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“Njio sdo as grandes coisas que mandam um homem para o manicomio.
Nio é a continua sucessdo de pequenas tragédias que manda um homem para
uma casa de doidos. Nio a morte do seu amor, mas um atacador que se desata
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sem ter mais tempo para o “atar

Charles Bukowski

«Qe o stress nio deixa de ser desgastante, pelos seus efeitos, contribui

afinal para dar sabor a vida de cada um.”

Adriano Vaz Serra



RESUMO

O objectivo do presente estudo foi o de estudar a relacdo existente entre
o stress (fontes de stress, experiéncias de stress e medidas de interferéncia
cognitiva) e as tarefas geradoras de tensio, desempenhadas por enfermeiros
especialistas em doentes cronicos / evolucdo prolongada e por doentes agudos,
(stress/tarefa). O estudo envolveu trés amostras distintas retiradas da
populagdo dos enfermeiros especialistas do quadro do Hospital Julio de Matos,
através da participagio voluntéaria de 23 sujeitos, dos quais 5 s@o enfermeiros
especialistas em servigos de doentes crénicos e 18 sdo enfermeiros em servigos
de doentes agudos, (estudo das fontes de stress). Da escolha aleatoria de 15
sujeitos, que foram submetidos a entrevista 5 sdo enfermeiros especialistas em
doentes cronicos e 10 sdo- enfermeiros especialistas em doentes agudos
(experiéncia de stress). Da realizacdo voluntaria de 61 sujeitos que realizaram
o teste de Stroop, dos quais 22 trabalham com doentes cronicos e 39 com
doentes agudos (niveis de stress como medida de interferéncia cognitiva). Os
instrumentos utilizados formam respecti{/amente os diarios de acontecimentos
stressantes, as entrevistas individuais e o teste de Stroop).

Os resultados obtidos evidenciam diferengas significativas nos
enfermeiros especialistas em doentes cronicos no que diz respeito aos niveis de
stress obtidos através da medida de interferéncia cognitiva; relativamente ao
inicio e fim do terceiro e quinto periodos de trabalho, enquanto que nos
enfermeiros especialistas em doentes agudos ndo se verificaram diferengas

significativas em nenhum periodo de trabalho. Os resultados dos niveis de



stress obtidos no inicio e no fim de cada periodo de trabalho sdo em termos
absolutos superiores para os enfermeiros especialistas em doentes cronicos , a
medida que se aproxima o final do periodo de trabalho. Relativamente as fontes
de stress e as experiéncias de stress os enfermeiros especialistas em doentes
agudos, evidenciam muito mais circunstincias stressantes (organizacionais e
extraorganizacionais) do que-os enfermeiros especialistas em doentes cronicos,
ambos dio importincia & sobrecarga de trabalho. Porém, os enfermeiros
especialistas em doentes agudos também consideram stressantes todas as

situacdes que se ligam com a imprevisibilidade e agressividade dos doentes.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

O presente estudo pretende analisar o stress no trabalho (job stress),
relacionando-o com o tipo de tarefas (stressantes) que oOs enfermeiros
especialistas desempenham em servigos de internamento para doentes cronicos
/ evolugdo prolongada e para doentes agudos (stress / tarefas).

O interesse por este estudo surgiu quando a gestdo do Hospital de Julio
de Matos possibilitou a atribui¢do de tempo completo prolongado de 42 horas
semanais e respectivas regalias remuneratérias e outras, apenas aos
enfermeiros chefes que desempenhassem fungdes em servigos com lotagdo igual
ou superior a 55 camas. Este critério apenas beneficiava os enfermeiros com
funcdes em servigos de doentes cromicos / evolugdo prolongada, preterindo
assim, todos os outros que exerciam fung¢des em servicos de doentes agudos.
Esta determinagio para além de contrariar a lei geral que regulamenta a
carreira de enfermagem que atribui algumas compensagdes (periodo de férias
adicionais e reduc¢do de herario) para todos o0s enfermeiros que exergam
funcdes em unidades de internamento, parecia discriminatoria e geradora de
polémica, uma vez que nde foi dada qualquer justificagdo, que levasse a
compreensdo do critério adoptado. O descontentamento e aumento de tensio
tiveram como consequénreta o esvaziamento a curto prazo das chefias d;
hospital, por reformas antecipadas e imprevisiveis, com todas as consequéncias

que dai advieram, pondo-se-as questdes seguintes:
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e Serd que todos os enfermeiros psiquiatricos, do Hospital de Julio de
Matos, estio sujeitos aos mesmos stressores organizacionais e socio
ambientais, como parece estar reconhecido no espirito da lei que regulamenta a
carreira de enfermagem, ao atribuir-lhes, sem excepgéo, compensagées?

e Sera que os stressores organizacionais e sdcio ambientais, sobre os
enfermeiros psiquidtricos, do-Hospital de Jalio de Matos, sdo mais intensos nos
servigcos de internamento para doentes agudos ou no servi¢o de internamento
para doentes cronicos / evolugio prolongada ?

