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Introducao

Enquadramento

O permanente confronto com fatores de stresse laboral, evidentes e silenciosos, que
grande parte das vezes nao encontram solugdo nas habituais estratégias de coping
(modo de lidar com os problemas gerados pelo stresse) pode conduzir a consequéncias
nefastas, em termos individuais e profissionais, como é o caso do stresse negativo
(distress) e o burnout.

Esta situacdo disfuncional ao stresse laboral cumulativo e prolongado pode ter suporte
em situagOes, atitudes e comportamentos de incivilidade gerado por colegas, chefias e
utentes (sejam doentes ou familiares).

Esta realidade ao nivel da consequéncia implica que se possa fazer o melhor
diagndstico no sentido de em sinergia proactiva se encontrem formas de prevencao
e/ou intervengdo que gerem a maior qualidade nas relagGes entre profissionais,
garantam a saude fisica e mental como forma de resiliéncia para o enfrentar das
adversidades quotidianas e consolidem o bem-estar dos profissionais desta area da
saude como estratégia de sucesso na agdo com os utentes e com a profissao.

Em 2014, a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude (AESST) referiu que 22% dos
trabalhadores da Unido Europeia (cerca de 40 milhdes) se encontravam afetados total
ou parcialmente por problemas disfuncionais causados pelo stresse negativo. Esta
parcela da observacdo das patologias psicoldgicas envolve um gasto de 20 mil milhGes
de euros anuais. Em Portugal, estima-se que 28% dos trabalhadores estejam afetados
por problemas disfuncionais devido ao stresse negativo.

Na area da saude, e com saliéncia para os profissionais de enfermagem, é de reiterada
preocupacao para investigadores, empregadores e para os préprios profissionais que,
em numero crescente, assumem a desisténcia da carreira por exaustdo e incapacidade
de gerar resiliéncia para resistir as pressoes e adversidades.

Globalmente, e fazendo suporte em dados divulgados pela AESST (2013, p. 8), 50% a
60% dos dias perdidos podem ser atribuidos ao stresse (um em cada trés
trabalhadores) e ao burnout (um em cada cinco trabalhadores), e, "ao longo de um
periodo de nove anos, cerca de 28% dos trabalhadores europeus deram conta de
exposicdo a riscos psicossociais que afetaram o seu bem-estar mental".

Ainda no dmbito da observacdo geral importa referir que para além dos custos
individuais, através das patologias adquiridas com énfase para a depressao, existem
custos para as empresa e para os estados que se cifram em 240 mil milhdes de euros
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por ano em doengas do foro mental com custos diretos e medicamentosos, "sendo
136 mil milhdes de euros originados por perdas de produtividade, incluindo
absentismo devido e baixas por doencga." (AESST, 2013, p. 8).

Entre outros importa referir um estudo realizado em 2011 no hospital Rigshospitalet,
em Copenhaga, em que através dos “efeitos positivos do trabalho em conjunto e o
envolvimento dos trabalhadores na melhoria do seu ambiente de trabalho” permitiu,
depois de uma avaliacdo que identificou a existéncia de elevados indices de stresse,
situacGes de bullying e assédio sexual, pela melhoria do ambiente de trabalho através
do envolvimento, partilha e retorno de informacgdo gerar “uma melhoria generalizada
em termos de satisfagdo com o trabalho e niveis de stresse significativamente
reduzidos entre o pessoal administrativo e de enfermagem.” (AESST, 2013, p. 13)

Esta realidade implica ser firme e ter presente que existem riscos psicossociais em
todos os locais de trabalho, que o stresse relacionado com o trabalho é uma questao
organizacional e ndo uma falha individual, e que este ocorre quando as exigéncias do
emprego excedem a capacidade do trabalhador Ihes dar resposta (AESST, 2013). Neste
contexto importa ter uma visao positiva que se traduz no facto de termos a nossa
disposi¢ao instrumentos que possibilitam uma identificagdao dos valores que
robustecem a organizacdo e os seus profissionais (e.g., engagement no trabalho) e
dessa andlise encontrar os mecanismos para atuar sobre os valores negativos, também
identificaveis, quer ao nivel da prevengao quer ao nivel da intervengao.

