacdo de cuidados
que envolve, necessariamente, a participacdo dos técnicos de salde, com o intuito de
salvaguardar a seguranca do utente/familia, percebe-se que “a saude dos profissionais de
satde € um dos elementos do puzzle da qualidade em salde que, por certo, é relevante no
contexto da Seguranca do Doente ” (Serranheira F. , Uva, Sousa, & Leite, 2009, p. 11).

O trabalho em salde faz-se com pessoas para pessoas. Pelo que, como defende a
corrente francéfona da ergonomia, existe uma permanente interacdo entre o trabalhador e o
trabalho. Neste sentido, defende-se que a insalubridade no trabalho do profissional de
salde “provém da permanente exposi¢do a um ou mais fatores que podem levar a doengas
ou sofrimento, decorrentes da propria natureza do trabalho e da sua organizacdo”
(Magnago, et. al., 2010, p. 141).

Diferentes estudos efetuados, e apresentados por estes autores, em varios hospitais,
acerca da saude dos trabalhadores, mostram que no espetro das doengas ocupacionais, 0s
disturbios musculo-esqueléticos — neste estudo denominados como PME — sdo 0s que
apresentam uma incidéncia maior. E que, de entre as varias classes de trabalhadores que ai
operam, apontam a enfermagem como uma das ocupagdes com alto risco para o desgaste e
0 adoecimento e, consequentemente, alto risco para as PME. Da literatura ressalta ainda
que, podendo exercer uma agédo separadamente ou combinados, “vdrios grupos de fatores
podem contribuir para a manifestacdo de lesdes musculo-esqueléticas: fatores fisicos e
biomecanicos, fatores organizacionais e psicossociais, fatores individuais e pessoais”
(EU-OSHA, 200743, p.1).

Para completar a andlise do trabalho do enfermeiro, procurou-se construir uma
reflexdo acerca dos fatores do contexto que condicionam a saude destes profissionais de

saude, tendo como guia orientador a corrente francéfona da ergonomia.

2.1.1- Fatores Fisicos e Biomecanicos

Para perceber quais 0s constrangimentos fisicos e biomecanicos que se encontram

no trabalho do enfermeiro, vale a pena relembrar que, segundo a corrente francéfona da
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ergonomia, a carga de trabalho “designa o custo de um determinado trabalho, para um
dado individuo, tanto no plano fisiol6gico como psicol6gico, num momento preciso em
condicdes determinadas. ” (Veiga, 2005, unidade 9 caitulo 5 subcapitulo 6 pagin 5).

Ao avaliar as condicOes e caracteristicas do trabalho que interferem com a carga
fisica (com as tarefas que requerem um consumo energéetico importante) é possivel
verificar que existem elementos do meio fisico — por exemplo: o ruido, o calor, o frio, as
vibraces, a eliminacdo — que podem ser favoraveis ou desfavoraveis para o desempenho
da atividade e, consequentemente podem ter consequéncias desfavoraveis na salde e
seguranca do trabalhador (Veiga, 2005).

Concretamente no trabalho do enfermeiro, as carateristicas do ambiente fisico e os

constrangimentos fisicos, com que este se depara sdo as seguintes:

v" Aplicacdo de Forca — referindo-se a for¢a que é “requerida para uma tarefa

relaciona-se com 0 peso, a inercia e as forcas de reacédo dos objetos de trabalho. [Sendo
que] o efeito da forga é agravado quando é exercida durante um movimento” (Veiga,
2005, unidade 9 capitulo 7 pagina 10).

Na atividade profissional do Enfermeiro a aplicacdo de forca faz-se quando do
desenvolvimento de atividades de movimentacdo dos utentes. Por norma, a aplicacdo de
forcas estd associada a posturas estaticas inadequadas, inclinacdo anterior do tronco e
levantamento assimétrico de peso, 0 que aumenta o risco de PME, nomeadamente da

regido lombar, pescoco, ombro ou parte alta do dorso (Fonseca & Fernandes, 2010).

v Movimentos Repetitivos — que corresponde a “utilizacdo dos mesmos tecidos

num movimento repetidos”’(Veiga, 2005, unidade 9 capitulo 7 pagina 11). Ou seja, “se
existem ciclos de trabalho (...) onde se utilizem, por exemplo, idénticos movimentos,
posturas ou aplica¢oes de for¢ca com as mesmas regioes anatomicas” (Portugal, 2008, p.
17).

De acordo com este conceito, o estudo efetuado por Murofuse e Marziale (2005)
permitiu perceber que o comprometimento de estruturas do membro superior, nos
enfermeiros, se manifesta, essencialmente, na forma de Sinovites, Tenossinovites e Dedo
em Gatilho que geralmente tém origem nos movimentos repetitivos aliados a exigéncia de
forca. Ao que Moreira e Mendes (2005, p. 24) acrescentam que “para individuos com

guadro de sinivite, tenossinovite, ou com sinais de compressdo de nervos periféricos,
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ainda que ndo estejam relacionadas com o trabalho, atividades como o simples escrever
podem provocar dor e sofrimento.” E explicam que o enfermeiro escreve muito durante a
sua jornada de trabalho, nomeadamente quando dos registos de enfermagem sobre os
utentes.

Corroborando com estes autores, encontra-se o estudo, efetuado com enfermeiros,
de Fonseca e Fernandes (2010), onde foi possivel verificar que as PME das extremidades
superiores distais, estdo relacionadas com a execugdo de movimentos repetitivos ou
precisos e de forca muscular com os bracos e mados. E também, que as exigéncias
biomecanicas, relacionadas com o posicionamento de utente e posturas inadequadas
representam constrangimentos que facilitam as PME da regido lombar, do pescogo, ombro
e parte alta do dorso.

Uma nota de extrema importancia e bastante explicita para a analise do trabalho, foi

efetuada por Murofuse e Marziale (2005, p. 369), quando referiram que

embora as lesbes em membros superiores ndo representam riscos de vida para o
trabalhador, o comprometimento de um segmento, como a mao, inviabiliza o
desenvolvimento de atividades profissionais e pessoais. Assim, aquelas lesbes
representam grande risco funcional, com consequéncias socioecondémicas para o

trabalhador, sua familia e toda a sociedade.

v’ Posturas — Dizem respeito as posicOes estaticas ou dinamicas que o trabalhador
adota para conseguir acomodar 0 seu corpo a execucao da tarefa. E, por isso, encontra-se
intimamente relacionada “com a disposi¢do e organizagdo do posto de trabalho, com as
dimensdes antropométricas do trabalhador e com a tarefa a desempenhar” (Veiga, 2005,
unidade 9 capitulo 7 pagina 10).

Num estudo efetuado com enfermeiros foi possivel comprovar, ainda, que as
lombalgias séo o tipo de PME mais frequente na equipa de enfermagem dado que estédo
associadas a pratica de atividades que envolvem a ado¢éo de posturas estaticas, “por tempo
prolongado, de segmentos corporais como cabeca, pesco¢co ou ombros, tensdo cronica,
esforgos excessivos, elevagdo e abdugdo dos bragos acima da altura dos ombros, com o
emprego de forca e de vibracGes do corpo inteiro” (Murofuse & Marziale, 2005, pp. 368-
369). O que na préatica de enfermagem € vulgar acontecer ja que estes profissionais

“mobilizam rotineiramente materiais e equipamentos, com demanda de esforco fisico, o
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que, associado a postura incorreta podia levar a uma sobrecarga de segmentos
musculosqueléticos” (Moreira & Mendes, 2005, p. 23).

Fonseca e Fernandes (2010) tiveram a oportunidade de constatar que a
desadequacdo das posturas ndo se verifica s6 durante a movimentacdo de utentes, mas
também as durante atividades que exijam grande esforco fisico, tais como organizar os
equipamentos e mobiliarios a beira do leito, dispor materiais de consumo no posto de
trabalho, bem como atividades desempenhadas nos servigos de esterilizacdo. Pois, todas
elas tém forte relacdo com os riscos de PME na regido lombar e pescoco, ombro ou parte

alta do dorso.

v Erio ou Calor Excessivos — Quer as variacGes da temperatura, quer as variacdes

da humidade sdo suscetiveis de conferir desequilibrios a satde dos trabalhadores na
medida em que, ambientes com temperatura elevadas ou demasiado baixas e/ou humidades
relativas extremas, obrigam o organismo a defender-se de forma a manter o equilibrio
metabdlico.

Neste sentido, as temperaturas podem interferir com o desempenho e seguranca dos
trabalhadores, uma vez que contribuem para o aumento da probabilidade da ocorréncia de
acidentes de trabalho. (EU-OSHA, 2006). Em especial o frio que “pode ter uma influéncia
direta, pelos seus efeitos sobre os tecidos ou indireta, devido a problemas resultantes da
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, designadamente luvas” (Hagber, et al.,

cit por Veiga, 2005, unidade 9 capitulo 7 pagina 13).

v/ Materiais — Na obra de Veiga (2005) percebe-se que uma ferramenta ndo
adaptada as caracteristicas humanas e ndo compativel com a realizacdo das tarefas €
também fator desencadeador de patologia, nomeadamente de PME ao nivel dos membros
superiores. Pois, por um lado, a “utilizacdo de materiais sucateados (...) e nao
padronizados nas suas dimensoes (...) exigem dos profissionais de enfermagem maior
esforgo fisico e & adocdo de posturas inadequadas, favorecendo o aparecimento de
disturbios osteomusculares” (Moreira & Mendes, 2005, pp. 23-24). Por outro lado, “a
falta de material permanente e de consumo € mais frequente nos turnos noturnos e gera

ansiedade na equipa de enfermagem” (Osorio et al., 2011, p.102).
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2.1.2— Fatores Organizacionais e Psicossociais

A filosofia da gestdo e o desenvolvimento dos servigos de salde especializados
foram responsaveis por alteragdes no sistema hospitalar de onde, hoje, se espera que 0s
servigos ai prestados sejam simultaneamente humanos, técnicos e rentaveis. O que se
traduz em novas formas de agir para o profissional de salde ja que se preconiza que este
deva “atender com qualidade mais pessoas e com menos tempo e menos acesso a
recursos” (Assuncao e Filho, 2011, p. 23).

Na opinido de Martin e Gadbois (2007), quando se fala em aspetos concretos da
pratica clinica, percebe-se que as mais recentes formas de gestdo em salde sdo
responsaveis por tempos de internamento mais curtos. Implicando que o numero de
internamentos e altas sejam mais elevados, pelo que a proporcdo do tempo passado a tratar
de informagdes aumentou em detrimento do tempo passado com o utente.
Consequentemente, no que respeita a satde do trabalhador verifica-se que esta nova forma
de trabalho lhe confere efeitos negativos, pois 0 “sentimento de incompeténcia e
inadequacdo, autoavaliacdo negativa, queda de produtividade e falta de realizacdo no
trabalho, estdo relacionados com a dececéo e podem ser exacerbados face a falta de apoio
social e de oportunidade de desenvolvimento pessoal” (Assuncgdo e Filho, 2011, p. 54).

Contudo, uma analise do trabalho na vertente organizacional e psicossocial correta
ndo se cinge apenas as novas formulas para de gestdo do sistema hospitalar. Esta considera,
ainda, tal como proferem Cox et. al (cit. por Leite e Uva, 2012, p.10) “os aspetos da
organizacao, da gestdo, do contexto social, do ambiente ou da prépria atividade e poderdo
estar relacionadas com o contexto de trabalho ou com o seu proprio conteudo”. O que
relembra que, em qualquer circunstancia ou situacdo, nenhum trabalhador pode ser
considerado como um individuo isolado, uma vez que o mesmo é sempre implicado nas
relagdes, quer com os outros trabalhadores, com os pares, com a hierarquia ou com 0s seus
subordinados (Dejours, et al., 1994). Ou seja, 0 homem & considerado como um ser social
em constante interagdo com o mundo que 0 rodeia, 0 que se revela essencial para a
satisfagdo das suas necessidades fisicas, psicolégicas ou sociais, significando que, do ponto
de vista da andlise do trabalho do enfermeiro, é necessario ter em atengdo que este
profissional ocupa grande parte do seu tempo em interacdo social, pelo que “as
dificuldades no relacionamento interpessoal s&o um entrave a percecéo do bem-estar por
parte do sujeito sendo certo que dificuldades nesta area se refletem nos varios dominios
(académico, laboral, etc.)” (Wiemann e Giles cit. por Ferreira, 2005, p. 8).
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Assim 0s constrangimentos com que o enfermeiro se depara no seu local de
trabalho e que se observam quando da avaliagdo dos fatores organizacionais e psicossociais

do trabalho, s&o os seguintes:

v' Trabalho por Tunos — Representa 0 “arranjo das horas de trabalho que utiliza

duas ou mais pessoas para cobrir o tempo necessario ao funcionamento de um
determinado sistema laboral” (Veiga, 2005, unidade 9 capitulo 8 pagina 1).

Os turnos que a equipa de enfermagem cumpre diariamente, apresentam-se como
um regime de trabalho que € bastante diferente na maioria dos setores da sociedade,
principalmente no que respeita & sequéncia entre os dias de trabalho e as folgas. Uma
diferenca é que os dias de folga ndo coincidem, necessariamente, com o fim-de-semana;
outra diferenca € que uma semana de trabalho ndo é igual a seguinte, nem a anterior. Esta
particularidade implica, por isso, que o trabalhador tenha estratégias de organizacao
particulares relativamente ao cotidiano da sua familia, para conseguir responder as
variabilidades do horario que para muitos trabalhadores sdo consideradas normais (Osorio
etal., 2011).

Relativamente aos turnos diurnos, mais especificamente, o turno da manhd, os
mesmos autores, comprovaram que “o ritmo de trabalho nas enfermarias é frenético pela
manhd, pois o periodo das 8 as 11h concentra a quase totalidade das tarefas” (2011, p.
89), quer estas sejam realizadas pela equipa de enfermagem quer sejam realizadas pelas
diferentes equipas que constituem a equipa multidisciplinar. Sendo este, por si s4, motivo
para que os profissionais de enfermagem solicitem a troca dos seus horarios para 0s turnos
da tarde e da noite.

No que respeita aos turnos da noite, a sua necessidade verifica-se com o intuito de
assegurar a continuidade de cuidados, porém esta € uma realidade conflituosa para o bem-
estar do profissional. Pois o trabalho noturno provoca stresse constante, pelo que é
considerado uma das formas mais agressivas de organizacgdo temporal do trabalho. J& que
implica privacdo do sono e desregulacéo dos ritmos biolégicos o que confere alteraces na
salde do trabalhador quer nos aspetos psicoldgiocos, fisicos e emocionais; quer, também,
nos aspetos sociais, familiares e interpessoais (Moreira & Mendes, 2005).

O que vem de encontro a explicacdo de Guerin, et al. (2001) que diz que o
funcionamento bioldgico e fisiolégico do corpo humano apresenta variagcdes ao longo do
dia que influenciam a sensibilidade aos medicamentos e produtos toxicos. O que permite
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perceber que as mesmas condicgdes de trabalho tém repercussdes diferentes para 0 mesmo
trabalhador dependendo se as tarefas forem efetuadas no periodo diurno ou noturno.

Estas premissas mantém-se atualizadas, j& que os especialistas defendem que,
embora uma noite sem um sono reparador nao tenha significado, a sua persisténcia conduz
a situacOes clinicas potencialmente graves e com consequéncias assustadoras. Sendo 0s
sintomas mais frequentes:

cansaco; irritabilidade; pouca resisténcia ao stresse; problemas de atencéo e/ou

concentracdo; problemas de memoria; alteracdes comportamentais; dificuldade de

aprendizagem; problemas de ordem social; infecdes frequentes; visdo turva; mal-
estar indefinido; alteracdes do apetite e intolerancia a qualquer tipo de atividade

fisica ou mental (Soares, 2010, pp. 35-36).

No estudo efetuado por Castro, Fujishiro, Rue, Tagalog, Samaco-Paquiz, e Gee
(2010) foi possivel verificar que é devido a interrupgdo dos ritmos circadianos que o
trabalho por turnos, nomeadamente o trabalho noturno, implicam aumentar a probabilidade
de ocorrerem PME.

No estudo de Osério et al. (2011, p. 92), ficou ainda explicito que na opinido dos
profissionais de enfermagem, trabalhar de noite e de madrugada “é uma vivéncia que
impbe dificuldades, sobretudo no que diz respeito a alteracdo da rotina e de habitos

)

alimentares considerados essenciais para que se tenha disposi¢do para trabalhar.’

v Horarios — Como ja foi referido quando foram abordados os turnos, enquanto
constrangimento para o profissional de enfermagem foi referido que, ao contrario da
maioria das demais instituicfes que compdem a sociedade, a construcdo do horario mensal
do trabalhador, faz-se numa sequéncia irregular onde os dias de descanso podem ndo
coincidir com os fins-de-semana, num sistema onde cada semana é igual a si propria, o que
implica que o trabalhador faga uma organizagdo singular da sua vida fora do local de
trabalho.

A este respeito Soares (cit por. Osorio, et al., 2011) defende que o horario mensal
pode ser um motivo de stresse para 0s profissionais de salde, pois ndo havendo uma
sequéncia logica constante para a sua construcdo, os chefes sdo, muitas vezes, acusados de
privilegiar uns trabalhadores em detrimento dos outros. Contudo, um estudo recente de
Osorio et al. (2011), mostrou que quando sdo consideradas as sugestes dos funcionarios

durante este processo, verificam-se melhorias na organizagéo do trabalho.
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v Pausas — Uma vez que o trabalho de enfermagem se desenrola num periodo
diario de 24 horas, e cada turno é considerado de jornada continua, ndo existem pausas
previstas, com excecdo do tempo necessario para as refeicdes. Porém,

mesmo nesse caso ndo ha pausa cuja duragdo seja regularmente fixada, havendo a

expetativa de que cada um retorne rapidamente para que o outro possa almogar.

Em verdade, no periodo diurno existem poucos momentos de pausa ou de

descanso, mesmo informais; estas, em geral, s6 ocorrem nos horarios das visitas,

no final do turno ou com fugas ocasionais do andar (Osorio, et al., 2011, p. 90).

Esta realidade é considerada um constrangimento para o bom funcionamento do
organismo do enfermeiro pois, todas as fungbes organicas sdo construidas por uma
alternancia, natural, “ritmica entre desgaste e restituicdo das energias gastas. A pausa no
trabalho é um requisito fisioldgico indispensavel para a manutencao das capacidades de
desempenho, tanto fisico quanto mental” (Moreira & Mendes, 2005, pp. 21-22). Pausas
estas que, também na opinido destes autores, sdo indispensaveis para os profissionais de
enfermagem, ja que estes trabalhadores passam a maior parte do tempo em pé ou
deambulando. No entanto, ficou ainda comprovado, nesse estudo, que embora 0s
enfermeiros reconhecam a necessidade e o beneficio da pausa para a sua salde, esta ndo é

uma pratica frequente, pois nem sempre é possivel que elas acontecam.

v Trabalho em Equipa — O trabalho do enfermeiro pode ser inserido em dois

contextos distintos, mas complementares: o trabalho dentro da equipa enfermeiro/utente e
o trabalho na equipa multidisciplinar.

Na equipa enfermeiro/utente, o trabalho é condicionado, segundo Martin e Gadbois
(2007), pelo seu carater dindAmico no que respeita ao utente e a evolucdo da doenca que
constantemente determinam os cuidados que necessitam e que podem exigir tempo extra
condicionado por maltiplos imprevistos, consequentemente afetando as suas organizacao e
coordenacao.

No trabalho da equipa multidisciplinar implica, na opinido destes autores, ter
consciéncia que o sistema hospitalar € complexo e composto por varias equipas que
embora tenham 0 mesmo objetivo e por isso necessitem estar em sintonia, tém maneiras de
estar e de agir bastante diversificadas entre si. O que, para a pratica de enfermagem,
implica uma constante reprogramacéo das tarefas para se ajustar aos imprevistos (Theureau
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cit. por Martin & Gadbois, 2007), e a frequente interrupcdo que perturba o
desenvolvimento do trabalho desta equipa (Gadbois et al., cit por Martin & Gadbois,
2007).

Na opinido de Osorio, et. al (2011), outro fator que influencia fortemente o trabalho
em equipa séo as limitagcGes na comunicagédo quer entre elementos da mesma equipa, quer
entre elementos das diversas equipas. Pois, a auséncia de abertura para interlocugéo entre
as equipas facilmente gera conflitos, conduzindo a queixas generalizadas e a confusdes

diversas, o que interfere com o desenvolvimento do trabalho.

v' Relacles interpessoais — Trabalhar em equipa é sinénimo de ter em conta certos

valores como respeito, confianca, compreensdo pelo papel desempenhado na equipa,
solidariedade, igualdade e valorizacdo pessoal e, quando estes valores sdo esquecidos,
torna-se extremamente dificil esta cooperacdo, uma vez que sem bom relacionamento ndo
podera existir uma verdadeira equipa e deste modo o desempenho de cada profissional
estard também dificultado.