O presente estudo surge como tentativa de dar resposta a estas questoes.
Assim, pretende-se:

. Avaliar pelo- método das entrevistas as experiéncias de stress,
relacionadas com o desempenho no trabalho (on-the-job), com o contexto
organizacional (organizatiomal), e com- as circunstidncias relevantes da vida
(out-the-job).

° Identificar através do- diario de acontecimentos stressantes, as
principais fontes de stress do dia-a-dia, para os enfermeiros especialistas que
cuidam de doentes agudes e doentes cronicos / évolugﬁo prolongada do
Hospital de Julio de Matos.

. Analisar através do teste de Stroop a medida de interferéncia
cognitiva a que estio submetidos os enfermeiros especialistas que cuidam de
doentes agudos ou crénices / evolugdo prolongada (varidvel dependente), e
avaliar se esta medida de stress (variavel independente) se aproxima ou se

afasta do limiar disfuncional ou patologico.
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Stress

O stress tem-se tornade um dos mais sérios problemas do século XX -
um problema ndo s6 para os individuos em termos de incapacidade fisica e
mental, mas, para os empregados e governos que comegaram a validar o
prejuizo financeiro.

Pesquisar o tema stress ¢ extremamente complexo e mais dificil de
estudar, do que os efeitos nocivos, de quimicos no local de trabalho. O
problema ¢ interdisciplinar por natureza e ha relativamente pouca pesquisa
interdisciplinar na maioria das ciéncias. Estende-se a area das ciéncias
biolégicas, comportamentais e sociais. Uma compreensio adequada das
consequéncias do stress requer a inclusdo de todas estas ciéncias.

A palavra stress, do-latim, “stringere” ¢ empregada na lingua inglesa
para traduzir sofrimento, privagdes bruscas, as consequéncias de uma vida
dificil, expressas numa s6 palavra.

Vaz Serra (1987) ao prefaciar' o-livro de Afonso de Albuquerque, sobre
stress, escreve: “Durante longos anos o termo “stress” foi usado, para referir a
tensdo, a que os mais variados materiats estdo submetidos. Gradualmente foi
sendo também utilizado para se referir as tensdes a que o ser humano esta
sujeito”.

Segundo Albuquerqhe, Afonso (1987) foi Claude Bernard (1865),
fisiologista francés, quem fez as primeiras pesquisas nesta area. Reconheceu

que as mudangas ambientais, perturbam o organismo, € que a estabilidade ou
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equilibrio no sistema orgénico ¢ muito importante no individuo, para fazer face
aos acontecimentos da sua vida quotidiana.

O grande passo seguinte foi dado pelo fisiologista americano Walter
Cannon, que em 1914, utilizou a palavra stress no sentido psicologico e em
1928, no sentido fisiolégico: o stress a estimulos tanto fisicos como
emocionais, relacionados com a erganizagdo social e industrial, criando-se a
noc¢do fundamental de homeostase, como um conjunto de processos dindmicos,
visando o equilibrio do meio interno. Descobre que o ser humano pode
responder aos acontecimentos, pela segregagéo de adrenalina pelas capsulas
supra-renais, que por sua vez vao preparar o cOrpo para a defesa.

Segundo Chazarim (1991), e Stora (1991), ¢ a Hans Selye, médico
neurologista canadiano, emigrado, a quem devemos o estabelecimento deste
conceito. Em 1936, Selye propde a defini¢do seguinte: o stress € o conjunto de
respostas n3o especificas, provocadas por um agente agressivo qualquer que
seja.

Essa resposta inespecifica, é um processo geral que envolve todo o
organismo e que traduz a necessidade de adaptacdo seja ela qual for. E também
um fendémeno perceptivo, resultante da comparagdo entre as exigéncias do
meio, avaliadas pela pessoa, como- exercendo presséo, excedendo os seus
recursos ou ameagando o seu bem estar e a sua capacidade de resposta.

No seu livro intitulado “Stress”, Selye, (1950), definiu stress como a
resposta a um estimulo, a que chamou “stressor” e descreveu a resposta do
stress do individuo, como um conjunto de processos de adaptagdo do

organismo, dirigidos no sentido de restabelecer a homeostase.
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Selye descreveu a sindrome geral de adaptagdo nas suas trés fases:
1. ALARME. Caracteriza-se pela reacgdo hormonal do corpo a ameaga do
ambiente.
2. RESISTENCIA. Caracteriza-se por um combate activo aos agentes de stress.
" E uma fase de adaptagio por exceléncia.