Aquela realidade permite encarar como real a premissa de que "num bom ambiente
de trabalho, os trabalhadores dao conta de um elevado grau de satisfacdo com o
trabalho e sentem-se estimulados e motivados para desenvolver todas as suas
potencialidades" (AESST, 2013, p. 16).

Neste espirito, foi encetado o presente processo, constituido por investigadores do
Centro de Investigacdo em Psicologia da Universidade Autonoma de Lisboa em
conjunto com investigadoras da Escola Superior de Enfermagem, que decorreu, entre
24/2 e 29/4 de 2016, no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora-Sintra, que
permitiu recolher, validamente, 432 questiondrios e concretizar 19 entrevistas,
importando realcar o apoio obtido pelos profissionais de enfermagem da instituicdo.
Estes dados que serdo apresentados, em detalhe, neste relatério permitem identificar
0 que estara menos bem e igualmente a fontes de energia disponiveis para poder
tragar um plano organizado de formagdo/sensibilizagdo interna, criagdo de uma equipa
de facilitadores e planificagao de agdes de gestao de recursos humanos e apoio
psicologico que ajudem a criar locais de trabalho saudaveis.
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Breve Descricdao do Projeto

A equipa do projeto de investigacdo-acdo "Promocdo da Qualidade das Relagdes
Interpessoais, da Saude e do Bem-estar dos Profissionais de Saude" integra
investigadores nacionais e internacionais. Incidindo sobre = 9,600 profissionais de
saude (enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, e técnicos), provenientes de
oito hospitais da area metropolitana de Lisboa, o projeto segue de perto os ja
realizados com sucesso por dois membros da equipa — Michael Leiter, atualmente da
Universidade Deakin, Australia; e Katerine Osatuke, do National Center for
Organizational Development, dos Veterans Health Affairs, EUA — em profissionais de
saude norte americanos, em contexto hospitalar.

O projeto contempla trés componentes: avaliacdo quantitativa, avaliacdo qualitativa, e
intervengdo. A avaliagao quantitativa é feita por questiondrio, contemplando nove
instrumentos internacionais, enquanto a avaliagdao qualitativa envolve a realizagao de
entrevistas semiestruturadas. Tanto a avaliagao quantitativa, como a avaliagao
gualitativa, ocorre em trés momentos distintos ao longo do projeto: (a) pré-
intervencdo (T1), (b) imediatamente pds-intervencdo (T2), e (c) um ano pos-
intervencdo (T3). A intervengdo em grupo, assente na abordagem Centrada na Pessoa,
constitui a matriz de agao deste projeto. Cada grupo é constituido por um maximo de
20 pessoas, e as sessoes de intervencdo decorrem durante um periodo de seis meses.

Ao abrigo das normas éticas da American Psychological Association, Codigo de Etica da
Ordem dos Psicdlogos Portugueses, Declaragdo de Helsinquia, e da Convencdo de
Oviedo: (a) a participagdo no projeto é voluntaria, (b) os participantes sao informados
dos objetivos do projeto, e (c) o anonimato e a confidencialidade dos dados sdo
garantidos.

Objetivo e Organizacdo deste Relatorio

O objetivo geral deste relatério é apresentar os resultados da avaliagao quantitativa T1
(pré-intervengao) no HFF, agrupados por servigo.

Este relatdrio divide-se em quatro segdes. Na Segao 1 é feita uma descrigao dos
participantes e dos servigos. Os conceitos (varidveis), e instrumentos para medir os
mesmos, sdo discutidos na Secdo 2. Os resultados, agrupados por servico, constam da
Secdo 3. Na Secdo 4 apresentam-se algumas conclusées.
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