No caso das equipas de enfermagem, “o cuidado implica relagdo com o outro que
procura O Servico e que comunica as suas vivéncias pessoais, como com 0S outros
trabalhadores da salude que compartilham do saber e que possibilitam o cuidado ao
utilizador numa perspetiva interdisciplinar” (Garcia & Jorge cit. por Assunc¢do & Filho,
2011, p. 49). O que significa que estes profissinais estabelecem relacGes de diferentes
tipos, no seu dia-a-dia, nomeadamente: as relacbes com os superiores hierérquicos; as
relacfes com os colegas de trabalho e as relagdes com o utente/familia.

- As relacBes com 0s superiores hierarquicos, chefe ou diretor, podem ser uma das

fontes de recompensas ou de sang¢des, podendo contribuir para a satisfagdo do trabalho e
bem-estar psicolégico ou, pelo contrario, ser fonte de stresse e de tensdo. Pois tal como
Moreira e Mendes (2005, p. 22) defendem as “atitudes de chefias autoritdrias repercutem
negativamente sobre o trabalho e sobre o trabalhador que fica sujeito a distarbios
emocionas, que se podem tornar os principais motivos de acidentes de trabalho ou de
doenga ocupacional.” OU seja, “uma relagdo autoritiria [com as chefias] influencia
diretamente a salde do trabalhador e nos cuidados” (Glaudston, et al. (2010, p. 274),
além de que, a percepcao de baixa autonomia laboral e de menos apoio dos superiores esta
relacionado com a alta prevaléncia de sintomas fisicos de stresse, como foi verificado no
estudo de Assuncéo e Filho (2011).
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- As relacfes com os colegas de trabalho s&o, na opinido de Martins (2003), uma

fonte potencial de stresse e altamente nocivas para a saude mental, mas que se forem
pautadas pela compreensdo, tolerancia e espirito de autoajuda podem ser muito
gratificantes e contribuir, significativamente, para um bom ambiente de trabalho. Ou seja,
por um lado as relagdes entre colegas de trabalho na equipa de enfermagem podem ser uma
mais-valia j& que o trabalho “em equipa permite a troca de experiéncias em prol de um
objetivo comum — a recuperacdo da saude do cliente — além de facilitar a realizacéo de
tarefas inerentes a assisténcia de enfermagem” (Moreira e Mendes, 2005, p. 22).

Por outro lado, a desunido da equipa de enfermagem representa, ser um problema
gerador de sofrimento ja que, tal como mostra o estudo de Glaudston, et al., (2010, p. 273)
“a desunido da equipa ndo contribui para um ambiente salutar tornando-se num fator
desencadeador no processo que culminara nos transtornos oriundos do stresse nos
profissionais”. Sendo que, esta surge quando os profissionais ndo estdo dispostos a abrir
“mao dos seus interesses pessoais para facilitar o trabalho do colega, no que se refere a
carga horaria de trabalho e a tarefa do cuidar” (Aradjo et. al, cit por Glaudston, et al.,
2010, p.277).

- As relagBes com 0s utentes sdo apontadas como motivo de varias situacoes

psicologicamente dolorosas. Pois, tal como referem Assuncdo e Filho (2011, p. 56), o
ambiente de trabalho dos profissionais de salde é “caraterizado pelo enfrentamento de
situagoes de pobreza e de violéncia, alcoolismo, disturbios mentais, desespero, etc.”
Sendo, por isso, que as situacdes psicologicamente dolorosas surgem quer das relagdes de
tensdo com os utentes, bem como do confronto com situagfes de sofrimento agudo ou de
angustia profunda dos utentes, cujo fim esta proximo e incontornavel.

O contato com a dor e o sofrimento do utente, quando associado a niveis elevados
de responsabilidade; as situagOes de escassez de tempo de planeamento e preparacdo de
trabalho; a falta de autonomia e interrupcdes frequentes; conferem ao trabalhador efeitos
psicologicos negativos (Assungdo & Filho, 2011). Isto é, a proximidade com a dor e o
sofrimento do utente e a incapacidade de responder as suas exigéncias emocionais,
frequentemente, traduz-se em “estados mais ou menos permanentes de stresse no

profissional de saude, particularmente na presenga de doentes considerados “dificeis”, ou

seja, que rejeitam ou que exigem ajuda permanente” (Leite & Uva, 2012, p. 15).
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As relagcbes de tensdo com os utentes, pelos dados da literatura, podem ser
consideradas uma forma de expressdo da violéncia no trabalho, caraterizada no ponto

seguinte.

v Violéncia — para a Organizagdo Mundial de Saide [OMS] (2002, p. 3), a
violéncia no local de trabalho reporta-se aos “incidentes onde os funcionarios séo
abusadas, ameacados ou agredidos em circunstancias relacionadas com o seu trabalho,
incluindo o deslocamento para o trabalho, envolvendo um desafio explicito ou implicito a
sua seguranca, bem-estar ou saude”, podendo ser distinguida em violéncia fisica e
violéncia psicoldgica.

A violéncia fisica corresponde ao uso da forca fisica contra uma pessoa ou um
grupo de pessoas, causando danos fisicos, sexuais ou psicoldgicos. E inclui: bater, chutar,
empurrar, beliscar, morder, esfaquear... (OMS, 2002, p. 3).

A violéncia psicoldgica caracteriza-se por “comportamentos repetidos, inoportunos
e ndo reciprocos” (Oliveira & Nunes, 2008) recorrendo a0 “uso intencional de poder,
incluindo ameaca de forca fisica, contra outra pessoa ou grupo, que pode resultar em
danos ao desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social. Inclui o abuso verbal,
bullying/mobbing, assédio e ameacas” (OMS, 2002, p. 4).

Dados estatisticos, acerca da violéncia no trabalho no setor da saide em Portugal,
referem que mais de metade das vitimas de violéncia fisica considera-a normal, no seu
local de trabalho; que a agressdo verbal, pressdo moral, assédio sexual e violéncia em geral
parecem mais prevalente entre os profissionais de satde que tém contato com pacientes do
sexo feminino, embora ndo estatisticamente significativo, ao passo que violéncia fisica
ocorre, maioritariamente, no contato com utentes do sexo masculino; e que 0s mais
variados tipos de violéncia tém como autores mais frequentes os utentes e/ou familiares,
com a excecdo da descriminacdo e da pressdo moral que normalmente é praticada pelos
colegas. (OMS, 2003). A este respeito, a EU-OSHA (2007b), acrescenta que “tanto para
as vitimas como para as pessoas que as presenciam, a violéncia e a intimidacao
psicolégica ou fisica sdo causadoras de stresse e podem afetar gravemente a salde mental

e fisica.”

v Sobrecarga de Trabalho — Para Peird (cit. por Martins, 2003) o excesso de

trabalho podem ter origem quantitativa — enquanto excesso de tarefas num determinado
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periodo de tempo; e qualitativa — relativamente as excessivas exigéncias em relagdo as
competéncias, conhecimentos e habilidades do trabalhador.

No que respeita a sobrecarga qualitativa os fatores que interferem com a salde dos
enfermeiros e que tornam estes trabalhadores mais suscetiveis de problemas de saude
mental, sdo: o desenvolvimento rapido e continuo da tecnologia na area da saude; a grande
variedade de procedimentos realizados; o aumento constante do quadro tedrico e pratico
exigido e a especialidade do trabalho (Glaudston, et al., 2010).

A sobrecarga quantitativa confere a necessidade de aumentar o ritmo de trabalho
que, na opinido de Moreira e Mendes (2005, p. 21) “representa o [aumento do] nivel de
atividade fisica e psiquica exigindo das pessoas na execugdo do seu trabalho”. Fincando
comprovado no seu trabalho que “os profissionais de enfermagem entrevistados que
trabalhavam em ritmo acelerado estavam sujeitos a sobrecarga de trabalho.”

Também para Magnago, et al. (2010, p. 145), num estudo realizado com
enfermeiros foi possivel confirmar que “a aceleragdo no ritmo de trabalho, devido a
sobrecarga de atividade, também é um agravante e pode levar o trabalhador de
enfermagem a adocdo de posturas inadequadas, sendo fator de risco para dor em regides

centrais.’

Osoério et al. (2011, p. 103), no seu estudo, acrescentam ainda que

de um modo geral a equipa de enfermagem trabalha no limite maximo das suas
possibilidades; qualquer contratempo gera caos. [E] sdo comuns 0s comentarios
de que ninguém pode ficar doente e tirar licenca ou sair de férias, sob pena de

sobrecarregar violentamente as colegas.

Em Portugal, segundo Gomes et. al. (cit. por Leite & Uva, 2012), foi possivel
conferir esta mesma realidade j4 que dos resultados de varios estudos surge que a
sobrecarga de trabalho e a “pressio do tempo” sdo referidas como as principais
circunstancias intudoras de stresse em profissionais de saude e que estdo fortemente

relacionadas com a exaustdo emocional.

v' Remuneracdo — O sistema de remuneracdo pode ser entendido como uma
moeda com duas faces, onde de um lado encontram-se os tipos de contratos e, do outro, a

forma de pagamento das horas extraordinarias.
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No que respeita aos tipos de contratos é comum verificar-se, tal como é proferido
no documento da EU-OSHA (2007b), que

os trabalhadores com contratos precarios tendem a efetuar os trabalhos mais
perigosos, trabalham em piores condicdes e recebem menos formagao em matéria
de seguranca e saude no trabalho. Trabalhar em mercados de trabalho instaveis
pode suscitar sentimentos de inseguranca no emprego e aumentar O stresse

profissional.

Relativamente a realizacdo de horas extras, sabe-se que sendo obrigatdrias ou nao
planeadas estdo diretamente relacionadas com os niveis de pessoal inadequado. Além de
que existe associacao entre horas extras obrigatdrias e PME envolvendo pescoco, ombros e
costas, tal como demonstrado no estudo de Trinkoff et al, (cit. por Castro, et al., 2010).

Acerca desta tematica, a Fundacdo Europeia para a Melhoria das Condicdes de
Vida e de Trabalho,[Eurofound] (2011), acrescenta que embora ainda existam duavidas
acerca da op¢do mais acertada para as equipas (se € mais benéfico haver mais elementos
numa determinada equipa ou se a melhor estratégia passa pela execucdo de horas extras);
tudo aponta para que a melhor solucdo passa por ter em atencao a opinido do trabalhador
relativamente as suas capacidades fisicas (cansaco acumulado) para a execucdo da(s)
tarefa(s) em seguranca; e pela negociacao da forma de pagamento relativas a essas horas.

v’ Baixos niveis de autonomia — na opinido de Assuncdo e Filho (2011, p. 51), “a

mobilizacdo impedida e as margens estreitas para a acdo podem explicar ndo apenas o
adoecimento dos trabalhadores de saude, mas também a piora na qualidade do
atendimento”. Pois, tal como referem Leopardi e Martins (cit. por Martins, et al., 2010)
devido a falta de autonomia ‘“os proprios trabalhadores ndo se permitem buscar
estratégias para ultrapassar obstaculos, podendo gerar conflitos, insatisfacGes, stresse,
angustia e temores, que desencadeiam sentimentos de sofirimento no trabalho”.

Esta ideia foi comprovada no estudo efetuado por Magnago, et. al. (2010) onde é
mostrado que os trabalhadores que estdo sujeitos, em simultaneo, a alta exigéncia e baixo
controlo apresentam alta producéo e libertacdo das hormonas do stresse — cortisol e
adrenalina — que, em excesso, causam danos no sistema musculo-esquelético, devido ao
edema e a compressao dos nervos, ocasionados pelos altos niveis de cortisol e pela queda

da circulacdo causada pela adrenalina. O que permitiu concluir que estes trabalhadores
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apresentam hipoteses duas vezes mais elevadas de desenvolver dor nos ombros, quando

comparados aos trabalhadores que estavam sujeitos a baixa exigéncia e alto controlo.

v' Insatisfacdo no trabalho — como ja foi referido nesta reflexdo, as politicas de

gestdo em saude que atualmente prevalecem incompatibilizam-se com o0s objetivos que s&o
propostos aos trabalhadores (atender mais utentes com qualidade, com menos gastos). Esta
incompatibilidade contribui para o aumento do stresse profissional que se pode manifestar
por sentimentos negativos em relacdo ao trabalho, nomeadamente a insatisfacdo (EU-
OSHA, 2007b).

v Conciliar_a vida de trabalho com a vida fora do trabalho — significa ser-se

capaz de responder aos desafios apresentados na vida profissional sem descurar os desafios
da vida pessoal. Pois, para a psicodindmica do trabalho, ndo € viavel a separacdo entre a
vida dentro do trabalho e a vida fora do trabalho pois as relagdes harmoniosas com os
familiares e com os outros favorecem as rela¢6es na vida como um todo. Significando que
as interferéncias do trabalho tém repercussfes no ambiente de trabalho, na vida familiar e
na vida pessoal dos trabalhadores (Dejours & Beck et. al., cit. por Martins, et. al., 2010).

Assim, quando o trabalho se carateriza por ser incerto, ocasional, com grandes
volumes de trabalho, com horérios variaveis e imprevisiveis e, sobretudo, quando néo
permitem ao trabalhador ajustar o trabalho as suas necessidades pessoais podem ser
gerados conflitos entre a vida profissional e a vida pessoal. (EU-OSHA, 2007b) Estes
conflitos, na opinido de Fonseca e Fernandes (2010), tém origem, por exemplo, nas
atividades ligadas ao cuidado de casas ou de filhos, realizadas principalmente pelas
mulheres, contribuindo para o aparecimento de PME na medida em que estas tarefas
ocupam uma parcela significativa de tempo fora do trabalho remunerado. O que permitiu
deduzir que as mulheres empregadas tém menos tempo para realizar atividades que
poderiam amenizar os custos a saude do seu trabalho remunerado.

A este respeito, os dados do Quinto Inquérito Europeu sobre as CondicBes do
Trabalho (Eurofound, 2011, p. 4) mostram que as mulheres tém menos probabilidade de
sentir insatisfacdo com a conciliacdo da sua vida profissional e pessoal pesando, para tal
efeito, o fato de maioritariamente trabalharem em tempos parciais ou cumprindo horarios

“normais” (com menor probabilidade de trabalharem de noite e aos sbados).

44 Capitulo 1



Porém, a conciliacdo da vida do trabalho com a vida fora do trabalho néo é avaliada
apenas com base nas atividades que os individuos tém para fazer em simultaneo. J& que, tal
como refere Coutarel et. al. (2009, p. 97) “ [mudancas] na esfera privada podem danificar
os frageis equilibrios construidos pelos salariados e fazer com que estes ultimos nao
suportem mais as condigoes de trabalho”. Ou seja, para estes autores, também as relacoes
com os familiares (equilibrio familiar) interferem na adaptacdo, ou ndo, do trabalhador as

condigdes de trabalho.

2.1.3- Fatores Individuais

E do conhecimento geral que cada pessoa é um ser individual com caracteristicas
proprias e por isso unico. Na analise do trabalho, estas caracteristicas revestem-se de
grande importancia pois é com este conhecimento que se consegue uma reformulacédo das
tarefas individuais de modo a que se adaptem aos pontos fortes, as necessidades e as
capacidades dos trabalhadores. Pois € devido a individualidade de cada trabalhador que “as
consequéncias decorrentes de uma mesma causa externa nem sempre afetam da mesma
maneira, ou com a mesma intensidade, todos os operadores que a ela sdo submetidos”
(Guérin, et al., 2001, p.71). O que significa que os sinais e sintomas de sofrimento resultam
do encontro do trabalhador enquanto pessoa (com uma historia profissional e pessoal) com
as condicBes de vida pessoal e com as condi¢Bes de trabalho as quais estd sujeito num

determinado momento. Dado que:

0 mesmo posto de trabalho, ocupado por duas pessoas, vai representar duas
situacBes de trabalho especificas. Os trabalhadores de grande tamanho ou de
pequeno tamanho ndo adotardo as mesmas posturas, 0 mais experimentado
desenvolverd estratégias diferentes do que é menos experiente. Os esforcos, as
razdes colocadas no trabalho e a fadiga resultante ndo serdo equivalentes para um
ou para outro, mesmo que os resultados produzido pareca idéntico (Guérin, et al.,
2001).

Com base nestes conhecimentos percebe-se que os riscos de trabalho sao
condicionados por fatores como a idade, a origem do trabalhador, o seu género, a sua
condicdo fisica e o seu estatuto na empresa, o que pode levar a necessidades especificas no
trabalho (EU-OSHA 2010a). Logo, os constrangimentos individuais com que o enfermeiro

se depara no seu local de trabalho com origem nos seus fatores individuais séo:
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v’ Condicdo Fisica do Trabalhador — A condicdo fisica do trabalhador revela-se

um fator extremamente importante no trabalho, nomeadamente para o enfermeiro, pois é
intenso o esforgo fisico inerente a sua atividade profissional e resulta da realizacao tarefas
como: “mobilizacdo de objetos e instrumentos pesados, 0 transporte e movimentacao de
pacientes, arrumacao do leito, higiene corporal de pacientes obesos e incapacitados de
movimentacao, alem do esforco visual e dos deslocamentos excessivos a cada jornada de
trabalho” (Moreira e Mendes, 2005, p. 23).

O que significa que, na opinido destes autores, se o trabalhador ndo apresenta uma
boa condicdo fisica as exigéncias podem tornar-se excessivas e facilmente resultam em
quadros dolorosos do sistema musculo-esquelético.

Este constrangimento foi comprovado, quer pelo estudo efetuado por Fonseca e
Fernandes (2010) onde foi mostrado o que o condicionamento fisico precario mostrou
associacao as PME nomeadamente as do pescoco, ombros ou parte alta do dorso. Bem
como no estudo de Moreira e Mendes (2005) que avaliou uma populagéo de enfermeiros
sedentarios de onde foi possivel concluir que, na sua maioria, eram individuos que
apresentavam o sistema musculo-esquelético vulneravel as exigéncia fisicas quotidianas e,

por conseguinte estava sujeita ao acometimento pelas PME.

v’ Idade — Esta cientificamente comprovado que com o envelhecimento ocorrem
alteracdes da mobilidade articular e diminuicdo da forca maxima voluntéria, aspetos pelos

quais se considera a idade como um fator de risco (Portugal, 2008, p. 18).

3 — ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DAS PERTURBACOES MUSCULO-

ESQUELETICAS

Antecedendo toda e qualquer intervencdo de Enfermagem, impGe-se a necessidade
de um diagnostico de situagdo que permita ficar a conhecer uma determinada realidade
para que assim se estabelecam estratégias cuja finalidade é responder de forma assertiva e
eficaz aos objetivos propostos para a agdo. Assim, quando o objetivo visa a prevencao das
PME nos profissionais de saude, existe, a partida, a necessidade de identificar e avaliar os
fatores de risco a que estes profissionais estdo expostos. O que, na opinido de Serranheira
(cit. por Serranheira, Uva, & Leite, 2012, p. 32), desencadeia um “continuo

retroalimentado entre os momentos de diagndéstico do risco e os de intervencdo nos postos
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de trabalho onde, numa primeira etapa se identificou a presenca de fatores de risco e a
probabilidade de ocorréncia dessas patologias. ”

Relembrando assim os conhecimentos produzidos pela Ergonomia da Atividade,
um diagndstico de necessidades imparcial e justo, relativo a prevencao das PME assenta na
andlise do trabalho que, tal como até aqui tem sido referido, deve ter em consideragédo os
fatores fisicos e biomecanicos, os fatores organizacionais e psicossociais e os fatores
individuais. Isto é, este diagnostico implica que se tenham em conta as condigdes do
trabalho, a organizacdo do trabalho e o individuo trabalhador. E com base nestes
conhecimentos que a EU-OSHA (2007a) defende que a prevencdo das PME seja efetuada
numa abordagem de gestdo integrada em que é dada igual importancia a prevencao de
novas lesdes, a manutencdo da atividade e a reabilitacdo e reintegracdo dos trabalhadores
que ja sofreram este tipo de perturbaces. Ou seja, a prevencdo das PME terd os seus
melhores resultados quando estiverem implementadas alterac@es nas politicas do trabalho

(ue promovam a

criacdo de ambientes de trabalho que atraiam e conservem as pessoas a trabalhar,
melhorem a adaptabilidade dos trabalhadores e das empresas, criem péticas e
ambientes de trabalho sustentaveis, potenciem o capital humano através de uma
melhor formacgdo e do desenvolvimento de competéncias, protegendo ao mesmo
tempo a salde dos trabalhadores e promovendo o seu bem-estar ao longo da sua
vida ativa (Eurofound, 2011, p.1).