_EXAUSTAO. Ocorre, quando os recursos fisicos e mentais ndo sio

(98]

suficientes para combaterem o stress. O organismo torna-se mais vulneravel
4 doenca e a disfuncdo orgénica.

Para Selye, o stréss ¢ antes de tudo uma resposta fisiologica. A
intensidade do stress nunca é zero, oscilando num continuo, entre a sub-
estimulacio e a sobre-estimulagio- SO os extremos (abatimento e excesso),
eram situagdes verdadeiramente perigosas.

Uma questio chave, reconhecida por Selye, € que existe uma distingdo
entre os stressantes e o facto de estar stressado. Nem todos os acontecimentos
externos, sio manifestados da mesma forma, por todas as pessoas. A exposigdo
prolongada a um stressante, traz consequéncias disfuncionais e reconhece que
os factores sociais e fisicos podem ser stressantes.

A resposta ao stress, ou seja a tentativa de lidar com o stress € o
ajustamento (coping). No confronto evidenciam-se as dimensbes cognitivas,
que podem levar um sujeito a lidar com o stress, ou a manifestar
comportamentos menos adaptados. O confronto € o outro lado da moeda do
stress.

Lazarus (1966), define confronto, como os esforgos cognitivos €

comportamentais para lidar, reduzir, ou tolerar as exigéncias internas ou
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externas, que sdo avaliadas pela pessoa, como adequadas ou excedendo os
recursos da pessoa.

Nio existe acordo completo quanto a defini¢do deste fenémeno. Desde a
sindrome geral de adaptacdo Selye (1956), que traduz o resultado de qualquer
solicitagdo sobre o corpo, seja esse efeito mental ou somatico, até a teoria de
Lazarus (1966), que define stress como uma exigéncia do meio ambiente, ou
interna que forca ou excede 0s recursos adaptativos do individuo. Portanto o
stress é considerado como uma combinacio forgada entre uma exigéncia e uma
resposta adaptativa.

Para Lazarus et al. o stress é de natureza transaccional e ecologica,
sendo de primordial importincia as caracteristicas cognitivas e psicologicas do
individuo, quando da avaliagio das fontes potenciais de stress.

Num estudo de Reig et al. (1986) determinaram-se 0s niveis de stress
percebidos por profissionais de enfermagem nas areas laborais, familiares,
amigos, conhecidos ou tempo livre. 60% dos sujeitos atribuiram, o maior grau
de stress a profissdo, com percentagens menores aparecem, a familia (31%), a
utilizagio do tempo livre (21%), o relacionamento com amigos e conhecidos
(15%).

Toda a area de problemas que inclui estimulos indutores de stress, as
reacgdes em si e os varios processos intervenientes, tém sido objecto de larga
investigacdo e controvérsia.

Distingamos ainda o stress de ansiedade (medo sem objecto) e da
ameaga, incluindo aquele no meio das duas, isto é, o stress inicia-se pela

percepgdo da situagio como ameagadora e passa a uma reac¢io de ansiedade.
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Quando a ameaga é captada ou percebida, caso a memoOria ndo a situe
como normal, desencadeiam-se processos fisiologicos e psicologicos tendo em
vista o confronto e a adaptagio do individuo a situagdo (coping), isto ¢,
esforgos visando a gestdo das solicitagdes internas e externas e dos conflitos
entre essas situagdes.

Glass e Singer (1972) citados por Vaz Serra A. (1989) comprovaram nos
seus estudos que n3o é uma situagdo potencialmente aversiva que, em si, altera
um individuo. Este s6 se sente perturbado se sentir que ndo tem controlo sobre.
a mesma. A avaliacio e o controlo estdo intimamente ligados. Se um individuo
avaliar uma situagio como prejudicial e sentir que nido dispde de meios para
lidar com ela é o mesmo que referir que ndo tem controlo sobre a mesma.

O stress ndo ¢ apenas causado por factores relacionados com o trabalho.
A maior parte do nosso stress provem da nossa vida fora do emprego, embora

possam ambos combinar-se e influenciar-se.

Stress do Dia-a Dia

Segundo Pires, L. M. Carlos, Castanheira, J. Lourdes (1986), Caspi et
al. (1986), os actuais investigadores do stress, viraram-se para as
contrariedades e tensdes correntes, que caracterizam a vida do dia-a-dia. De
facto os stressores do dia-a-dia vio desde as comuns discussdes em familia,
aos conflitos no locla,l de trabalho, bem como os aspectos aversivos ao meio

fisico (hora de ponta nas cidades por exemplo).
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Varios autores, vém observando a sua influéncia e comportamento na
saude € de um modo geral no funcionamento psicossocial dos individuos. A
quantidade de estudos realizados nos ultimos dez anos, tornou indiscutivel que
o stress do dia-a-dia é de longe mais importante que o stress vital (Exemplos:
Echenrode (1984); Kanner et al. (1981), De Longis et al. (1982); Caspi et al.
(1986); Pearlin et al. (1981)).