Pois, segundo os The National Research Council e Institute of Occupational
Medicine (cit. por Serranheira, Uva e Leite, 2012) as intervengdes que apresentam
resultados de sucesso, sdo intervencdes que se centram em todos os fatores de risco (fisicos
e biomecanicos; organizacionais e psicossociais e individuais) e que tém como
participantes quer os elementos das chefias, quer os trabalhadores.

Esta forma de agir implica, para a EU-OSHA (2012), que seja implementado um
ambiente de trabalho favoravel para a saude do trabalhador e que se fomente a sua
participacdo e responsabilizacdo. Ou seja, é necessario permitir que o trabalhador se sinta
parte integrante da equipa onde trabalha e que a sua opinido seja considerada pelas
entidades responsaveis quando for necessario efetuar alteracdes na estratégia de trabalho.

Ja que,
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promover a satde no local de trabalho significa mais do que cumprir 0s requisitos
legais em matéria de seguranca e salde; significa que os empregadores ajudam
ativamente os seus trabalhadores a melhorar, de modo geral, a sua saltde e o seu
bem-estar. (EU-OSHA, 2010b)

Esta forma de pensar na prevencdo dos riscos dos trabalhadores em que é integrada
a componente participativa dos trabalhadores e chefias, foi desde sempre defendida pelos
defensores da corrente franc6fona da ergonomia. E deu origem a “Abordagem Participativa
da Ergonomia” que, para Hignett et al. (cit. por Serranheira, Uva & Leite, 2012, p.33), é
definida como “o envolvimento dos trabalhadores no planeamento e controlo de uma
substantiva parte do seu trabalho, depois de devidamente capacitados para influenciar,
quer o processo, quer os resultados, de forma a atingir os objetivos da organizagdo.”
Representando para a EU-OSHA (2008b) um dos principios importantes para o éxito da
aplicacdo das intervencbes no local de trabalho, juntamente com a abordagem
pluridisciplinar (colaboracdo de especialistas das diferentes areas na avaliagdo e
monitorizacao dos riscos no local de trabalho, bem como na procura de solugbes); com o
patrocinio da empresa e as solugdes propostas nos exemplos de boas préaticas.

As estratégias de prevencdo das PME, segundo Serranheira, Uva e Leite (2012), sdo
consideradas em funcéo dos seus destinatarios. Concretamente, a prevengdo primaria junto
dos trabalhadores que ndo tém sinais ou sintomas das PME; a prevencao secundaria que se
destina aos trabalhadores que apresentam alteracGes somaticas. E, em ambos 0s casos,
habitualmente, consistem em medidas de reducdo da exposi¢éo aos fatores de risco durante
a atividade de trabalho. A prevencdo terciria que se destina aos trabalhadores afetados
pelas PME e que se traduzem em programas de tratamento e reabilitacdo que promovam o
rapido retorno ao trabalho, quer no mesmo posto de modo condicionado, quer noutros
postos, ou ainda em novas funcgdes. Ou seja, “para os trabalhadores que ja sofrem dessas
lesGes o desafio consiste em preservar a sua empregabilidade, manté-los em atividade e,
se necessario, reintegra-los no local de trabalho” (EU-OSHA, 2008b, p.1).

Do ponto de vista préatico, tendo em conta estes conhecimentos, e somando o fato
das PME terem uma etiologia multifatorial, facilmente se deduz que sé&o enumeras as
estratégias que podem ser colocadas em prética relativamente a sua prevencdo. Sendo de
salientar que a prevencdo das PME ‘“exige uma combina¢do de vdrios tipos de
intervencgdes (abordagem pluridisciplinar), que inclua medidas organizacionais, técnicas e

pessoais. [Pois] as intervencdes baseadas em medidas isoladas tém poucas probabilidades
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de ser eficazes na prevengdo das LME [lesdes masculo-esqueléticas] ” (EU-OSHA, 2008b,
p.2).

Assim, se pensarmos que os fatores de risco de PME, segundo a corrente
francéfona da ergonomia, sdo fisicos e biomecéanicos; organizacionais e psicossociais e
individuais. Entende-se que as estratégias de prevencdo das PME podem ser adequadas a
um determinado tipo de fatores de risco e por isso s&o multiplas as estratégias possiveis,
sendo que neste estudo foram destacadas as mais relevantes:

v Automedicacdo — apesar de ser uma estratégia que assenta num comportamento
de risco, pode ser vista como uma estratégia de prevencdo secundaria e terciéria, que na
literatura se define como o0 uso de medicacdo sem prescricdo médica, revela-se uma
estratégia utilizada pelos enfermeiros sempre motivada pelo:

0 excesso de trabalho; os sacrificios profissionais e pessoais; a negligéncia com a

propria saude; o facil acesso e disponibilidade dos farmacos; trabalhar com

utentes em estado critico; problemas familiares graves; baixo nivel de autoestima;

incapacidade para controlar o stresse; pressao social ligada ao papel da mulher e

a proximidade a diferentes fArmacos opiaceos (Lama & Arribas, 2004, p. 7).

Podendo constituir-se, por isso, um indicador da prevaléncia das perturbacdes
musculo-esqueléticas dado que entre todos os medicamentos consumidos pelos
profissionais de enfermagem o subgrupo dos analgésicos € o mais consumido (Barros,
Griep, & Rotenberg, 2009) devido a sua eficacia no controlo da dor aguda e da inflamacao
(Yeng, et al., 1999). O que, relacionado com a atividade profissional de enfermagem,
sugere méas condicBes de trabalho, com descanso minimo, o que leva a fadiga e a
necessidade do uso de medicamentos e, consequentemente, da automedicagdo (Barros,
Griep, & Rotenberg, 2009).

v Programa de Cinesioterapia — que corresponde, também, a uma estratégia de
prevencdo secundaria e terciaria dado que, segundo Yeng, et al (1999, p. 280) “tem como
objetivo readequar e/ou reabilitar a funcéo do individuo com afe¢es do sistema nervoso,
aparelho locomotor, cardiorrespiratorio, digestivo e respiratorio.” E, é sustentado e
justificado quer pela analise da exigéncia fisica, quer pela avaliacdo das capacidades
funcionais dos trabalhadores. Sendo que estas avaliacbes devem integrar quer o
diagndstico inicial permitindo planear modificagdes do trabalho e desenvolver o programa

de reabilitacdo a fim de prevenir outras lesdes similares. Bem como uma avaliagdo
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secundaria feita apds as intervencOes ditadas pela primeira avaliagdo e que permitem
perceber se o trabalhador se encontra apto para regressar ao trabalho e, também, perceber
se as modificacdes implementadas foram suficientes e eficazes na eliminacdo do risco de
trabalho (Vieira, 2010).

v/ Ginéstica Laboral — corresponde a uma estratégia de prevencio secundaria. E
definida, segundo Santos (cit. por Santos e Almeida, 2011, p.34) como o:

conjunto de atos fisicos, selecionados em fungdo dos riscos e caracteristicas da

atividade profissional, de forma a compensar as estruturas mais utilizadas e a

ativar as ndo (ou pouco) usadas, através de um conjunto de exercicios com

intensidade suave, diminuindo a fadiga e de acordo com a realidade da empresa e

condicdes possiveis; promovendo quer o bem-estar fisico, quer emocional.

Esta € uma forma de contribuir para a prevencdo das PME, pois, tal com o
preconizado pela EU-OSHA (2008b, p. 2) “a preparacdo fisica pode ser eficaz para
reduzir a recorréncia das lombalgias e das dores nos ombros e na regido cervical. Mas
para tal essa preparacdo fisica deve incluir uma exercitacdo vigorosa, repetida pelo
menos trés vezes por semana.” O que, ainda na opinido destes autores, implica que o
trabalhador adote habitos de vida saudaveis, nomeadamente, 0 cumprimento de atividade
fisica moderada na maior parte dos dias da semana. Dado que este comportamento
contribui para o bem-estar fisico e mental, para prevenir o excesso de peso, bem como para
reduzir o risco de algumas doencas como é o caso do cancro, das doencas cardiacas e da

depressao.

v' Formacgao — Segundo a EU-OSHA (2008b, p. 2), “a formagdo em métodos de
trabalho de movimentacdo manual de cargas ndo é eficaz se for utilizada como medida
unica de prevencdo das dores da regido sacrolombar.” Além de que, segundo Araujo
(s.d.), se preconiza como uma estratégia que rompe com 0s modelos tradicionais de
formacdo para privilegiar uma formag¢do “na e para a agdo” articulada sobre a
especificidade do contexto de trabalho. Isto é, para este autor esta estratégia deve ser
operacionalizada em sessdes de sensibilizacdo para os riscos de PME direcionada a todos
os intervenientes no local de trabalho (elementos da administracdo e trabalhadores).

De acordo com Martins, et al. (2010), pensar na formacgdo enquanto estratégia de

prevencdo das PME implica criar momentos de esclarecimento onde haja espacgo para as
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pessoas possam expressar-se, ouvir e refletir para que a transformacgdo do processo de
organizacédo do trabalho realmente possa ocorrer. Pressupondo-se, para estes autores, “que
que os depoimentos acontecam em todos os niveis hierarquicos e em relacao de igualdade.

[E] que os que falam devem estar tdo prontos, como os que ouvem” (2010, p. 1110).

Além destas estratégias pode verificar-se ainda que a EU-OSHA (2008b) destaca a
reducdo do numero de horas de trabalho, bem como a introducdo de pausas,
nomeadamente nos trabalhos repetitivos, para que, se possa conduzir a reducdo da

incidéncia das PME.

4 — COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO NA PREVENCAO DAS

PERTURBACOES MUSCULO-ESQUELETICAS, NO TRABALHO EM SAUDE

Procurando aprofundar os conhecimentos sobre a Enfermagem de Reabilitacdo e a
sua aplicacdo prética, encontra-se definido que esta € uma Especialidade da Enfermagem
que teve origem na evolucdo da perspetiva do cuidar, especificamente quando este passou
a ser considerado como “um processo criativo que comega nos cuidados preventivos
imediatos, no primeiro estadio de doenca ou acidente, continua na fase de recuperacéo e
implica a adaptagdo de todo o ser a uma nova vida” (Stryker cit. por Hoeman, 2000, p. 3).
Pelo que assente no conceito de cuidar e na valorizagdo da funcionalidade esta
especialidade passou a ser reconhecida pela sua “influéncia na melhoria da qualidade dos
cuidados de Enfermagem, bem como na promocdo de uma sociedade inclusiva, onde as
pessoas com deficiéncia sdo consideradas cidaddos de pleno direito” (Ordem dos
Enfermeiros[OE], 2011b, p. 2).

Diz-se, entdo, que a enfermagem de reabilitacio compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permitem ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia. Para tal, tem como objetivos gerais: melhorar a funcdo, promover a
independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e assim preservar a autoestima (OE, 2011a,
p. 8658).

Entdo, o Enfermeiro de Reabilitacdo € o profissional de enfermagem que apresenta
um conhecimento aprofundado no dominio da Enfermagem de Reabilitacdo cuja atividade,

“visa o diagnostico e a intervengdo precoce, a promog¢do da qualidade de vida, a
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maximizacao da funcionalidade, o autocuidado e a prevencao de complicacgdes evitando as
incapacidades ou minimizando as mesmas” (OE, 2011b, p. 3). Pelo que, Ihe s&o conferidas

as seguintes competéncias:

Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
0s contextos da préatica de cuidados; Capacitar a pessoas com deficiéncia,
limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercéo e o
exercicio da cidadania; Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa (OE, 2011a, p. 8658).

Perante estas competéncias e relembrando que as PME englobam todas as lesdes e
doencas do aparelho musculo-esquelético e circulatorio, causadas ou agravadas pela
atividade profissional e pelos efeitos das condi¢Ges onde essa atividade tem lugar (EU-
OSHA, 2007) percebe-se que é com toda a pertinéncia que o Enfermeiro de Reabilitacdo
colabora na prevencdo das PME, no trabalho em saude.

Uma vez que as PME conduzem a limitacdo e/ou restricdo da participacdo na
atividade laboral, o trabalhador vé-se obrigado a desenvolver estratégias que permitam
manter-se ativo no seu local de trabalho. Pelo que o Enfermeiro de Reabilitacdo assume
um papel preponderante pois as suas competéncias permitem-lhe para ajudar o trabalhador
no desenvolvimento das suas capacidades funcionais, bem como ajudar o trabalhador que
recupera de uma perturbacdo a manter-se ativo e viver com as suas limitacdes. Sendo que

para isso se socorre da sua tomada de decisdo que

baseia-se na concec¢do, implementacdo e monitorizacdo de planos de reabilitacéo
diferenciados, com base na identificacdo das necessidades especificas da pessoa
ou grupo no ambito da funcionalidade. [Pelo que, quando] identificada a
problematica, prescreve, implementa, monitoriza e avalia intervencbes que:
promovam acgdes preventivas; assegurem a capacidade funcional; previnam
complicagbes; [e] evitem incapacidades ou minimizem o impacto das
incapacidades instaladas (por doenca ou acidente), ao nivel das funcGes
neuroldgica, respiratoria, cardiaca, motora ou de outras deficiéncias e
incapacidades (OE, 2011b, p.5).

O fato das PME terem origem ou serem agravadas pela atividade laboral e a sua
prevencdo resultar, segundo a EU-OSHA (2007a), de um plano de gestdo integrada e por

isso desenvolver-se no real contexto de trabalho revela-se numa mais-valia perfeitamente
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compativel com a atividade do Enfermeiro de Reabilitacdo pois trata-se de um dos
possiveis locais da sua intervencao: a comunidade.

Assim, a intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo faz-se no local onde o cidadéo
vive, trabalha e se relaciona. Inclui intervengdes que sao dirigidas ao individuo dependente
e familia, no domicilio, e orientadas para a prevencdo, resolucdo ou paliacdo de problemas
concretos, bem como as que sdo dirigidas a grupos populacionais e/ou ambientes
especificos, numa perspetiva de promocao e protecdo da saude das populagdes. (Ministério
da Salde, 2011). J& que os objetivos da enfermagem de reabilitacdo na comunidade
prendem-se com a manutencdo da salde dos utentes, bem como com o desenvolvimento
maximo das capacidades fisicas e mental dos utentes com doenca crénica, designadamente
as portadoras de deficiéncia, “garantindo-lhes o acesso aos servicos e as mesmas
oportunidades, assim como a serem intervenientes ativos na comunidade e sociedade em
geral” (Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitacdo, 2010). Ou seja, 0
enfermeiro de reabilitacdo desenvolve o seu trabalho com e para a pessoa com uma afec¢ao
integrada no seu quotidiano, o que “exige do profissional de cuidados uma visdo de
constantes ajustes em vista agir adequadamente a situacdo real, no registo do que a

complexidade do ser humano requer” (Aradjo, s.d., p. 3).
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CAPiTULO I

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO






1 — DESENHO DE INVESTIGACAO

A nivel europeu, a estatistica e contabilizacdo dos acidentes de trabalho no geral
ainda ndo apresenta dados sistematizados. Porém, a Agéncia Europeia para a Seguranca e
Saude no Trabalho (EU-OSHA) aponta, como aqui ja foi referido, para a Enfermagem
como um dos grupos profissionais que mais expostos se encontram, no seu dia-a-dia, a
diversos riscos laborais que culminam em acidentes de trabalho e doencas profissionais
(EU-OSHA, 2007a).

Por outro lado, a Fundacéo Europeia para a Melhoria das Condi¢6es de Vida e de
Trabalho (Eurofound) defende que para que se possa consolidar e aprofundar o
desenvolvimento da Europa no que respeita a modernizacdo da vida ativa é fundamental
“assegurar a prote¢do da saude dos trabalhadores criando um ambiente ideal que apoie a
saude e o bem-estar, previna os riscos e evite que os trabalhadores deixem de trabalhar
por falta de saude” (2011, p. 6).

Motivada por estes dois conceitos, surge esta investigacdo que se constitui como
um estudo descritivo de natureza mista (qualitativo e quantitativo), para o qual foram
definidos os seguintes objetivos:

v Analisar as condicOes e carateristicas do trabalho atual que podem desencadear

Perturbacbes Musculo-Esqueléticas(PME) nos profissionais de saude de uma
Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Média Duracédo e Reabilitacdo
(UCCI-MDR);

v Analisar as repercussdes que as condicdes e carateristicas do trabalho atual tém
na salde e bem-estar do profissional de salde, que podem desencadear
PerturbacGes Musculo-Esqueléticas.

v Analisar as estratégias que os profissionais de salde utilizam para prevenir as
repercussoes das condigdes e caracteristicas do trabalho que podem desencadear
perturbagdes musculo-esqueléticas, na sua saude.

Para melhor clarificar estes objetivos, foram construidas as seguintes questdes de

investigacéo:

v/ Quais as carateristicas do ambiente fisico e 0s constrangimentos fisicos
existentes na UCCI-MDR?
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v Quais 0s constrangimentos organizacionais e relacionais existentes na UCCI-
MDR?

v Quais 0s constrangimentos inerentes as caracteristicas do trabalho na UCCI-
MDR?

v" Quais as condi¢des de vida, dos profissionais de saide da UCCI-MDR, fora do
local de trabalho?

v Quais os acidentes de trabalho e doencas profissionais frequentemente vividas
pelo profissional de saude da UCCI-MDR?

v Qual a percecdo que o profissional de salide da UCCI-MDR tém acerca da
informac&o que dispde sobre os riscos profissionais a que esta exposto?

v Quais os problemas de salde referidos, pelos profissionais de saude da UCCI-
MDR, que sdo consequéncia das condicOes e carateristicas do trabalho atual
existentes neste servigo?

v' Quais as consequéncias que as condicOes de trabalho atuais conferem a saude e
bem-estar do profissional de saide da UCCI-MDR?

v’ Quais as estratégias que os profissionais de satide da UCCI-MDR utilizam para
minimizar os efeitos, na sua salde, dos constrangimentos existentes neste

servico?

2 — CONTEXTO DO ESTUDO

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Média Duracdo e Reabilitacdo
que aqui é retratada foi construida propositadamente para um servico de cuidados de saude
com internamento, com existéncia aproximada de um ano e possui capacidade maxima de
internamento de 33 utentes.

A sua apresentacao fisica pode ser representada em forma de “L”, sendo que no na
ala mais comprida existe um total de dezanove quartos — oito individuais e 11 duplos —
todos com casa de banho privada, sala de enfermagem e oito salas de apoio (arrecadacéo,
stock, despejos, desinfecdo, roupa limpa, multiusos).

Na ala mais curta existe a copa, uma sala de convivio, um refeitério, um ginasio,
quatro gabinetes, quatro casas-de-banho para utentes, duas casas-de-banho para visitas, trés

quartos individuais com casa de banho privada e dois vestiarios.
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A equipa multidisciplinar que opera 24h por dia é constituida por dois Médicos de
Clinica Geral, um Fisiatra, um Nutricionista, uma Psic6loga, quinze Enfermeiros, em que
um destes € Especialista em Reabilitacdo; onze Auxiliares de Acdo Médica (AAM), em
que um deles tem apenas as fungdes da copa pelo que se assume como Copeira; trés
Fisioterapeutas; um Terapeuta Ocupacional; um Terapeuta da Fala; uma Animadora
Social, uma Assistente Social e uma secretéria de unidade.

As vinte e quatro horas diarias sdo distribuidas em trés turnos: Manhd, Tarde e
Noite.

Para a equipa de Enfermagem o turno da Manh& tem inicio as 8h e termina as
15:30h; o turno da Tarde tem inicio as 15h e termina as 22:30h, ambos num total de sete
horas e meia. O turno da Noite tem inicio as 22h do dia anterior e termina as 8:30h do
préprio dia, o que perfaz um total de dez horas e meia.

Para a equipa de Auxiliares de A¢do Médica o turno da Manh& tem inicio as 8h e
termina as 16h; o turno da Tarde tem inicio as 16h e termina as 23h, ambos num total de
sete horas. O turno da Noite tem inicio as 23h do dia anterior e termina as 8h, o que perfaz
um total de nove horas.

Os contratos de trabalho estabelecem 35 horas semanais para os Enfermeiros e 40
horas semanais para os AAM. Sendo que, em ambas as equipas, € possivel cumprir um de
trés tipos de horarios distintos, nomeadamente: um horario composto apenas por manhas —
que se destina ao horario de amamentacdo em que o turno decorre entre o periodo das 9h e
das 14:30H e que pode ser combinado e ajustado entre a administracdo e a funcionéria
tendo em conta as necessidades do servi¢o; um horario composto por manhas e tardes —
sendo que neste caso 0s AAM tém um acréscimo de mais meia hora por turno; ou entdo um
horario com os trés turnos.

Contudo, horéarios diferentes implicam formas de pagamento distintas. Cuja
diferenca se faz com o pagamento do subsidio de rotatividade que é calculado em 25% do
ordenado base para o trabalhador que faz os trés turnos e em 15% do ordenado para o
trabalhador que faz os turnos da Manhé e da Tarde.

As horas extras (horas que um trabalhador é convidado a fazer sempre que um
elemento da respetiva equipa falta ou quando as necessidades do servico exigem)
dependendo da disponibilidade da instituicdo podem ser pagas, mas maioritariamente

ficam acumuladas em bolsa de horas e sdo pagas sob a forma de um dia de descanso que
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pode ser gozado quando o funcionério solicitar, ou para dar resposta as necessidades do
Servico.

No que diz respeito a gestdo e elaboracdo do horario, ambas as equipas tém a sua
disposicdo um documento que € preenchido mensalmente com 0s turnos que cada
trabalhador ndo pode fazer no més seguinte. Sempre que possivel, esta informacdo é
considerada aquando da elaboragdo do horario mensal. Simultaneamente, os trabalhadores
tem hipdtese de fazer a sua gestdo do horario dado que sdo permitidas trocas de turnos
entre os elementos.

Do ponto de vista da organizacao dos turnos, esclarece-se que o turno da manhg, de
segunda a sexta, é realizado por uma equipa de quatro enfermeiros, cinco auxiliares, um
terapeuta ocupacional, um terapeuta da fala, um assistente social, dois fisioterapeutas e um
médico. Durante as manhas de fins-de-semana e feriados o numero de elementos pode ser
reduzido, contudo o numero de Enfermeiros e AAM mantém-se.

Sem variagdes durante os dias da semana estdo os turnos da tarde, em que a equipa
¢ composta por trés enfermeiros e trés AAM, bem como os turnos da noite, onde estdo
presentes dois enfermeiros e um AAM.

No que respeita a divisdo de tarefas, os Enfermeiros cumprem as diretrizes
inerentes a prestacdo de cuidados de Enfermagem que se encontram definidas pela Ordem
dos Enfermeiros Portuguesa, sendo um conjunto de tarefas que obriga a permanéncia da
maior parte do tempo da sua execucdo em pé com deslocamento. De salientar que as
tarefas impliquem a mobilizagido de utentes, nomeadamente, os cuidados de higiene, as
transferéncias e os posicionamentos sao executadas em parceria com 0os AAM (em equipas
compostas por um enfermeiro e um auxiliar). O significa que o trabalho em parceria ocupa
3 horas nos turnos da manha e da noite e duas horas no turno da tarde, perfazendo um total
de 7 horas em cada dia. Esta carateristica permite perceber que apesar dos Enfermeiros e 0s
AAM terem competéncias diferentes, neste contexto, estdo sujeitos condicOes e
carateristicas de trabalho semelhantes nomeadamente, as regras; o contacto com os
utentes/familia; o contato com o sofrimento das outras pessoas e a carga fisica.

Uma tarefa que ndo é executada em parceria, mas que € comum aos elementos de
ambas equipas, e com pertinéncia elevada para este estudo, € o transporte de utentes.
Sendo que, por transporte entende-se 0 acompanhamento dos utentes, por um elemento da
equipa as consultas médicas que se fazem fora da unidade. Dependendo dos cuidados que

0 utente necessite durante esta saida do servico, € determinado quem fard o seu
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acompanhamento, sempre variando entre enfermeiros e auxiliares. Porém, como
maioritariamente ndo é necessario prestar cuidados de enfermagem ao utente neste periodo
de tempo, os transportes sdo efetuados pelos AAM. Salvaguardando-se que em caso de
agravamento do quadro clinico do utente e necessidade de transferéncia para uma unidade
de saude diferenciada o acompanhamento é efetuado pelos enfermeiros. Estas situagdes
especificas sao reconhecidas entre os diferentes elementos da equipa como Agudizacdes.
Os registos de enfermagem podem ser considerados sob duas perspetivas: 0s
registos diarios que sdo efetuados em todos os turnos de forma manual; e os registos que
ddo resposta a procedimentos especificos determinados pela rede nacional de cuidados

continuados, por sua vez, elaborados no computador.

3 —Os PARTICIPANTES

Nesta unidade, tal como foi explicado anteriormente, os Enfermeiros e AAM
constituem parcerias durante cada jornada de trabalho, que os expde a condigdes e
carateristicas do trabalho semelhantes. Podendo, por isso, considerar-se que “entramos
numa esfera de problemas compartilhados, com implicaces na causalidade dos
adoecimentos” (Kirchhof et al., 2011, p. 117).

Assim, tornou-se pertinente que a populacdo deste estudo fosse composta pelos
elementos que constituem as equipas de Enfermeiros e AAM da UCCI-MDR.

A amostra foi definida de forma ndo probabilistica e acidental, e foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: disponibilidade dos profissionais durante o periodo de
recolha de dados (durante os meses de Dezembro e Janeiro); disponibilidade da
investigadora para a recolha de dados. O que resultou numa amostra com 14 individuos (7
enfermeiros e 7 AAM) cuja média de idades é de 30,2 anos. No que respeita ao estado civil
50% (n=7) dos individuos sdo casados e 0s restantes sdo solteiros ou divorciados. E, 64,3%
(n=9) dos trabalhadores ndo tém filhos.

O tempo de servico médio nesta profissdo é de 6 anos, o que coincide com o tempo
de servico médio de trabalho na instituicdo. Relativamente aos contratos de trabalho,
92,9% (n=13) dos profissionais cumprem contratos de trabalho sem termo com um de

horério de trabalho misto (composto pelos trés turnos possiveis em uso na instituicédo).
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4 — INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Para proceder a recolha de dados optou-se pela utilizacdo dos instrumentos de
recolha de dados: Inquérito Salde e Trabalho 2010 (INSAT 2010) e a Entrevista Coletiva.

O INSAT2010 foi escolhido como instrumento de recolha de dados pois possibilita
conhecer a caraterizacdo das condi¢bes de trabalho e o impacto destas na salde do
trabalhador. Este instrumento permite “compreender de que forma os trabalhadores
avaliam as carateristicas e as condi¢@es do seu trabalho, o seu estado de saude, e que tipo
de relagoes estabelecem entre a sua saude e o seu trabalho” (Barros-Duarte et al. cit. por
Barros-Duarte & Cunha, 2010, p. 21). Pelo que o seu objetivo é estudar as consequéncias
do trabalho e das condicGes de trabalho, atuais e passadas, ao nivel da salude e do bem-
estar” (Barros-Duarte, Cunha, & Lacomblez, 2007, p. 57).

Assim, trata-se de um instrumento, como consta do Anexo 2, composto por VII
eixos que deixam conhecer: a situacdo de trabalho; a exposi¢do do trabalhador a
determinadas condicBes de trabalho; as condi¢cbes de vida fora do trabalho; a formacéo
realizada pelos trabalhadores e a sua relacdo com o trabalho; os problemas de satde fisicos
e psicossociais e a relacdo que o trabalhador estabelece entre estes o trabalho que executa;
e finalmente, a perce¢do dos profissionais de salde tém sobre o seu estado de satde. Além
de que, sdo também carateristicas do INSAT2010 a linguagem simples, as questdes diretas
e de facil compreensdo, a validacdo para a populacdo portuguesa e a possibilidade de
desenvolver estatistica aberta ja que se trata de um instrumento de carater quantitativo que
tem espaco em abordagens qualitativas, “assumindo desde a conce¢do a andlise e
interpretacdo dos resultados, uma combinacd@o coerente entre a analise da atividade e o
inquérito por questionario” (Barros-Duarte & Cunha, 2013, p. 4).

Foi com o conhecimento destes pressupostos que se compreendeu e aceitou que o
contributo do INSAT2010 seria fundamental para a elaboragdo desta investigacdo pois a
sua aplicagéo permitia dar resposta aos dois primeiros objetivos desta investigacao.

A Entrevista Coletiva permitiu validar e aprofundar os dados obtidos com recurso
ao INSAT2010, bem como conhecer as estratégias que os profissionais de saude utilizam
para prevenir e minimizar as repercussdes das condicOes e carateristicas do trabalho atual
que podem desencadear PME na sua saude (terceiro objetivo da investigacdo). Pois a
entrevista coletiva permite ao investigador compreender o significado de um

acontecimento ou de um fendmeno vivido pelos participantes que se carateriza por se
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assemelhar a uma conversa informal onde, inspiradas pelas circunstancias, se procede a

aplicacdo de questbes que visam tratar os temas pré-definidos (Fortin, 2009).

5 —PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados teve lugar durante os meses de Dezembro de 2012 e Janeiro de
2013.

Contudo, antes de esta ter inicio foram tomadas algumas diligéncias éticas inerentes
a qualquer trabalho desta natureza. Na pratica, antes da colheita de dados foi efetuado um
pedido de autorizacdo para a recolha de dados, junto da administragdo da UCCI-MDR, e
junto dos participantes foi devidamente preenchido o consentimento informado (Apéndice
1).

Durante o primeiro momento de recolha de dados, com a aplicacdo do INSAT2010,
os participantes foram selecionados de forma aleatéria, conforme a sua presenca e
disponibilidade durante o turno de trabalho que cumpriam. De salientar que o INSAT2010
foi aplicado sob a forma de entrevista ja que esta é umas das suas particularidades. Além
de que foi pedido aos participantes que se reportassem ao trabalho atual, j& que este
instrumento permite avaliar as condi¢des e caracteristicas quer do trabalho passado, quer
do trabalho atual.

Ja no momento de aplicacdo das entrevistas foram marcados encontros com o maior
namero de participantes possivel que estivessem disponiveis para participar nesta nova
recolha de dados. O que deu origem a execucao de trés entrevistas com participacdo total
de 10 profissionais de salde que, neste documento, surgem codificadas com EC1; EC2 e
EC3.

6 — ESTRATEGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados recolhidos com o instrumento INSAT foram organizados numa base de
dados utilizando o programa estatistico SPSS (Statistical Package of Social Science)
versdo 17. A partir da qual foi possivel efetuar uma andlise estatistica descritiva
concretamente a distribuicdo de frequéncias. O que permitiu resumir os dados obtidos,
caraterizar a amostra e responder aos dois primeiros objetivos desta investigacdo (Fortin,
2009).

Capitulo 11 63



Com os dados resultantes desta primeira fase de analise foi possivel perceber que os
diferentes constrangimentos identificados ndo apresentavam o mesmo grau de incobmodo
para os trabalhadores. Pelo que ficou aqui definido que esta investigacgdo iria incidir sobre
0S constrangimentos que causariam incomodo moderado ou superior a mais de 50% dos
individuos da amostra.

Os dados resultantes da aplicagdo da Entrevista Coletiva, cujo guido se encontra no
Apéndice 2, foram analisados segundo a técnica de analise de contetdo de Hernandez-
Sampieri (2007). Esta técnica pressupbe a organizacdo dos dados codificando-os em
categorias subcategorias, em que as categorias correspondem a ‘“gavetas” concetuais
criadas quando da revisdo de dados. Permitindo representar a relagcdo entre dados sob a
forma de esquemas (Sampieri, Collado & Lucio, 2007). Assim, esta estratégia permitiu
validar os dados restituindo-os aos participantes; aprofunda-los e dar resposta ao terceiro

objetivo desta investigacao.
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CAPiTULO 11

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS






1 — DESCRICAO DOS RESULTADOS

Apols a recolha dos dados com recurso ao Inquérito Saude e Trabalho 2010
(INSAT2010) e a Entrevista Coletiva procura-se, agora, apresentar e analisar os resultados
obtidos por forma a permitir dar resposta aos objetivos definidos para a elaboracdo desta

pesquisa.

1.1 — AS CONDIGOES E CARATERISTICAS DO TRABALHO ATUAL QUE PODEM DESENCADEAR
PERTURBAGCOES MUSCULO-ESQUELETICAS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Concordado com a corrente de Ergonomia Francofona, tal como foi explicado
anteriormente, num local de trabalho existem condi¢es e carateristicas que podem ser
agrupados segundo a sua natureza: carateristicas do ambiente fisico, constrangimentos
fisicos, organizacionais, relacionais e constrangimentos inerentes as carateristicas de
trabalho, pelo que se estabeleceu que o primeiro objetivo seria analisar as condicOes e
caracteristicas que podem desencadear Perturbacdes Musculo-Esqueléticas (PME) nos
profissionais de salude de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Média
Duracdo e Reabilitacdo (UCCI-MDR). Concretamente procurando obter resposta as
seguintes questdes: - Quais as caracteristicas do ambiente fisico e constrangimentos fisicos
existentes na UCCI-MDR?; - Quais 0s constrangimentos organizacionais e relacionais
existentes na UCCI-MDR?; - Quais 0s constrangimentos inerentes as caracteristicas do
trabalho na UCCI-MDR?; e também, - Quais as condigdes de vida, dos profissionais de
satde da UCCI-MDR, fora do trabalho?

a) Carateristicas do ambiente e constrangimentos fisicos existentes na UCCI-
MDR.

Ao abordar a exposicdo dos trabalhadores as caracteristicas do ambiente fisico e
constrangimentos fisicos existentes, atualmente, na UCCI-MDR pretende-se contribuir
para a compreensdo e identificacdo das condi¢fes e carateristicas do trabalho atual que
podem desencadear PME, nestes profissionais de salde.

Assim, no que respeita as carateristicas do ambiente fisico, os resultados mostram

que “Estar exposto a calor/frio ou variacdes de temperatura” é uma carateristica apontada
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por 78,6% (n=11) dos inquiridos, em que 71,4% (n=10) a referem como causa de
incomodo em grau moderado ou superior, como se pode verificar no Gréfico I.
A justificacdo para este constrangimento, segundo os profissionais de saude

encontra-se na auséncia de aquecimento, o que foi constatado durante a colheita de dados e

reforcado pela expresséo de um dos profissionais que dizia: “por exemplo, agora tenho a

ponta do nariz gelada, e os pés!” (EC1), como mostra o Esquema I.

Relativamente aos constrangimentos fisicos foi enumerado o seguinte:

e Ser obrigado adotar posturas penosas — pelo exposto no Grafico I, € um
constrangimento apresentado por 57,1% (n=8) dos inquiridos e que para todos é causa de
incbmodo moderado ou superior.

Trata-se de um constrangimento, como mostra o Esquema I, que os profissionais
referem viver quando executam procedimentos especificos, como: durante o treino de
marcha ilustrado no seguinte depoimento: “(...) com o enfermeiro de reabilita¢io (...)
estamos a tentar que um doente caminhe... faca marcha, mas 0 doente € maior que nos,
ndo é? (...) ficamos com uma dor, para conseguir equilibrar o doente” (EC1); durante os

posicionamentos e transferéncias, como explicam os dois proximos excertos: “(...) as

vezes até sdo doentes que andam sozinhos, mas temos de pegar neles, fazer a forga fisica
toda para transferir da maca para a cama (...) "(EC2), “Quando as camas estdo avariadas
e ndo ficam (...) ao nosso nivel para posicionar os utentes.” (EC2); durante os cuidados de
higiene no chuveiro como proferiu um entrevistado “(...) temos que estar a dar banho e a
segurar o utente: a fazer for¢a.” (EC1).

Como apresenta 0 Esquema I, foi possivel perceber que este constrangimento esta

relacionado com a falta de formagéo dos profissionais tal como disse uma profissional:

“(...) n6s também ndo temos muita formagdo (...), os auxiliares ndo tém quase nada, em
termos de posturas a adotar nas transferéncias dos doentes, nos posicionamentos.” (EC3);

bem como relacionado com a condicdo de saude do utente, como se pode ver pelas

seguintes palavras: “As vezes estdooo [fez gesto de deslizar do cadeirdo] todos tortos... a
gente para os puxar tem de adotar posturas que ndo é a mais correta para as costas”
(ECL).

e Ser obrigado a fazer esforcos fisicos intensos — tal como mostram os dados do
Gréafico 1, foi um constrangimento apresentado por 92,8% (n=13) dos profissionais de
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salde que representa, para 71,4% (n=10) dos quais, motivo de incomodo moderado ou
superior.
Os trabalhadores consideram que, como se pode verificar no Esquema I, este

constrangimento ocorre devido a condicdo de saude dos utentes, como se pode verificar no

seguinte depoimento: “porque até pensamos que o doente, por exemplo, va fazer carga e
costuma fazer mas naquele dia néo faz, vai-nos a escorregar e nds ja ndo da para...

adotar um a posi¢cdo normal...” (EC3);bem como devido a falta de material de auxilio para

a execucdo das tarefas como explicou uma das entrevistadas: “Quando eles sdo pesados,

(...) porque ndo ha uma grua para levantar.” (EC2)

e Ser obrigado a permanecer muito tempo em pé com deslocamento — de acordo
com os dados do Grafico I, é um constrangimento referido por 85,8% (n=12) dos

inquiridos e representa incbmodo moderado ou superior para 50% (n=7).

e Ser obrigado a fazer deslocacbes profissionais frequentes — embora este
constrangimento fuja a regra definida no procedimento da analise dos dados, tal como se
pode verificar no Grafico | que mostram que é um constrangimento apontado por 35,7%
(n=5) dos profissionais de salde e que em 28,6% (n=4) dos casos representa incomodo
moderado ou superior. Esclarece-se que estes valores sdo bastante pertinentes dado que na
pratica desta unidade os transportes (deslocacBes profissionais) sdo maioritariamente
efetuados pelos AAM que constituem 50% (n=7), desta amostra.

Foi possivel perceber que, como mostra o Esquema I, as deslocacBes profissionais
sdo motivo de incobmodo moderado ou superior, especificamente: devido ao aumento do

numero de horas de trabalho que esta situa¢do implica, como mostram os dois exemplos

seguintes: “(...) imagina, estamos a fazer Manha até as 16", a consulta é as 14". N6s
vamos para [a consulta as] 14", mas as 16" ndo estamos aqui.” (EC1) e “(...) muitas vezes
ficamos sem folgas para vir propositadamente fazer um transporte.” (EC2); - devido a

gestdo do turno que é feita quando fica na unidade um elemento a menos na equipa, como

disseram: “(...) eu fui para o transporte, a colega que ficou aqui sozinha... ainda eramos
sO duas, a tratar de copa, a dar jantares... ndo da!!” (EC2); - devido a gestdo dos
transportes que é feita diariamente, e que os profissionais de saude dizem que: “aparecem
transportes do nada e nés chegamos aqui ao turno e é que sabemos (...) ”(EC1); - devido a
estratégia de pagamento que a administragdo utiliza para ressarcir o funcionario pela
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atividade efetuada, sobre o qual os entrevistados acrescentam ‘“ninguém me paga as horas,

é para acumular em banco de horas (...) "(EC1); - devido aos transtornos na vida pessoal

do trabalhador que séo reflexo do aumento das horas efetuadas durante esta atividade, o
que se pode verificar no seguinte depoimento: “além de fazermos o transporte, de virmos
tarde, ainda temos de estar a telefonar, muitas vezes, para casa para reorganizar a nossa
vida em casa porque temos pessoas que dependem de nds!” (EC1); - devido as despesas
que os profissionais de saude tém durante a realizacdo do transporte, como se pode ver na
expressao: “(...) nds queremos ser transferidos é do nosso telemoével que temos que gastar
dinheiro a ligar (...) nés ndo vemos esse dinheiro, ponto final!” (EC2); - devido aos

cuidados prestados ao utente durante o transporte que causam insatisfagdo no profissional

por ndo os poder prestar nas melhores condi¢bes, como mostra as seguintes palavras:
“Temos que levar uma saquinha com bolachinhas e ndo sei quantos, mas as vezes é
pastosa e nem consegue comer...” (EC2); - e, finalmente porque os profissionais de salde

ficam dependentes dos bombeiros para regressar a unidade, como mostra a explicacdo

seguinte: “(...) a espera do transporte, porque 0s bombeiros aproveitam sempre para fazer

de um transporte, meia-diizia.” (EC1)

Gréfico | — Incomodo gerado pelas Caracteristicas do Ambiente Fisico e Constrangimentos Fisicos
existentes na UCCI-MDR
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Esquema | — Motivo do incomodo gerado pelas caracteristicas do ambiente fisico e constrangimentos
fisicos existente na UCCI-MDR
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b) Constrangimentos organizacionais e relacionais existentes na UCCI-MDR

Ao analisar a exposicdo dos trabalhadores aos constrangimentos organizacionais e
relacionais atuais deste local de trabalho, pretende-se contribuir para a compreensao e
identificacdo das condicdes e carateristicas do trabalho atual que podem desencadear PME,
nestes profissionais de salde.

Tal como se pode verificar no INSAT2010, os constrangimentos de caris
organizacional podem ser considerados em: constrangimentos do ritmo de trabalho e
constrangimentos de autonomia e iniciativa.

Por constrangimentos do ritmo de trabalho entendem-se todas as alteragbes que
possam interferir com 0s tempos de execucdo de uma determinada tarefa e
consequentemente da jornada de trabalho, acelerando-a ou atrasando-a.

Neste sentido, tal como se pode verificar pelos dados do Grafico Il, os
constrangimentos relacionados com o ritmo de trabalho identificados foram:

e Estar exposto a situacGes de ter que cumprir normas ou prazos rigidos — que é
um constrangimento que foi considerado, ndo pelo incomodo que causa nos profissionais
de saude, uma vez que os dados dizem que 50% (n=7) dos individuos consideram que esta

¢ uma realidade presente no seu dia-a-dia, e € descrito como motivo de incomodo
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moderado ou superior em 14,3% (n=2) das situacdes. Mas pela dlvida suscitada entre a
necessidade de cumprir prazos rigidos e a incompatibilidade com a natureza do trabalho
destes profissionais de saude.

Porém, indo de encontro ao que aqui foi exposto e contra a natureza do trabalho do
hospital, os profissionais de saide referiram que esta é uma realidade com que os
profissionais se deparam diariamente devido & sobrecarga de trabalho que resulta da
complexidade da atividade destes trabalhadores aliada a necessidade de efetuar varias
tarefas em simultaneo, tal como se pode verificar pelas seguintes palavras: “(...) para dar
0s meios da manha [lanche da manha], temos entre as 10:30" e as 11". Se for antes, ndo
hé& tempo porque os doentes ainda estdo no banho. Se for depois ndo vale a pena porque

esta perto da hora de almogo. E um prazo rigido!” (EC1)

e Estar exposto a situacBes de ser frequentemente interrompido — este € um
constrangimento apresentado por 71,4% (n=10) dos individuos, sendo motivo de incomodo

moderado ou superior em 57,1% (n=8).

e Estar exposto a situacdes de ter que me apressar — este € um constrangimento
citado por 78,6% (n=11) dos inquiridos, sendo que para 57,1% (n=8) dos mesmos é motivo
de incomodo moderado ou superior.

Junto dos profissionais de saude foi possivel apurar que, como mostra o Esquema

Il, este constrangimento resulta: do volume de trabalho enquanto elevada quantidade de

tarefas que os profissionais de salde tém que dar resposta durante a jornada de trabalho,
como se pode verificar nas palavras deste entrevistado: “(...) é muito trabalho e se nds
deixamos fugir muito ao horério de posicionar, de jantar, de preparar a medicagdo, 0

trabalho ja ndo corre bem nessa tarde ou nessa manha.” (EC3); do nimero de elementos

que compdem a equipa, tal como se pode verificar na seguinte afirmagédo: “o da tarde
ainda é pior, porque de manhd tem mais gente para ajudar.” (EC1); bem como, do

trabalho em equipa multidisciplinar no que respeita a conciliagdo das atividades trabalho

das diferentes equipas, como se verifica no discurso dos entrevistados: “(...) temos que por
varios utentes prontos para ir para a fisioterapia e entdo temos que correr, muitas vezes

estdo a pressionar-nos (...)” (EC1)
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e FEstar exposto a situagoes de ter que “saltar” ou encurtar uma refei¢do, ou nem
mesmo realizar a pausa por causa do trabalho — é um constrangimento apontado por
64,3% (n=9) dos individuos e corresponde a motivo de incbmodo moderado ou superior
em 50% (n=7) dos casos.

Para os profissionais de saude, tal como mostra Esquema Il, este constrangimento

resulta: da organizacdo do turno engquanto 0 modo como a equipa atua para realizar as

atividades do turno, tal como se pode verificar pelos depoimentos dos profissionais,
nomeadamente: “se se atrasar um bocadinho a refei¢do dos doentes, a gente em vez de
comer... de comegar a comer a uma hora. Comegcamos a uma e dez. Claro que depois

temos menos tempo.” (EC3); da gestdo do tempo correspondendo a utilizacdo racional e

controlada do tempo disponiveis, feita em funcdo das refeicdes do trabalhador, como
proferiram na entrevista: “ou nem se come que ndo chega tempo para comer!” (EC3); e
finalmente, das interrupcdes que sdo necessarias para atender as necessidades dos utentes,
como se pode ler no proximo excerto: “E depois € uma hora que temos os doentes a
chamar por nés. Sai um da mesa, sai outro da mesa... quer dizer... ninguém tem tempo

certo para poder almogar.” (EC1)

e Estar exposto a situacgdes de ter que dormir a horas pouco usuais por causa do
trabalho — pode verificar-se que este € um constrangimento apresentado por 85,7% (n=12)
dos inquiridos e representa motivo de incbmodo moderado ou superior para 42,9% (n=6)
destes. Pelo que foi analisado devido a sua expressividade durante a confrontacdo de
dados, nas entrevistas coletivas.

No que concerne a este constrangimento, segundo o Esquema 11, os profissionais de

salde explicaram que a sua origem se prende com 0s transtornos na vida pessoal, como

mostra a seguinte expressao: “ao domingo é porque é o dia da familia (...) prontos ndo
apetece estar em casa sozinho a dormir enquanto sabemos que na casa da mée... sabemos

que ‘td toda a gente la a festejar.” (ECI); as dificuldades em regular o sono, no sentido da

incapacidade que o profissional sente em ajustar o ciclo de sono com o ciclo do dia/noite,
de onde é exemplo a expressdo: “quando fazes duas noites seguidas, ou estas uma semana

em que fazes mais noites, toda a gente acaba por sentir algumas sequelas a nivel fisico...’

(EC1); e também pelo desgaste para o profissional, enquanto perda de energia e forca para

o trabalhador como disseram os profissionais de saude: “se calhar perco um bocadinho,
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mas durante aquele dia (...) 0 sono do dia ndo € tdo reconfortante como o da noite.”
(EC1)

e Estar exposto a situacdes de ter que ultrapassar o horario normal de trabalho —
€ um constrangimento citado por 85,7% (n=12) dos profissionais de salde e é motivo de
incbmodo moderado ou superior para 50% (n=7) destes.

Acerca deste constrangimento, os dados recolhidos mostraram que, tal como se
pode verificar no Esquema Il, os profissionais de salde atribuem a sua origem as seguintes

situacOes: a estratégia de remuneracdo que a administracdo utiliza para compensar 0

trabalhador pelas horas de trabalho relativas ao transporte sobre a qual os profissionais de
saude proferem: “(...) vamos acumulando horas, vamos acumulando horas € agora as
horas sdo queimadas conforme o chefe bem entende.” (EC2) e num outro exemplo “(...)
ultrapassamos as 30h semanais e depois temos que gozar essas horas quando as chefias

quiserem!” (EC3); a organizacdo do turno, enquanto o modo como a equipa atua para

realizar as atividades do turno, tal como se pode verificar no seguinte depoimento: “a
colega que estava comigo sai as onze. Saiu a meia-noite menos um quarto. Porqué? Nao
temos estofo para deixar o trabalho a colega que vem para a noite.” (EC2); a equipa do
turno repostando-se aos elementos que se encontram num determinado dia a cumprir o
mesmo horario sobre a qual os entrevistados proferem que: “porque outras vezes até
estamos sO dois e corre lindamente, melhor do que quando estamos trés. Depende, as
vezes, ¢ de quem é a equipa que esta a trabalhar e como é que vamos organizar...”(EC2);

0s transtornos na vida pessoal tal como se pode observar das palavras seguintes: “o facto

de sair muito tarde daqui, as vezes temos coisas...vida pessoal... deixamos de ter vida
pessoal.” (EC2); e finalmente os transportes, como procedimento interno de
acompanhamento dos utentes em consultas a outras unidades hospitalares: “as auxiliares
tém frequentemente que fazer transportes de doentes para o Hospital X, que tem consultas

externas... ai ultrapassam largamente o hordrio de trabalho...” (EC1)
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Gréfico 1l — Incomodo gerado pelos Constrangimentos do Ritmo de Trabalho, existentes na UCCI-
MDR
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No que diz respeito aos constrangimentos relacionados com a autonomia e
iniciativa, no INSAT2010, sdo consideradas as regras que interferem com a autonomia e
iniciativa do trabalhador bloqueando-a.

Assim, no que confere aos constrangimentos relacionados com a autonomia e
iniciativa e como mostra o Gréfico 11, os profissionais de saude referiram que:

e Estar exposto a situacdes de ser obrigado a fazer o trabalho tal e qual como foi
definido, sem qualquer possibilidade de alteracdo — ndo é constrangimento dado que os

profissionais de salde consideram que podem gerir a sua jornada de trabalho ndo existindo

por isso uma sequéncia rigida de tarefas que sejam obrigados a cumprir.
e Estar exposto a situacdes de ter que obedecer a uma ordem pré-definida de
realizacdo das tarefas, sem qualquer possibilidade de alteracdo — no que respeita a

realizacdo de tarefas, 78,6% (n=11) dos trabalhadores mostram que ndo sdo obrigados a

realizar as tarefas de acordo com uma ordem pré-definida. Salientando-se que quando esta

situacdo se verifica, ndo provoca incbmodo aos trabalhadores.
e Estar exposto a situacbes ser obrigado a respeitar, de forma rigida, os
momentos de pausa, sem os poder escolher — é um constrangimento ao qual 0s

profissionais de salde dizem ndo estar sujeitos, o que significa que ndo sdo obrigados a

respeitar os momentos de pausa de forma rigida.

e Estar exposto a situacGes de ter de obedecer a um horario de trabalho rigido,
sem qualquer possibilidade de pequenas alteragdes — percebe-se que os profissionais de

salde referem ndo estar expostos a este constrangimento, o que significa que ndo ter de

obedecer a um hordrio de trabalho rigido. E que quando esta situacdo se verifica ela ndo

representa incomodo.

Grafico 111 — Incomodo gerado pelos Constrangimentos da Autonomia e Iniciativa existentes na UCCI-MDR
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Os constrangimentos de ordem relacional foram considerados atendendo a duas
subcategorias: 0s constrangimentos das relagdes de trabalho e os constrangimentos do
contato com o publico. Neste contexto, os elementos que constituem o publico sdo os
utentes e os seus familiares.

Relativamente aos constrangimentos das relagdes de trabalho foram consideradas
as relaces entre colegas e as relacdes entre os trabalhadores e as chefias. Assim, para esta
subcategoria, tal como se pode verificar no Gréafico IV, os constrangimentos referidos
foram os seguintes:

e Estou exposto ao risco de agressao verbal — foi referido por 85,7% (n=12) dos
profissionais de salde, sendo que para 64,3% (n=9) destes representa motivo de incomodo
moderado ou superior e, nomeadamente para 28,6% (n=4) classificaram-no como muito

incomodo.

e Estou exposto ao risco de agressao fisica — € um constrangimento proferido por
85,7% (n=12) dos individuos, representa incbmodo moderado ou superior para 57,1%
(n=8).

No que respeita aos constrangimentos do contacto com o publico foram
consideradas as relacdes entre o trabalhador e o publico, relembrando que por publico se
entendem os utentes e os seus familiares. Desta forma, e tal como mostra o Grafico IV,

verificou-se que:

e Tenho que suportar as exigéncias, queixas ou reclamagdes do publico — foi um
constrangimento referido por 78,6% (n=11) dos profissionais de saude que representa

incbmodo moderado ou superior para 50% (n=7) destes.

e Tenho que confrontar-me com situagdes de tensdo nas relagdes com o publico —
€ um constrangimento a que 85,7% (n=12) dos individuos dizem estar expostos e que para

71,4% (n=10) destes representa incomodo moderado ou superior.

e Tenho que estar exposto ao risco de agressdo verbal do publico — é um
constrangimento ao qual todos os participantes dizem estar expostos e que 64,3% (n=9) o

designam como incomodo moderado ou superior.
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e Tenho que estar exposto ao risco de agressdo fisica do publico — é um
constrangimento que 71,4% (n=10) dos profissionais de saude dizem encontrar neste local
de trabalho. E o incomodo que lhes confere é classificado como moderado ou superior por
50% (n=7) dos mesmos.

Contudo, quando os profissionais de salude foram questionados sobre o tipo de
violéncia que existia nos seus locais de trabalho, bem como acerca dos agressores ficou

esclarecido que embora na equipa exista mau ambiente de trabalho como se pode verificar

na expressdo “(...) é um ambiente aqui de cortar a faca.” (EC2), 0s principais agressores
sdo elementos do publico.

Foi possivel verificar, também que as agressdes podem ser entre o0 publico e 0s

profissionais e, também entre elementos do pablico como se pode verificar no excerto: “E

do publico. E entre familiares e dos familiares e utentes para connosco.” (EC1). E

compreendem atos de agressdo fisica, verbal e moral, como mostram as expressoes: “Ha

agressao fisica e agressdo verbal” (EC1); “(...) quando das vezes levas assim uma sem
contar.” (ECL); “eu e uma enfermeira fomos acusadas de levar[roubar] uns éculos a uma
senhora que veio aqui ver um senhor.” (EC1)

Simultaneamente, os profissionais de salde referem que estas situacdes sao

motivadas pela falta de informacdo do publico no que respeita ao trabalho desenvolvido

pelos profissionais de salde e ao papel que estes desempenham, como se |é nas seguintes
palavras: “(...) toda a gente acha que nés é que temos que fazer tudo! A familia ndo tem

que fazer nada! Eles estio a pagar! E para nés fazermos...” (EC1).

e Tenho que dar resposta as dificuldades ou sofrimento de outras pessoas — é um
constrangimento encontrado por 78,6% (n=11) dos individuos, sendo que para 42,9%
(n=6) corresponde a motivo de incomodo moderado ou superior.

Acerca deste assunto, tal como representado no Esquema Ill, os profissionais de
salde acrescentaram que a sua origem estd: no stresse que estas situagdes provocam no
trabalhador — conjunto de perturbagdes fisicas e psicoldgicas provocadas, no trabalhador,
pelo sofrimento das outras pessoas — como consta no seguinte depoimento: “(...) que eles

as vezes estao de tal maneira que nos pdem doentes.” (EC1); nas limitacBes dos cuidados

dado que os profissionais de salde consideram que os cuidados prestados ndo sdo

suficientemente eficazes para aliviar o sofrimento do utente, como se pode ver nas palavras
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de um dos entrevistados: “custa sempre ndo conseguir aliviar a dor.” (EC3); e finalmente

devido as limitagbes do tempo, consequéncia do volume de trabalho e que levam o

profissional de satde a sentir que deveriam ter mais tempo para dedicar ao utente, como foi
referido na entrevista: “Mas é pena ndo termos mais tempo para eles. A maior parte dos
utentes padece muito de soliddo e nota-se que eles estdo muito carentes so de... de falar!”
(EC2)

Gréfico IV — Incdmodo gerado pelos Constrangimentos Relacionais existentes na UCCI-MDR
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c) Constrangimentos inerentes as caracteristicas do trabalho na UCCI-MDR

Ao investigar a exposicdo dos trabalhadores aos constrangimentos inerentes as
carateristicas do trabalho atual deste local de trabalho, pretende-se contribuir para a
compreensdo e identificacdo das condicdes e carateristicas do trabalho atual que podem
desencadear PME, nestes profissionais de saude.

Como se pode observar no Grafico V, da analise dos dados obtidos surge que 0s
constrangimentos relacionados com as carateristicas do trabalho identificados foram:

e E um trabalho onde faltam equipamento/instrumentos adequados — é uma
carateristica apontada por 92,9% (n=13) dos trabalhadores e representa incomodo
moderado ou superior para 78,6% (n=11).

No que respeita a esta carateristica foi possivel verificar, como consta Esquema IV,
a sua presenca no dia-a-dia destes profissionais dado que eles proferiram que existe falta de
material, de onde se destaca a seguinte declaragdo: “A falta de equipamentos... posso falar
aqui no monitor [cardiaco], cadeiras de rodas. Posso falar aqui em instrumentos que sao
essenciais na reabilitacdo, por exemplo uma tabua de transferéncia; muitas outras
coisas... andarilhos que ndo chegam.” (EC3).

As condicdes do material sdo outro motivo de incomodo, dado o material que existe

ndo tem o melhor estado de conservacdo, situacdo para a qual contribuem as deficitérias
manutencdes, como se percebe das seguintes declaragdes: “Hd uma cadeira que serve...
que anda toda de lado... ndo anda. Anda! Anda a rastos se néo tiver doentes em cima.”
(EC1); “Ta tudo estragado... tudo, o que veio para aqui... também ndo ha manutengdo.”
(EC1)

Finalmente, os profissionais de saude referiram também que os utensilios sdo
inadequados, ou seja que existem ferramentas de trabalho que ndo estdo adaptadas a
finalidade a que se destinam. Acerca do qual se destaca 0 seguinte depoimento: “até as

cadeiras higiénicas ndo sdo adequadas para este servigo porque ndo entram na sanita...”

(EC1)

e E um trabalho que, de forma geral, é pouco reconhecido pelas chefias — esta é
uma carateristica admitida por 50% (n=7) dos profissionais de saude representando para
42,9% (n=6) destes motivo de incbmodo moderado ou superior.
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Embora estes dados ndo correspondam a regra pré-estabelecida para a anlise eles
foram considerados pela expressividade que este assunto teve durante as entrevistas
coletivas. Pois como consta do Esquema IV, os profissionais de salde acrescentaram que

sentem falta de compreensdo dado que 0s seus superiores demonstram ndo perceber como

se desenvolve a sua atividade profissional, como consta da seguinte expresséo: “(...) pode
meter as luvas nas maos e andar ai a desfilar, que ele acha que esta a trabalhar. Eu acho
que eles ndo tém a perfeita no¢do do que nds fazemos.” (EC2)

Dizem, também, sentir falta de reconhecimento, nomeadamente auséncia de

valorizacéo do trabalho desenvolvido. Reportando-se a este assunto com expressdes como
a seguinte: “aqui no hospital ddo mais valor a outras profissdes, eu acho!” (EC3)
Finalmente, outro motivo de incémodo deste desconforto prende-se com a falta de
incentivos, ou seja, a falta de atos de apoio e de estimulo para o trabalhador desenvolver a
sua atividade profissional, tal como sobressai dos seguintes testemunhos: “(...) acho que
falta muito aquela palavra de apreco pelo nosso trabalho...”(EC1); “E um elogio...

aquela palmada nas costas para a gente saber que estd a ir no caminho certo.” (EC1)

e E um trabalho que dificilmente poderei realizar quando tiver 60 anos — esta
caracteristica € sustentada pela totalidade dos participantes. Representa incomodo
moderado, ou superior para 85,7% (n=12) dos trabalhadores

No Esquema IV, pode verificar-se que os trabalhadores consideram néo ser capazes
de realizar estas atividades profissionais quando tiverem mais de 60 anos, por um lado

porque consideram que existira um trabalho desajuste psicolégico, ou seja, julgam que

nessa altura ndo terdo condig¢Oes psicologicas e emocionais para conseguir realizar estas
atividades, como se pode verificar no seguinte testemunho: “E muito desgastante. Porque
em termos fisicos e psicologicos...” (EC3).

Existe, por outro lado, um desajuste fisico que também contribui para que 0s

trabalhadores pensem que aos 60 anos ndo conseguirdo realizar estas atividades
profissionais. Isto €, que para estes profissionais trata-se de um trabalho que com elevada
exigéncia fisica a qual ndo terdo condicdes de dar resposta. Tal como demonstram o0s
seguintes depoimentos: “acima de tudo por causa do esfor¢o... e ndo vamos conseguir dar
resposta.” (EC2); “Quando é que eu com 60anos consigo transferir um doente com 80kg
ou 90? Ndo consigo!!” (EC3)
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e E um trabalho que gostava que os meus filhos n&o realizassem — esta descrigdo é
efetuada por 78,6% (n=11) dos trabalhadores e representa incomodo moderado ou superior
para 57,1% (n=8) e destes.

Estes trabalhadores referem, como apresentado no Esquema 1V, quatro motivos
para ndo gostarem que os seus filhos realizassem estas atividades profissionais. A

visibilidade social da profissdo que os profissionais classificam como profissdes mal

entendidas, pouco respeitadas e pouco valorizadas, como se percebe nas seguintes
palavras: “O problema é que nds vemos o doente a recuperar, mas quem curou foi o
médico, quem o pos a andar foi o fisioterapeuta... Agora vocé que esteve aqui de dia e de
noite, a ajuda-lo, a mudar-lhe a fralda, a pd-lo a comer... so interessa quem o pos a
andar! Se puseram... porque se ele ndo conseguiu andar, entdo isto tudo ndo valeu de
nada...” (EC1)

Outro motivo é a remuneracdo que na opinido destes € desproporcional
comparativamente com a natureza destas profissdes, nomeadamente a responsabilidade a
que obriga, como se verifica na declaragcdo: “(...) com a fraca remuneragdo tendo em
conta a responsabilidade e o tipo de trabalho que tens (...)"(ECL).

Finalmente, os profissionais de salude referem as exigéncias fisicas e psicoldgicas,

como sendo outros dois motivos que justificam este constrangimento, sendo que por
exigéncia fisica e psicoldgica sdo entendidas as aptiddes fisicas e psicolégicas necessarias
a realizacAo desta atividade. Como consta das seguintes palavras: “E muito esforco fisico.”
(EC2); “(...) tem alturas que a gente vai daqui e sabe que esteve a ajudar as pessoas que
precisam mesmo de ser ajudadas (...) Quem faz este trabalho tem que gostar daquilo que

faz porque se ndo também... deus me livre!!” (EC3)

Gréfico V - Incémodo gerado pelos Constrangimentos das Caracteristicas do Trabalho

i . .
E um trabalho que gostava que 0s meus filhos

nao realizassem

E um trabalho que dificilmente conseguirei
realizar quando tiver 60 anos
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Esquema IV — Motivo do Incémodo causado pelos Constrangimentos das Carateristicas do Trabalho

Constrangimentos das Carateristicas do Trabalho Existentes na

UCCI-MDR
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d) Condicdes de Vida fora do Trabalho
Conhecer as condicbes de vida fora do trabalho atual permite contribuir para a
compreensdo e identificacdo das condicbes e carateristicas do trabalho atual que podem
desencadear PME, nestes profissionais de salde.

Ap06s analise dos dados recolhidos, como surge no Grafico VI, verificou-se que 0s

profissionais de saude dizem conseguir frequentemente conciliar a vida do trabalho com a

vida fora do trabalho.

Simultaneamente a conciliar a vida do trabalho com a vida fora do trabalho é
motivo de incomodo para todos os trabalhadores, sendo que para 42,9% (n=6) representa
incbmodo moderado ou superior, tal como se pode constatar no Grafico VII.

A justificacdo encontrada para o incbmodo gerado pela conciliacdo entre a vida de
trabalho com a vida fora do trabalho, como se pode ver no Esquema V, esta relacionada

com as alteracBes no horério, na medida em que estas alteracbes sdo consequéncia da

adaptacdo dos horarios de outros colegas, como se referiu um profissional dizendo: “Uma
pessoa que ‘td so a fazer manhas porque tem filhos e tem que os ir buscar a tarde a escola,
os que ndo tem filhos ja sabem o que fica: com a tarde e noite, mais nada!” (EC1); esta
alteracdo do horario pode, ainda, incluir a dificuldade de realizar trocas entre colegas de
forma a conseguir de ajustar o horario as suas necessidades: como referiu um profissional:

“Porque nem sempre as trocas sdo aceites.” (EC3)
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Os profissionais justificam, também, este incbmodo pela necessidade de depender
de terceiros para conseguir dar resposta aos desafios diérios da vida familiar, como €
visivel na seguinte declaracdo: “eu que tenho filhos. Tenho que depender das outras
pessoas para poder [trabalhar] ...” (EC3)

H& ainda quem apresente como justificagdo um acréscimo de despesa. Isto €, ha

trabalhadores que para conseguirem obter a conciliagéo entre a vida do trabalho e a vida
fora do trabalho utilizam estratégias que conduzem ao aumento dos seus encontram
encargos financeiros. Como mostra o testemunho: “(...) as vezes vou leva-la a minha mée
de taxi e venho, pago 15€. E venho trabalhar, ganho 10€...” (EC1)

Grafico VI - Frequéncia Concilia¢do da Vida do Trabalho com a Vida Fora do Trabalho
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Grafico VII — Incomodo gerado pela Conciliacédo da Vida do Trabalho com a Vida Fora do Trabalho

Conciliar a vida do trabalho com a vida fora do
trabalho

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N&o Constrangimento ® Incdmodo Moderado ou Superior = Incomodo Reduzido ou Ausente

Esquema V — Motivo do Incomodo causado pela Conciliagéo da Vida do Trabalho com a Vida Fora do Trabalho
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1.2 — REPERCUSSOES QUE AS CONDIGOES E CARATERISTICAS DO TRABALHO ATUAL TEM NA
SAUDE E BEM-ESTAR DO PROFISSIONAL DE SAUDE QUE PODEM DESENCADEAR

PERTURBACOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Ao definir como objetivo analisar as repercussdes que as condicGes e carateristicas
do trabalho atual na saude e bem-estar do profissional de salde que podem desencadear
PME, pretende-se perceber como interpretam, os profissionais, o efeito que 0s
constrangimentos deste local de trabalho tém na sua salude e bem-estar. Para isso,
procurou-se dar resposta as seguintes questdes: - Quais 0s acidentes de trabalho e doencas
profissionais frequentemente vividas pelo profissional de satde da UCCI-MDR?; - Qual a
percegdo que o profissional de saude da UCCI-MDR tem acerca da informacdo que dispde
sobre os riscos profissionais a que esta exposto?; - Quais os problemas de saude referidos,
pelos profissionais de saide da UCCI-MDR, que sdo consequéncia das condicGes e
carateristicas do trabalho existentes neste servico?; e finalmente - Quais as consequéncias
que as condicdes de trabalho atuais conferem a salde e bem-estar do profissional de salde
da UCCI-MDR?

a) Acidentes de trabalho e doencas profissionais frequentemente vividas pelos
profissionais de saude

Ao pesquisar a incidéncia dos acidentes de trabalho e doencas profissionais vividas
por estes trabalhadores, procura-se encontrar as repercussfes que as condicdes e
carateristicas do trabalho atual tém na salde e bem-estar do profissional de saude que
podem desencadear Perturba¢cdes Musculo-Esqueléticas.

Assim, observando o Gréafico VIII, percebe-se que 28,6% (n=4) dos profissionais
de saude referiram ter tido pelo menos um episddio de acidente de trabalho, porém em
nenhumas das situacOes foi reconhecida qualquer incapacidade para o trabalho. As doencas
profissionais foram diagnosticadas a 14,3% (n=2) dos individuos, mas de nenhuma
resultou qualquer incapacidade reconhecida.

Como demonstrado no Esquema VI, os profissionais de satde referiram que os

principais motivos para os acidentes de trabalho sdo a autonegligéncia relativamente a sua

salde, durante o desenvolvimento do seu trabalho, como se pode verificar nas seguintes
palavras: “Nods é que ndo aplicamos bem a for¢a. Colocamos nas costas, nos bragos

quando deviamos fazer com as pernas... nos sofremos por ser mais rdpido e por
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desleixo...” (EC1); bem como os problemas pessoais, ou seja, problemas que o trabalhador

vive, ndo relacionados com o trabalho, e que afetam a sua atuagdo durante o se dia de
trabalho. Tal como se pode constatar no testemunho seguinte: “(...) ja vimos para aqui
enervados, e depois as campainhas a tocar, tudo ao mesmo tempo... é claro que o doente

vai voar na transferéncia...” (EC1)

Grafico VIII — Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais Vividas pelos Profissionais de Saude da
UCCI-MDR
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Esquema VI — Motivos dos Acidentes de Trabalho
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b) Percecdo acerca da informacédo que dispdem sobre os riscos profissionais a
gue esta exposto

Abordando a percecdo que os profissionais de satde tém acerca da informagdo que
dispdem sobre os riscos profissionais, pretende-se contribuir para a identificacdo e
compreensdo das repercussdes que as condigdes e carateristicas do trabalho atual tém na
salde e bem-estar do profissional de satde, que podem desencadear PME.

Analisando a Grafico 1X, percebe-se que os profissionais de saude referem:

e Ter informacdo sobre os riscos resultantes do meu trabalho — foi referido pela
totalidade dos inquiridos sendo que todos consideram ter informacgdo em grau moderado ou

superior.
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Porém da conversa com estes profissionais, como mostra o Esquema VII, pode

verificar-se que eles defendem a necessidade de relembrar de conhecimentos acerca dos

riscos profissionais a que estdo expostos, como se pode ler nas declaracdes seguintes:
“acho que é sempre bom falar nesse assunto, apesar de nés sabermos...” (EC3); “(...) nos
ndo temos formagéo por exemplo a esse nivel, para lidar com esse stresse emocional, ou
psicologico, isso ndo temos forma¢do nenhuma... temos a formagdo basica do curso.”
(EC1)

e Que no meu trabalho existe preocupacao em minimizar os riscos profissionais —
todos os profissionais de saude consideram existir preocupacdo em minimizar 0S riscos
profissionais. Acrescentado que, para 85,7% (n=12) destes, a preocupacdo € considerada
em grau moderado ou superior.

Sobre este assunto, como reflete o Esquema V11, os profissionais de saude referiram

que, a preocupacdo se verifica entre os profissionais onde se inclui o coordenador, como se

pode ler nas expressdes: “acho que é de toda a gente em geral. Porque o chefe também se
preocupa com isso.” (EC2); “Ndo queremos que ninguém seja prejudicado com o
trabalho.” (EC3)

Contudo, os profissionais referem ndo sentir essa preocupacao junto dos superiores

hierarquicos, pois referem: “(...) ndo ha nenhuma figura que esteja preocupada em
minimizar os nossos riscos profissionais.” (EC1); tal como referem que “ninguém tem a
preocupagdo de saber se vocé esta bem, ou se ndao estda bem para fazer o seu trabalho...
depois s6 ficam preocupados consigo € se meter uma baixa porque realmente nao

consegue trabalhar porque psicologicamente ndao dd mais.” (EC1)

Gréfico IX — Riscos Profissionais em Salde
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Esquema VII — Percecéo, dos Profissionais de Saude, sobre os Riscos Profissionais

Riscos Profissionais Existentes na UCCI-MDR
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c) Problemas de salde que sdo consequéncia dos constrangimentos existentes
neste servigo

Os problemas de satde foram tratados por forma a perceber quais as repercussoes
que as condicOes e carateristicas do trabalho atual tém na satde e bem-estar do profissional
de salde, que podem desencadear PME.

Assim, como consta no Grafico 1X, 64,3% (n=9) dos profissionais de saude referem

que a sua saude esta ou ja foi afetada pelo trabalho que desempenham. O que representa
para estes participantes motivos de incomodo em grau moderado ou superior.

No gue diz respeito aos problemas de saude que afetam o profissional de salde, e
de acordo com o Gréafico X, verificou-se que, por ordem descendente de frequéncia, 0s

principais problemas séo: as dores de costas reveladas por 78,6% (n=11) das respostas que

dizem, também, que 64,3% (n=9) destas foram causadas pelo trabalho; as varizes referidas

por 42,9% (n=6) dos individuos e unanimes em referir cuja origem esteve no trabalho; os

problemas musculo-esqueléticos apontados por 35,7% (n=5) dos trabalhadores sendo que

destes 28,6% (n=4) foram causados pelo trabalho; o adormecimento frequente dos

membros verbalizado por 35,7% (n=5) dos profissionais de salde, unanimes em dizer que

a sua origem se relacionou com o trabalho; os problemas de sono séo confessados em

35,7% (n=5) das respostas e em 21,4% (n=3) das quais atribuidos ao trabalho; as alergias
também apontadas por 35,7% (n=5) dos trabalhadores e 21,4% (n=3) destes dizem ser

causadas pelo trabalho; as dores de cabeca, também referidas por 35,7% (n=5) dos

individuos, sendo que para 21,4% (n=3) destes forma agravadas pelo trabalho; problemas
nervosos apontados por 21,4% (n=3) dos trabalhadores sendo que destes 7,1% (n=1) foram
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causados pelo trabalho; as dores de estdbmago verbalizadas por 14,3% (n=2) dos

profissionais de salde e para 7,1% (n=1) foram causadas pelo trabalho; os problemas de
pele sdo confessados em 21,4% (n=2) das respostas e em 7,1% (n=1) das quais agravadas

pelo trabalho; e finalmente os problemas de voz, referidas por 7,1% (n=1) dos individuos e

que forma agravadas pelo trabalho.

Porém, foi possivel constatar que, conforme os dados do Grafico XI, nos ultimos
dozes meses os trabalhadores que faltaram ao trabalho por mais de trés dias consecutivos o
fizeram por problemas de saude relacionados com os filhos e a familia ou por outros

problemas de sade que néo relacionados com o trabalho.

Grafico X — Influéncia do Trabalho na Sade dos Profissionais de Satde
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Grafico XI — Relag6es dos Problemas de Saude dos Trabalhadores com a Atividade Profissional
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Grafico XII — Motivo de Falta ao Trabalho, por mais de 3 dias, nos Gltimos doze meses
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d) Percecdo sobre as consequéncias que as condi¢fes de trabalho atuais
conferem a sua saude e ao seu bem-estar

Inserido na estrutura do INSAT2010 encontra-se o Perfil de Sadde de Nottingham.
Trata-se de um instrumento genérico que avalia a qualidade de vida analisando seis
dimensdes de saude: a mobilidade fisica, a dor, a energia, as reacbes emocionais, 0 Sono e
o0 isolamento social.

Analisando os dados obtidos sob o olhar do Perfil de Saide de Nottingham (NHP),
pode dizer-se que, na opinido dos profissionais de salde, as atuais condi¢cdes de trabalho
proporcionam alteragfes nas respetivas qualidade de vida. Pois, tal como se verifica no
Quadro I, a dimensdo de salde da dor encontra-se alterada ja que os profissionais de satde

a caraterizam utilizando as expressdes: “tenho dores durante a noite”; “tenho dores ao

andar” e “as dores ndo me largam”. Simultaneamente, quando das entrevistas a dor foi

I3

caraterizada como na seguinte expressdo: “(...) ficamos com uma dor, para conseguir
equilibrar o doente (...) "(EC1)

No que respeita a dimensdo de satide mobilidade fisica nota-se que também neste

dominio surgem sinais de falta de harmonia pois frequentemente os inquiridos referiram

“ter dificuldade em baixar-se” ou mesmo “ter dificuldade em estar em pé durante muito

tempo”.
Outra situacéo de saude que se encontra alterada € a do sono pois ndo sdo raras as

vezes que os individuos dizem “levar muito tempo a adormecer”, ou que “acordam muito

cedo e tem dificuldade em voltar a adormecer”, ou ainda dizem que “dormem mal durante
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a noite”. Acrescendo que quando da apresentacdo dos resultados, sobre o sono um
participante referiu: “O sono, sem duvida!” (EC3)

Verificou-se, também que a dimensdo de saude das reacdes emocionais se

apresenta alterada ja que os profissionais de saude referem “‘sentir-se nervosos, ou tensos”

e dizem, ainda que “ultimamente perdem a paciéncia com facilidade”. Estes fatos foram

comprovados posteriormente, como se pode verificar nas expressoes: “A minha estd... a
parte emocional, das vezes chego a casa quase sem paciéncia...” (EC1); “E as reagoes
emocionais também! Sdo muitas horas aqui dentro. E desgastante em termos emocionais!”
(EC3)

Finalmente, no que respeita as dimensdes de saude: energia e isolamento social, tal
como mostra a auséncia de caracterizacdo no Quadro I, esclarece-se que ndo se verificaram

alteracdes em nenhuma destas dimensdes.

Quadro I - A Qualidade de Vida dos trabalhadores da UCCI-MDR segundo o Perfil de Saude de
Nottingham

3

“Tenho dores durante a noite;’
“Tenho dores quando estou de pé;”
“Tenho dores ao andar,”

DoOR “Tenho dores quando estou sentado,”
“Tenho dores insuportaveis; ”

“Tenho dores quando mudo de posicdo;”
“As dores ndo me largam;”

’

“Levo muito tempo a adormecer,’
SONO “Acordo muito cedo e tenho dificuldade em voltar a adormecer,’
“Durmo mal de noite;”

>

MOBILIDADE | “Tenho dificuldade em baixar-me;”

ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DOS
TRABALHADORES DA UCCI-MDR

Fisica “Tenho dificuldade em estar em pé durante muito tempo,”’
REACOES “Ultimamente perco a paciéncia com facilidade;”
EMOCIONAIS | “Sinto-me nervoso ou tenso;”
Esquema VIIlI — Qualidade de Vida dos Profissionais de Saude, segundo o Perfil de Saude de
Nottingham
Reac0es
S0ID Emocionais

ualidade de Mobilidade
bor 2 Vida Fisica
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1.3 — ESTRATEGIAS QUE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE UTILIZAM PARA PREVENIR E
MINIMIZAR AS REPERCUSSOES DAS CONDICOES E CARATERISTICAS DO TRABALHO ATUAL QUE

PODEM DESENCADEAR PME, NA SUA SAUDE

Com o terceiro objetivo desta investigacdo pretende-se analisar as estratégias que
os profissionais de salde utilizam para prevenir e minimizar as repercussées que as
condicBes e carateristicas do trabalho atual que desencadeiam Perturbacbes Mdusculo-
Esqueléticas na sua saude. Isto €, aspira-se ficar a conhecer quais 0s comportamentos que o
profissional de saude utiliza para prevenir e minimizar, as repercussdes que as condicoes e
carateristicas do trabalho atual tém na sua satde.

Assim, apos analisar as entrevistas coletivas foi possivel verificar, tal como mostra
0 Esquema IX, que estas estratégias sdo: a medicacdo; a massagem; a partilha de
sentimentos e o sacrificio.

No que respeita a medicacdo ficou demonstrado que esta pode incluir a medicacao
prescrita pelo médico ou a automedicagdo, mas sempre tem como finalidade o alivio dos
sintomas. Tal como se pode verificar nos seguintes testemunhos: “(...) se me doem as
costas utilizo uma intramuscular de relmus e diclofnac que é muito bom (...)” (EC1);
“Também recorremos muito aqui aos nossos médicos (...). Eles acabam por nos medicar e
nés vamos aguentando.” (EC3)

Relativamente a massagem pobde-se perceber que se trata da técnica ndo
farmacolégica de alivio da dor e tensdo muscular, tal como os profissionais referiram:
“uma massagenzinha ... as vezes recorremos aos nossos fisioterapeutas (...)" (EC3)

A partilha de sentimentos refere-se a um conjunto de hipdteses exteriorizacdo de

sentimentos com o intuito de promover o bem-estar psicoldgico, nomeadamente o riso, 0
canto e a conversa, tal como se pode ler nos seguintes testemunhos: “(...)vamos
conversando, bebem-se uns copos, chegasse a casa e descarrega-se na mae que ndo tem
culpa nenhuma, coitada! ” (EC1); “E depois vamo-nos rindo assim! Se nds andassemos
aqui a chorar, coitados iamos sair daqui piores do que eles e ndo davamos nada na vida.”

(EC1); “Eu canto! Quem me vé cantar é porque estou mesmo lixada.” (EC2)

Finalmente a auséncia de estratégia para prevenir e minimizar o efeito dos

constrangimentos, implicando a rendncia ou privacdo voluntaria do trabalhador,
relativamente ao direito a satde. O que se encontra bem explicito nas seguintes palavras:

“Porque precisamos deste trabalho, vamos aguentando.” (EC3)
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Esquema IX - Estratégias de Prevencdo e Minimizacdo as Repercussdes das Condigdes e

Caracteristicas do Trabalho que podem desencadear PME utilizadas pelos profissionais de salide

Partilha de
sentimentos . Massagem
Estratégias de
Prevencéo e

Minimizacéo as
Repercussoes

das Condicdes e

Ausencia de Caracteristicas o
Estratégia do Trabalho Medicacéo

2 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos durante esta investigacdo decorreram das respostas ao
INSAT2010 e as entrevistas em grupo aplicadas a uma amostra composta por 14
profissionais de saude (7 Enfermeiros e 7 AAM) cuja média de idades € de 30,2 anos. No
que respeita ao estado civil 50% (n=7) dos individuos sdo casados e 0s restantes sdo
solteiros e 64,3% (n=9) dos trabalhadores ndo tém filhos. O tempo de servico médio nesta
profissdo € de 6 anos, coincidentemente com o tempo de servico médio na instituicéo.
Relativamente aos contratos de trabalho, 92,9% (n=13) dos profissionais cumprem
contratos de trabalho sem termo com um de horério de trabalho misto (composto pelos trés
turnos possiveis).

Desta forma, procurou-se analisar as condigdes e caracteristicas do trabalho atual,
que podem desencadear PME, nos profissionais de salide de UCCI-MDR; analisar as
repercussdes que as condicdes e caracteristicas do trabalho do trabalho atual tém na salde
e bem-estar dos profissionais de saude de UCCI-MDR, que podem desencadear PME; e
ainda, analisar as estratégias que os profissionais de saude utilizam para prevenir e
minimizar o efeito das condicdes e carateristicas do trabalho atual que podem desencadear

PME, tém na sua saude.
2.1— CONDICOES E CARACTERISTICAS DO TRABALHO ATUAL QUE PODEM DESENCADEAR
PERTURBACOES MUSCULO-ESQUELETICAS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

As condicdes e caracteristicas do trabalho atual que podem desencadear PME nos

profissionais de satde da UCCI-MDR, consideradas para a construcdo desta investigagéo,
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encontram-se classificadas em: condi¢Ges do ambiente fisico e constrangimentos fisicos;
constrangimentos organizacionais e relacionais; constrangimentos inerentes as
carateristicas do trabalho; constrangimentos inerentes a influéncia das condicdes de
trabalho na vida do profissional de saude.

Relativamente as carateristicas do ambiente fisico, os profissionais de saude
referiram a exposicdo ao calor/frio ou variagdes de temperatura como um
constrangimento que causa incomodo em grau moderado ou superior. Representando para
estes trabalhadores, um constrangimento promotor do desenvolvimento de PME dado que
a oscilacdo acentuada da temperatura obriga a que o organismo se defenda reagindo ao
“desconforto térmico o que pode impedir o desempenho e o comportamento de seguranga
dos trabalhadores, aumentando assim a probabilidade de acidentes de trabalho” (EU-
OSHA, 2006, p.2).

No que respeita aos constrangimentos fisicos, os profissionais de satde referiram
ser:

e obrigados a adotar posturas penosas durante a execugdo dos treinos de marcha,
de posicionamentos e transferéncias e de cuidados de higiene. Explicando que este
constrangimento resulta da falta de formacéo dos profissionais acerca das posturas a adotar
durante o trabalho, bem como da condicdo de salde dos utentes no que respeita as
capacidades fisicas e psicoldgicas para conseguir realizar as suas atividades de vida diaria.

e obrigados a fazer esforcos fisicos intensos quer devido a condicdo de saide dos
utentes relativamente as capacidades fisicas e psicoldgicas para conseguir realizar as suas
atividades de vida diaria; bem como devido a falta de material que facilite a execucéo das
tarefas.

e obrigados a permanecer muito tempo em pé com deslocamento

Estes trés constrangimentos deixam perceber que durante a atividade de trabalho, os
profissionais de saude estdo expostos a situacdes onde tém de aplicar forca muscular
durante movimentos, nomeadamente quando os utentes ndo tém capacidades fisicas e/ou
psicologicas para colaborar com a execucdo da tarefa, sujeitando os profissionais a adotar
posturas que contribuem para o desenvolvimento de PME. O que vem de encontro aos
estudos de Moreira e Mendes, que referem que as PME sdo consequéncia da préatica de
enfermagem ja que estes profissionais ‘“mobilizam rotineiramente materiais e
equipamentos, com demanda de esforco fisico, 0 que, associado a postura incorreta pode

levar a uma sobrecarga de segmentos musculosqueléticos” (2005, p. 23).
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Estes resultados estdo, ainda, concordantes com o estudo de Fonseca e Fernandes
(2010) onde foi possivel verificar que as lesGes das extremidades superiores distais, nos
enfermeiros, estdo relacionadas com a execucdo de movimentos repetitivos ou precisos e
de forca muscular executada pelos bracos e maos; que as lesbes da regidao lombar, do
pescocgo, dos ombros e parte alta do dorso estéo relacionadas com o posicionamento dos
utentes e com as posturas inadequadas; e que, ndo sdo sO as atividades que impliquem
movimentacdo de utentes que devem requerer atencdo, mas também as atividades que
exijam grande esforco fisico, tais como organizar equipamentos, mobiliarios e matérias de
consumo, ja que todas elas tém forte relagdo com os riscos de PME na regido lombar,
pescogo, ombros e parte alta do dorso.

A falta de material, que é referida como um dos motivos para o profissional ser
obrigado a fazer esforcos fisicos intensos, esta relacionada com a utilizacdo de ferramentas
ndo compativeis com a realizacdo da tarefa (Veiga, 2005), ou com precéria conservagdo do
existente e exige dos profissionais um esforco fisico maior e a adocdo de posturas
desadequadas, favorecendo o aparecimento de PME, tal como referiram Moreira e Mendes
(2005).

Ser obrigado a fazer deslocacdes profissionais frequentes, (que para efeito deste
estudo correspondem aos transportes) é um constrangimento que, embora no INSAT2010
se apresenta no conjunto dos constrangimentos fisicos, pelos dados obtidos ele assume-se
como constrangimento organizacional. Dado que, para os profissionais de salde, causa
incomodo devido: ao aumento do nimero de horas de trabalho; a gestdo do turno (que
implica aumento da carga de trabalho para os trabalhadores que ficam no servigo); a gestéo
dos transportes (que por norma implica que o auxiliar saiba minutos antes do transporte
que esta destacado para o fazer); a estratégia de pagamento que a administracéo utiliza para
compensar o trabalhador pelas horas de trabalho relativas ao transporte; aos transtornos na
vida pessoal do trabalhador, consequentes do aumento do nimero de horas de trabalho; as
despesas que o trabalhador tem durante a execucéo dessa tarefa; a qualidade de cuidados
prestados ao utente durante a tarefa; e finalmente, a dependéncia dos bombeiros para
regressar a unidade.

Pelo que, se pode afirmar que este € um constrangimento fortemente promotor do
desenvolvimento de PME dado que apenas nesta atividade se encontram diversos motivos,
gue na literatura sdo apontados como potenciadores de PME. A titulo de exemplo
relembremos: Gomes (cit. por Leite & Uva, 2012) que refere que a sobrecarga de trabalho
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e a “pressao do tempo” sdo referidas como as principais circunstancias indutoras de stresse
em profissionais de salde e que estdo fortemente relacionadas com a exaustdo emocional.
Trinkoff, et al. (cit. por Castro, et al., 2010) que no seu estudo verificou que existe
associacdo entre horas extras obrigatorias e PME envolvendo o pescogo, ombros e costas.
E também, Fonseca e Fernandes (2010) que referiram que os conflitos entre as exigéncias
profissionais e a vida pessoal tém origem nas atividades ligadas ao cuidado de casa ou dos
filhos contribuindo para o aparecimento de PME, na medida em que estas tarefas ocupam
uma parcela significativa do tempo fora do trabalho.

No que refere aos constrangimentos organizacionais os dados recolhidos mostram
que estes profissionais estdo expostos a situagdes de ter que:

e cumprir normas e prazos rigidos — significando que, embora ndo tenha sido
referido como motivo de incomodo, remete para a existéncia de tarefas cujo tempo para as
executar é limitado sem que possam ser realizadas num outro momento, apesar deste
estudo ter efetuado com profissionais de salde.

¢ ser frequentemente interrompido;

e apressar-se — 0 que resulta do volume de trabalho enquanto elevada quantidade
de tarefas que os profissionais de satde tém que dar resposta durante a jornada de trabalho;
da equipa do turno referindo-se ao nimero de elementos que num determinado dia se
encontram destacados para cumprir o mesmo horéario de trabalho; e do trabalho em equipa
multidisciplinar direcionado para a conciliacdo das atividades diarias do servi¢o pelos
elementos das diferentes equipas;

e “saltar” ou encurtar uma refei¢do, ou mesmo nem realizar a pausa por causa
do trabalho — que esta relacionado com a organizacdo do turno (modo como a equipa atua
para realizar as atividades do turno); com a gestdo do tempo (utilizacdo racional e
controlada do tempo disponiveis, feita em funcdo das refeicdes do trabalhador), e com as
interrupgdes da refeicdo (refeicdes que sdo suspensas para atender as necessidades dos
utentes)

e dormir a horas pouco usuais por causa do trabalho — que provoca transtornos
na vida pessoal; dificuldade em regular o sono (incapacidade de ajustar o ciclo do sono,
com o ciclo dia/noite); desgaste para o profissional (perda de energia e forca para o
trabalho);
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e ultrapassar o horario normal de trabalho — que é consequéncia das estratégias
de remuneracdo; organizacdo do turno; equipa do turno; transtornos da vida pessoal;
transportes.

Todos estes constrangimentos dizem respeito a alteragfes do ritmo de trabalho
com que o profissional se depara e que interferem com o0s tempos de execucdo de uma
determinada tarefa e que por sua vez interferem com a jornada de trabalho, atrasando-a. O
que se encontra de acordo com o que Magnago, et al. comprovaram dado que estes autores
referem que “a aceleragdo do ritmo de trabalho, devido a sobrecarga de atividade,
também é um agravante e pode levar o trabalhador de enfermagem a adocgédo de posturas
penosas inadequadas, sendo fator de risco para dor em regioes centrais” (2010, p. 145).

Assim, tal como se pode reparar estes constrangimentos estdo de acordo com 0s
dados tedricos que dizem que, por um lado, o trabalho em equipa, sobretudo na equipa
multidisciplinar implica que o enfermeiro faca uma constante reprogramacéao das tarefas
para se ajustar aos imprevisto, tal como defende Theureau (cit. por Martin e Gadbois,
2007). Por outro lado, as limitacbes na comunicagdo quer entre elementos da mesma
equipa quer entre os elementos da equipa multidisciplinar que facilmente geram conflitos
conduzindo a queixas generalizadas e a confusGes diversas, o que interfere com o
desenvolvimento do trabalho, como proferiram Osoério, et al. (2011).

Simultaneamente verifica-se nestes dados que a execucdo do trabalho por turnos é
constrangedora para estes profissionais de saude. Ja que, tal como referiram Moreira e
Mendes (2005, p. 21) “o trabalho noturno, por ser contrdrio a natureza do ser humano
predominantemente diurno, provoca um quadro de stresse constante, revelando-se uma
das formas mais perversas de organizacéo temporal do trabalho. A privacdo do sono e a
desestruturacao dos ritmos biologicos afetam a salde do trabalhador, tanto nos aspetos
psiquicos, fisicos e emocionais, quanto nos aspetos sociais, familiares e interpessoais”.
Pois, este tipo de horério, além provocar contrariedades fisiol6gicas, exige que o
profissional tenha estratégias de organizacéo particulares relativamente ao cotidiano da sua
vida familiar de forma a conseguir dar respostas as solicitagdes do trabalho sem descurar as
solicitacBes da sua vida pessoal (Osorio, et al., 2011).

Os prazos rigidos de que estes constrangimentos nos falam, estdo, na pratica
associados a uma sequéncia de tarefas que constam do trabalho prescrito. Porém, este € um
trabalho que se desenvolve com e para pessoas pelo que, por vezes, 0S imprevistos

impedem ou diminuem o tempo de realizacdo de algumas tarefas. Significando, por isso
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que neste contexto os prazos rigidos podem ser entendidos como sindnimo de sobrecarga
de trabalho. Que, como anteriormente ja foi explicado contribui para o desenvolvimento de
PME, quer pela ansiedade de cumprir todo o trabalho dentro do tempo estipulado, quer
pelo cansaco consequente do ritmo acelerado ou mesmo pela adocdo de posturas penosas
pelo trabalhador durante o trabalho.

Estes constrangimentos deixam perceber ainda que, outra condi¢cdo associada a
sobrecarga de trabalho é a ndo realizacdo de pausas durante 0 mesmo ficando, mais uma
vez, facilitado o desenvolvimento de PME. Pois, tal como descrito por Moreira e Mendes,
(2005) as pausas tém como funcdo permitir que o organismo reponha os seus nhiveis de
energia para que posteriormente se possam desenvolver as diferentes atividades sem
prejuizo do mesmo.

Ainda no conjunto dos constrangimentos organizacionais, quando sao abordadas as
questdes relacionadas com a autonomia e iniciativa, estes profissionais referem ter
autonomia para poder gerir a sua jornada de trabalho; ndo ser obrigados a realizar uma
determinada tarefa de acordo com uma ordem pré-definida; ndo ser obrigados a respeitar
0s momentos de pausa de forma rigida; bem como nédo ter de obedecer a um horéario de
trabalho rigido. O que significa que o fato de existir flexibilidade na organizacdo das
tarefas, das pausas, bem como no cumprimento dos horarios se torna uma mais-valia para
os elementos da equipa e contribui para a protecdo da sua salde. Pois tal como foi
comprovado no estudo de Magnago, et al. (2010) os trabalhadores que se encontram
sujeitos a alta exigéncia e baixa autonomia tém hipdteses duas vezes mais elevadas de
desenvolver dor nos ombros, quando comparados aos trabalhadores que estavam sujeitos a
baixa exigéncia e alta autonomia.

Contudo, da analise do conjunto dos constrangimentos organizacionais surge uma
incompatibilidade de resultados gerada pela flexibilidade na organizacdo e desempenho
das tarefas por oposicdo a sobrecarga de trabalho resultante de um ritmo de trabalho
intenso; bem como da flexibilidade para a execucdo de pausa (nomeadamente pausas para
refei¢cbes) por antagonismo ao ndo cumprimento, ou cumprimento inadequado de pausas
para refeicbes. O que permite perceber que € necesséaria a implementacdo de estratégias
que visem a melhoria da organizacao das tarefas, por parte dos profissionais de saude.

Sobre os constrangimentos relacionais, os profissionais de saide consideram-se
expostos ao risco de agressdo fisica, verbal e moral; identificando como agressores o
publico (utente/familia). Sendo estes motivados pela falta de informacdo do publico (que
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desconhece como se processa o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros e auxiliares).
Encontrando-se, assim, de acordo com os dados da OMS (2003) que proferem que, em
Portugal, os mais variados tipos de violéncia tém como autores mais frequentes os utentes
e/ou familias.

Um outro motivo sugerido, para justificar esta exposi¢do dos profissionais de
salde, prende-se com 0 mau ambiente de trabalho enquanto circunstancias relacionais que
envolvem os trabalhadores influenciando os seus comportamentos e que se expressam em
dificuldades de realizacdo das suas atividades laborais. Revelando-se, mais um
constrangimento facilitador do desenvolvimento de PME, dado que, tal como referiram
Glaudston, et al., a desunido da equipa representa um problema gerador de sofrimento pois
“ndo contribui para um ambiente salutar tornando-se um fator desencadeador no
processo que culminara nos transtornos oriundos do stresse nos profissionais” (2010, p.
273). De onde surge a necessidade de implementar estratégias que tenham como objetivo
promover a harmonia e as boas relacbes quer entre profissionais, quer entre 0s
profissionais e 0s seus superiores.

Ainda acerca dos constrangimentos relacionais os dados revelam que ter de dar
resposta as dificuldades ou sofrimento de outras pessoas € um constrangimento que se
revela fonte de stresse para o trabalhador, causado pelas limitagdes dos cuidados na medida
em que o profissional de salde percebe ndo ser capaz de prestar cuidados suficientemente
eficazes no alivio do sofrimento do utente. Como também, pelas limitagdes de tempo que
resultam do volume de trabalho e que levam o profissional de saide a sentir que deveriam
ter mais tempo para dedicar ao utente. O que se mostra concordante com Leite e Uva
quando estes autores referem que “a proximidade com o doente que sofre e a
(in)capacidade para responder as suas exigéncias emocionais e das suas familias (...)
pode causar estados mais ou menos permanentes de stresse no profissional de saude,
particularmente na presenca de doentes considerados “dificeis”, ou seja, que rejeitam OU
que exigem ajuda permanente ” (2012, p. 15).

No que concerne aos constrangimentos inerentes as caracteristicas do trabalho os
profissionais de salde referiram que este é um trabalho:

e onde faltam equipamentos/instrumentos adequados — caraterizando-se pela falta
de material; pelas condicdes do material que carece de conservacdo; bem como pela
inadequacdo dos utensilios dado que os utensilios existentes ndo estdo adaptados as

finalidades a que se destinam.
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e (ue, de forma geral, é pouco reconhecido pelas chefias — derivando da falta de
compreensdo uma vez que 0s superiores demonstram, ndo perceber como se desenvolve a
atividade profissional; da falta de reconhecimento enquanto auséncia de valorizacdo do
trabalho desenvolvido por estes profissionais; e falta de incentivo, nomeadamente, falta de
atos de apoio e de estimulo para o trabalhador desenvolver a sua atividade profissional.

e que dificilmente poderei realizar quando tiver 60 anos — devido a falta de
condicdes fisicas e psicoldgicas para conseguir realizar a atividade profissional quando
atingir esta idade.

e gostava que os meus filhos ndo realizassem — consequente da visibilidade social
da profissdo (forma como os elementos da sociedade mostram entender e valorizar a
profissdo de Enfermeiro e de AAM); da remuneracdo; e das exigéncias fisicas e
psicoldgicas.

Assim, destes quatro constrangimentos pode verificar-se que, mais uma vez, quer a
falta de material, quer a desadequacdo do material a atividade profissional, bem como a sua
conservacao é uma condicdo pertinente para potenciar o desenvolvimento de PME. Pois,
desta forma, fica dificultado o desenvolvimento da atividade profissional incitando o
profissional de salde a arranjar estratégias alternativas que, na sua maioria, se traduzem
em sobrecarga musculo-esquelética.

O reconhecimento, pelas chefias, do trabalho que o profissional de salde executa
mostra-se aqui um constrangimento que contribui para o desenvolvimento de PME, na
medida em que os profissionais referem ser pouco reconhecidos, pouco apoiados. O que se
encontra de acordo com os dados da literatura que mostram que o autoritarismo das chefias
influencia negativamente a salde do trabalhador, repercutindo-se em distlrbios emocionais
sintomas fisicos de stresse, potenciando os acidentes de trabalho ou de doenca profissional.
(Moreira & Mendes, 2005; Glaudston, et al., 2010; Assungdo & Filho, 2011)

A insatisfacdo profissional demonstrada na avaliagdo destes constrangimentos esta
relacionada com a visibilidade social que as profissdes atualmente apresentam, com as
remuneraces auferidas, bem como as exigéncias fisicas e psicologicas que tém que
satisfazer para dar cumprimento as atividades profissionais. O que, por sua vez, vem
comprovar os dados da EU-OSHA, que mostram que “trabalhar em mercados de trabalho
instveis pode suscitar sentimentos de inseguranca no emprego e aumentar 0O stresse
profissional” (2007b, p. 2); e também, concordando com este mesmo autor, a

incompatibilidade entre as politicas de gestdo em saude atuais e 0s objetivos propostos aos
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trabalhadores (atender mais clientes com qualidade e menos gastos) contribui para o stresse
profissional que se manifesta por insatisfagéo relativa ao trabalho (2007b).

Pensar nestas atividades profissionais a longo prazo é também motivo de
constrangimento para estes individuos dado que, na sua opinido, quando atingirem 0s
60anos ndo serdo capazes de satisfazer as exigéncias fisicas e psicoldgicas que estas
atividades tém. Pois, se por um lado com o envelhecimento ocorrem alteragbes da
mobilidade articular e diminuicéo da forca voluntaria méxima (Portugal, 2008, p. 18). Por
outro lado, uma condicdo fisica desadequada torna a atividade profissional excessiva
resultando, facilmente, em quadros dolorosos do sistema musculo-esquelético. (Moreira &
Mendes, 2005). O que se encontra de acordo com os resultados do Quinto Inquérito
Europeu sobre as Condicdes de Trabalho onde se pode verificar que a sustentabilidade do
trabalho esta relacionada com a conciliacdo da vida do trabalho com a vida fora do
trabalho, com a atualizacdo das qualificagdes do trabalhador, a autonomia do trabalhador,
assim como, com as repercussdes das condi¢cBes de trabalho na saide a longo prazo.
(Eurofound, 2011, p.8)

Acerca dos constrangimentos inerentes a influéncia das condicgdes de trabalho na
vida do profissional de saude, percebe-se que embora os trabalhadores consigam conciliar
a vida fora do trabalho com a vida do trabalho, esta situagdo é motivo de incomodo gerado
pelas alteracdes do horario (alteracBes que sdo consequéncia da adaptacdo dos horarios de
outros colegas); e pela necessidade de depender de terceiros para conseguir dar resposta
aos desafios diarios da vida familiar.

Ou seja, apesar de nestas equipas, existirem a hipdtese de trocas entre 0s elementos
da equipa, bem como a folha de preenchimento mensal com os turnos que cada trabalhador
ndo podera executar no més seguinte, que segundo Osorio et al. (2011), sdo estratégias que
contribuem para a melhoria da organizacdo do trabalho. O horério revela-se motivo de
stresse para o profissional e consequentemente um constrangimento facilitador do
desenvolvimento de PME, dado que ndo existe uma sequéncia logica constante para a sua
construcdo motivando as acusagdes aos chefes por privilegiar uns trabalhadores em
detrimento dos outros, tal como referiu Soares (cit por. Osorio, et al., 2011).

Este constrangimento remete, novamente, para os problemas da conciliacdo da vida
do trabalho com a vida fora do trabalho, mais concretamente para a dependéncia de
terceiros no cumprimento dos compromissos fora do trabalho, revelando-se assim motivo

“conflito entre as exigéncias profissionais e a vida privada” (EU-OSHA, 2007b, p.2) que
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perante um equilibrio familiar fragil interferem na adaptacdo do trabalhador as condices
de trabalho, como proferido por Coutarel, et al. (2009).

2.2— REPERCUSSOES QUE AS CONDICOES E CARACTERISTICAS DO TRABALHO ATUAL TEM NA
SAUDE E BEM-ESTAR DO PROFISSIONAL DE SAUDE, QUE PODEM DESENCADEAR

PERTURBACOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Acerca das repercussdes que as condicOes e carateristicas do trabalho atual tém na
salde e bem-estar do profissional de saude da UCCI-MDR, que podem desencadear PME,
foi possivel verificar que estes profissionais tém consciéncia que a sua saude ja foi (ou é)
afetada pelo trabalho que desempenham.

As principais repercussdes causadas pelas condi¢Bes e caracteristicas do trabalho
atual identificadas foram as dores de costas referidas por 64,3% dos participantes; as
varizes referido por 42,9% dos participantes; o adormecimento frequente dos membros
referido por 35,7% dos participantes; e os problemas musculo-esqueléticos referido por
28,6% dos participantes. Estes resultados vdo de encontro aos dados do estudo de
Murofuse e Marziale (2005) onde foi possivel verificar que as doencas do sistema
musculo-esquelético mais frequentes nos trabalhadores de enfermagem se manifestavam
em lesbes que afetam as maos, bracos, pescoco, coluna e joelhos. E, mais recentemente,
Fonseca e Fernandes (2010) comprovaram que as PME da regido lombar, pescoco, ombro
e parte alta do dorso, nos trabalhadores de enfermagem, estavam associadas as exigéncias
fisicas e psicoldgicas do trabalho.

Ainda, no que respeita as repercussdes causadas pelas condi¢des e caracteristicas do
trabalho atual, atendendo ao Perfil de Salde de Nottingham (PSN), inserido no
INSAT2010, que avalia a qualidade de vida dos trabalhadores analisando seis dimensdes
de satde — mobilidade fisica, dor, a energia, reacbes emocionais, sono e isolamento social
— foi possivel verificar que as dimensdes de saude mais alteradas sdo a dor, a mobilidade
fisica, o sono e as reacfes emocionais. O que se deve, na opinido dos profissionais de
salde, a autonegligéncia relativamente a saude e a problemas pessoais. Esta justificagdo
permite perceber que quando ocorrem problemas de indole pessoal também estes
trabalhadores apresentam desajustes no que respeita & adaptagdo ao ambiente de trabalho.
Ja que, por um lado, é impossivel ao Homem separar-se da sua histéria pessoal, das suas

aspiracdes, dos seus desejos, das suas motivacOes e das suas necessidades psicoldgicas
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(Dejours, et al., 1994). Por outro, lado também as relagdes familiares, nomeadamente o
equilibrio familiar, interfere na adaptacéo, ou ndo, do trabalhador as condic6es de trabalho
(Coutarel, et. al., 2009).

Pensar que o trabalho confere desequilibrios na qualidade de vida, nomeadamente
nas dimensdes de salde da dor, da mobilidade fisica, do sono e das rea¢cdes emocionais
permite perceber que estas alteragOes correspondem a diferentes formas de expressar a
fadiga e o sofrimento resultantes das exigéncias destas atividades profissionais. Pois, tal
como Mauro, Muzi, Guimardes, e Mouro (2004, pp. 339-340) defendem a fadiga
representa a “sensacdo de exaustdo fisica e mental, resultante do excesso de atividade,
manifestada pela reducdo da forga fisica e capacidade de reagir ou executar uma tarefa.”

Embora os trabalhadores refiram alteracfes na sua salde e qualidade de vida
resultante das atuais condices e carateristicas do trabalho foi possivel verificar que a
minimizacdo dos riscos profissionais € uma preocupacdo quer entre colegas quer dos
superiores hierarquicos. O que representa uma mais-valia para a promocao da saude neste
local de trabalho, apesar de ser reconhecida, pelos profissionais, a necessidade de
reciclagem dos conhecimentos relacionados com PME.

Por outro lado, ficou claro que no Gltimo ano, as faltas ao trabalho por mais de trés
dias consecutivos resultaram dos problemas de saude relacionado com os filhos e a familia.
O que vem de encontro aos dados do estudo de Osdrio, et al. que mostram que no trabalho
de enfermagem “sdo comuns os comentdrios de que ninguém pode ficar doente e tirar

licen¢a ou sair de férias, sob pena de sobrecarregar violentamente as colegas” (2011, p.

103).

2.3— ESTRATEGIAS PARA PREVENIR E MINIMIZAR AS REPERCUSSOES QUE AS CONDICOES E

CARATERISTICAS DO TRABALHO ATUAL TEM NA SAUDE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

As estratégias que estes profissionais de salde mencionaram utilizar para prevenir e
minimizar as repercussdes que as condicOes e carateristicas do trabalho atual tém na sua
salde sdo a medicacdo (maioritariamente automedicacdo) e a massagem para alivio dos
sinais e sintomas agudos, em especial da dor, e a partilha de sentimentos para promover o
bem-estar psicologico.

Destes resultados pode-se entender que a utilizacdo de medicamentos (prescritos ou

auto prescritos) tem por finalidade o alivio de sintomas, nomeadamente a dor. Pois, tal
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como Barros, Griep e Rotenberg (2009) mostram, também neste estudo, a utilizacdo de
medicamentos pelos profissionais de saude pode ser entendida como mais um indicador de
méas condi¢bes de trabalno e com o descanso minimo que conduzem a fadiga e
consequentemente a necessidade de utilizar medicamentos para resolver estes problemas.

A massagem € uma das medidas da medicina fisica que contribui para o tratamento
das PME (Yeng, et al.,1999). No entanto, tal como a EU-OSHA (2007a) aponta, as
medidas de medicina fisica sdo consideradas insatisfatorias em caso de situacdes cronicas.

No que respeita a partilha de sentimentos, com o intuito de promover o bem-estar
psicologico entende-se que o seu contributo é favoravel a prevencdo das PME e a
promo¢do da salde, pois tal como consta da explicagdo de Freud (cit. por Dejours
Abdoucheli, & Jayet,1994), o ser humano esta exposto a excitacdes exteriores e interiores
que se traduzem numa acumulacdo de energia dando origem a vivéncias de tensdo, as
quais, para que a harmonia e o bem-estar do individuo se mantenham, necessitam ser
libertadas independentemente da estratégia de libertagéo.

Porém este conjunto de estratégias revela-se fragil e eficaz apenas no que respeita a
resolucdo dos sinais e sintomas individuais e que surgem em episodios agudos. As queixas
sdo frequentes, o que significa que o cerne do problema (das PME) ndo € resolvido e
consequentemente permite classificar este conjunto de estratégias como ineficazes. Pois
“as intervengoes baseadas em medidas isoladas tém poucas probabilidades de ser eficazes
na prevencdo das LME” (EU-OSHA, 2008b, p.2). Além de que, as intervencbes que
apresentam resultados de sucesso sdo intervencgdes que se centram em todos os fatores de
risco (fisicos e biomecanicos; organizacionais e psicossociais e individuais) e que tém
como participantes quer os elementos das chefias, quer os trabalhadores. (The National
Research Council e Institute of Occupational Medicine cit. por Serranheira, Uva & Leite,
2012)

Durante a execucdo desta investigacdo foi possivel perceber que o instrumento
INSAT2010 é muito rico no que respeita a identificacdo das condigdes e caracteristicas de
um determinado local de trabalho que podem desencadear PME, independentemente de se
reportar ao trabalho atual ou ao trabalho passado. Porém o tempo destinado a elaboragao
desta dissertacdo revela-se curto face as potencialidades do INSAT2010. Assim, foi
possivel perceber que, se mais tempo houvesse, outras questdes poderiam ser analisadas de
forma a enriquecer este trabalho.
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Este estudo foi elaborado com o intuito de proceder ao diagnéstico de necessidades
no que respeita a prevencao das Perturbacdes Musculo-Esqueléticas (PME) e a promocao
da saude dos trabalhadores da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Média
Duracéo e Reabilitacdo (UCCI-MDR).

A amostra foi construida de forma probabilistica acidental determinada pelas
disponibilidades dos participantes e da investigadora para a recolha de dados. Ficando,
entdo, composta por 14 profissionais de saude (7 Enfermeiros e 7 Auxiliares de Agédo
Médica [AAM]) cuja média de idades é de 30,2 anos. No que respeita ao estado civil 50%
(n=7) dos individuos é casado e os restantes sdo solteiros. E, 64,3% (n=9) dos
trabalhadores ndo tém filhos. O tempo de servico médio nesta profissdo é de 6 anos,
coincidentemente com o tempo de servico médio na instituicdo. Relativamente aos
contratos de trabalho, 92,9% (n=13) dos profissionais cumprem contratos de trabalho sem
termo com um de horério de trabalho misto (composto pelos trés turnos possiveis).

Assim, foi possivel perceber que as condicGes e carateristicas do trabalho atual que
podem desencadear PME, nos profissionais de satde desta UCCI-MDR, estéo relacionadas
com fatores de naturezas distintas, nomeadamente: carateristicas do ambiente fisico, bem
como 0s constrangimentos de natureza biomecanica, organizacional e psicossocial e
individual. De onde se destacam as variacOes da temperatura, 0s constrangimentos de
ordem organizacional, especificamente os que implicam a aceleracdo do ritmo de trabalho,
0s constrangimentos relacionais, nomeadamente no que respeita a gestdo de conflitos. Bem
como a falta de material ou a ndo conservagdo do existente, nomeadamente do material
necessario para levar a cabo as tarefas executadas em parceria. Pois quer a sua auséncia
quer um estado de conservagdo deficitario destas ferramentas contribuem para o aumento
da incidéncia de PME.

De salientar que, neste contexto de trabalho, existem trés estratégias que se revelam
uma mais-valia para minimizar os constrangimentos organizacionais, permitindo uma
maior flexibilidade de horario e uma melhor conciliacdo da vida fora do trabalho com a
vida do trabalho, sendo elas: a folha das indisponibilidades (mapa onde mensalmente 0s
profissionais colocam o0s turnos que ndo podem fazer no més seguinte para, sempre que
possivel, ser considerados quando da elaboracdo do horario), a possibilidade de troca de
turnos entre os elementos da equipa; e ainda, a escala mensal dos transportes (mapa onde
mensalmente os AAM sao distribuidos pelos dias do més a fim de realizar transportes) e
que foi criada apds a colheita de dados desta investigacao
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As repercussfes que as condigOes e carateristicas do trabalho atual tém na saude
dos trabalhadores, que podem desencadear PME, encontradas foram as dores de costas
(64,3% das queixas), as varizes (42,9% das queixas), o adormecimento frequente dos
membros (35,7% das queixas) e os problemas musculo-esqueléticos (28,6% das queixas).
O que resulta no comprometimento da salde e da qualidade de vida destes trabalhadores.

As estratégias que os profissionais de satde mencionaram utilizar para prevenir e
minimizar as repercussdes que as condicOes e carateristicas do trabalho atual tém na sua
salde sdo: a massagem e a medicacdo (maioritariamente automedicacao) que se destinam
ao alivio dos sinais e sintomas agudos, em especial da dor; e a partilha de sentimentos para
promover o bem-estar psicoldgico. Porém sdo consideradas estratégias ineficazes na
medida em que sdo utilizadas na presenca do desconforto e ndo alteram a origem dos
problemas, o que permite manter a incidéncia das PME.

Atendendo a este conjunto de informacao, e uma vez que a finalidade deste trabalho
era efetuar um diagndstico de necessidades direcionado a prevencao da doencga e promogao
da saude neste local de trabalho, ficou claro que estdo em falta intervencdes que visem a
melhoria da organizacdo das tarefas por parte dos profissionais de saude e a minimizagao
das exigéncias fisicas e psicoldgicas que estas atividades requerem.

O Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo tem, entre outras, competéncias no
dominio da melhoria da qualidade, competéncias do dominio da gestdo dos cuidados e
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. As
competéncias da melhoria continua da qualidade traduzem-se na incorporagdo de diretivas
e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica. As competéncias do dominio da
gestdo dos cuidados sdo operacionalizadas pela otimizacdo do trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados, e pela adaptagéo e adequacédo do estilo
de lideranca ao clima organizacional estrito favorecendo a melhor resposta do grupo e dos
individuos. Ja as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais que correspondem a responsabilizacdo por ser o elemento facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da enfermagem de reabilitacdo, além de
formular e implementar politicas, padrfes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho (OE, 2011c).

Pelo que, ¢ atendendo as competéncias do Enfermeiro Especialista de Reabilitacéo

que se explica a pertinéncia e adequacdo dos contributos deste profissional na prevencao
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das PME e promocdo da saude neste local trabalho e, assim, se sugerem como estratégias
alternativas a formag&o e a ginastica laboral.

No que respeita a formacdo, esta deve ser efetuada numa ldgica participativa
(Serranheira, Uva, & Leite, 2012) ¢ interdisciplinar que se distancia da ‘““formacao
tradicional” cujo objetivo é promover o debate das diferentes solugdes sob o ponto de vista
dos trabalhadores (Araujo, s.d.). Portanto, trata-se de uma formacdo dirigida aos
profissionais de salde onde se inclui os superiores hierarquicos, enquanto momento de
reflexdo, sobre as condi¢Oes e carateristicas do trabalho atual, e de negociacdo estratégias
para a minimizag&o do efeito dos constrangimentos organizacionais.

Relativamente a ginastica laboral sugere-se a criagdo de momentos diarios
realizados apds a conclusdo do turno da manhd. Justificando-se esse horario quer pelo
volume de tarefas e a sobrecarga de trabalho que neste turno sdo maiores,
comparativamente aos restantes turnos; bem como pela natureza do programa de ginastica
laboral que sendo no final da jornada se designa por ginastica laboral de relaxamento e tem
como objetivo “aliviar o cansago fisico e emocional e as alteragoes musculo-esqueléticas;
de forma ao funcionério voltar ao domicilio a sentir-se melhor” (Santos, cit. por Santos &
Almeida, 2011, p.34).
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APENDICES







APENDICE 1

CONSENTIMENTO INFORMADO






CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO E CONSENTIMENTO

Titulo: As Perturbacbes Musculo-Esqueléticas no Trabalho em Saude: O caso de uma
Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Média Duracgéo e Reabilitacdo

INVESTIGADOR: ANA RITA MACHADO, ENF.2

A realidade da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Média Duracdo e
Reabilitacdo mostra que as queixas dos profissionais de salde relacionadas com as
perturbacdes musculo-esqueléticas sdo frequentes. Este dado por si s6 ndo é surpreendente
uma vez que os dados estatisticos mostram que os profissionais de saude sdo dos grupos
profissionais que mais estdo expostos, no seu dia-a-dia, a diversos riscos laborais que
culminam em acidentes de trabalho e doencas profissionais. Porém, uma vez que “somos
gente que cuida de gente”, a seguranga e saude dos profissionais de satde refletem a
qualidade dos cuidados prestados aos utente.

Neste sentido, surgiu a necessidade da elaboracdo desta investigacdo que tem como
objetivo:

e Analisar as condicdes e carateristicas do trabalho atual que podem
desencadear Perturbacdes Musculo-Esqueléticas nos profissionais de
salide de uma unidade de cuidados continuados de média durag&o;

e Analisar as repercussfes que as condicdes e carateristicas do
trabalho atual tém na salde e bem-estar do profissional de satde de uma
unidade de cuidados continuados de media duracdo que podem
desencadear Perturbagdes Musculo-Esqueléticas;

e Analisar a as estratégias que os profissionais de saude utilizam para
prevenir e minimizar as repercussdes que as condicdes e carateristicas do
trabalno atual que podem desencadear Perturbacdes Mdasculo-

Esqueléticas, na sua saude;

A recolha dos dados sera feita junto dos elementos da equipa de enfermagem e de

auxiliares da UMDR, com recurso a uma entrevista que sera gravada.



Todos os dados colhidos durante este estudo serdo tratados de forma confidencial e
todo o material audiovisual e escrito sera codificado. Os resultados da investigagdo serdo
postos a disposicdo a pedido dos interessados e serdo divulgados mais tarde, mas o0s
participantes nunca serdo identificados de forma individual.

A escolha de participar ou ndo é voluntéaria. Se decidir participar no estudo podera

abandona-lo a qualquer momento, sem qualquer implicacéo para si.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

INVESTIGADOR: ANA RITA MACHADO, ENF.2

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me
foram explicados e que me responderam de forma satisfatoria a todas as minhas questdes.

Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do
estudo, qualquer questdo sobre o estudo, a investigacdo ou os métodos utilizados bem
como de desistir em qualquer momento dos processos de entrevista e observacao.

Asseguraram-me que toda a informacdo serd guardada de forma confidencial e
nenhuma informagéo seré publicada ou comunicada, incluindo a identidade pessoal, sem a
minha permissao.

Pelo presente, consinto que seja gravado durante a entrevista e assim consinto

participar plenamente neste estudo de investigacao.

Data: / /

Nome:




APENDICE 2

GUIAO DA ENTREVISTA COLETIVA






GUIAO DA ENTREVISTA

OBJETIVOS:

(1) Analisar as condicGes e carateristicas do trabalho atual que podem desencadear
PME nos profissionais de satde de uma UCCI-MDR,;

(2) Analisar as repercussfes das condicOes e carateristicas do trabalho atual na

salde e bem-estar do profissional de satide de uma UCCI-MDR que podem desencadear

PME;

(3) Analisar as estratégias que os profissionais de salde utilizam para prevenir e as

repercussdes das condicbes e caracteristicas do trabalho que podem desencadear

perturbacdes musculo-esqueléticas, na sua saude.

GUIA DE PERGUNTAS

Parte 1:

Os dados recolhidos com recurso ao INSAT2010 mostraram que as proximas

condigdes e carateristicas do trabalho atual sdo motivo de incomodo moderado ou superior

para metade ou mais dos individuos da amostra. Comente-0s

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Estou exposto a calor/frio ou a varia¢fes de temperatura.

Ser obrigados a adotar posturas penosas.

Ser obrigado a fazer esforcos fisicos intensos

Ser obrigado a permanecer muito tempo em pé com deslocamento
Ser obrigado a fazer deslocagdes profissionais frequentes.

Estar exposto a situacOes de ter que cumprir normas e prazos rigidos
Estar exposto a situacOes de ter que me apressar

Estar exposto a situacOes de ter que “saltar”, encurtar refeigdes ou nem mesmo

tempo para as fazer. Mas ao mesmo tempo disseram que ndo séo obrigados a ter um

horéario s para parar, para almocar ou para jantar.

9.

Estar exposto a situacOes de ter que dormir a horas pouco usuais.

10. Estar exposto a situacdes de ter de ultrapassar o horério de trabalho normal.

11. Estar exposto ao risco de agressdo fisica e verbal



12. Ter que dar resposta a dificuldades ou sofrimento das outras pessoas

13. E um trabalho onde faltam equipamentos/ instrumentos de trabalho adequados
e que as instalacdes sdo inadequadas.

14. E um trabalho que, de forma geral, é pouco reconhecido pelas chefias

15. E um trabalho que dificilmente poderei realizar quando tiver 60 anos.

16. E um trabalho que gostava que os meus filhos n&o realizassem.

17. “Conciliar a vida do trabalho com a vida fora do trabalho” e, a0 mesmo tempo,
“ndo tém que obedecer a um horario de trabalho rigido”.

18. Ter informacé&o sobre os riscos resultantes do meu trabalho

19. Considera que existe preocupagdo em prevenir e minimizar 0S riscos
profissionais.

20. A vossa qualidade de vida esta afetada

Parte 2:
Que estratégias é que utilizam para que as minimizar e prevenir o efeito das

condicdes e caracteristicas do trabalho atual na vossa salde e bem-estar