O instrumento de medida do stress de dia-a-dia foi o diario de
acontecimentos stressantes. Este insere-se no contexto dos estudos
longitudinais que permitem avaliar e analisar o impacto do stress diario no
comportamento do dia-a-dia e da sua relagdo com os mais diferentes factores.
Na medida em que se pretende analisar o impacto e a interacgdo entre
diferentes variaveis e o proprio stress na altura em que sucedem, torna-se
necessario seguir o individuo durante um determinado periodo de tempo.

Como podera constatar-se as pesquisas longitudinais sdo pesquisas de
curta duragdo (7 dias). As mais longas que se conhecem sdo as citadas por
Eczenrode (1984) e Caspi et al. (1986) ambas de 28 dias.

Lazarus, De Longis e Folkman (1988), encontraram diferengas
individuais relevantes, num estudo, em que o stress do dia-a-dia foi associado
com satde e humor.

Participantes com relagdes sociais ndo apoiadas e baixa auto estima,
tinham maior tendéncia para experimentar um aumento em problema
psicossomaticos, tanto nos dias de stress como nos dias seguintes, do que o0s
participantes que tinham teor mais alto de auto estima e melhor apoio social.

Estes dados sugerem que pessoas com baixos recursos psicossociais, sd0
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vulneraveis a doengas e disturbios de humor, quando os seus niveis de stress

aumentam, mesmo que em geral tenham pouco stress nas suas vidas.

Stress Ocupacional

Segundo Calhoum (1980) e Greenberg (1987) a nogldo de stress
ocupacional tem ocupado o interesse do mundo empresarial nos ultimos 20
anos, devido em grande parte, a razdes de ordem econémica. Os estudos tém
demonstrado que o stress do trabalho estd relacionado com a doenca, e
subsequentemente, menor produtividade, aumento de absentismo, acidentes de
trabalho, erros de desempenho, invalidez, morte prematura e problemas
familiares.

Segundo Greenberg (1987), Veninge et al. (1981), definiu-se a sindrome
de Burnout (esgotamento) para descrever de forma sistematica uma reacg¢io
adversa ao stress ocupacional com comportamentos psicofisiologicos,
psicolégicos e comportamentais. A sindrome de Burnout pode considerar-se
como uma resposta a multiplos factores relacionados com o ambito profissional
e laboral e ser caracteristico em trabalhadores de profissdes de ajuda como s&o
entre outros, as enfermeiras.

Dentro das profissdes de saide s3o numerosos o0s autores que
consideram que as enfermeiras merecem uma especial protecgio do stress
devido a quantidade de stressores diarios com que se€ confrontam Fornés

.

(1991).
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Segundo Smith (1978), um estudo de 22.000 trabalhadores em 130
ocupagdes, revelou que 7 das 27 ocupagdes consideradas de stress elevado,
estavam relacionadas com os cuidados de saiide. Os estudos também indicam
que as institui¢des de salde, especialmente os hospitais e centros de saunde,
constituem ambientes de trabalho particularmente stressantes, contendo
caracteristicas organizacionais geralmente associadas ao stress, com niveis
multiplos de stress no trabalho. S&o diversos os estudos que mostraram quais
sio os stressores especificos dos hospitais, tal como sdo percebidos pelo
pessoal de enfermagem, citam-se de entre eles os seguintes:

— Desproporgdo entre o numero de doentes a cuidar e o numero de

enfermeiros. Quanto maior for o nimero de doentes, menor sera a

satisfacdo das enfermeiras, Maslach y Pines (1977).

~Escassez de pessoal, que influencia directamente a qualidade da

assisténcia que se oferece, Jones (1987), que conduz a uma sobrecarga

de trabalho e falta de tempo para realizar os cuidados.

_Possibilidade de cometer erros e suas potenciais e reais consequéncias

para os doentes, Porter et al. (1987).

—Falta de participagio na tomada de decisdes sobre temas profissionais €

laborais.

_Desconhecimento dos problemas dos trabalhadores por parte da

administracio.

Os conflitos de papel tomam vérias formas nos profissionais de saude e
constituem uma fonte importante de stress. Esta ambivaléncia comeca na

percepcio comum dos profissionais de saude, de que o seu trabalho com os
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doentes, é ao mesmo tempo compensador e pesado. E o caso dos enfermeiros
psiquiatricos, que tém que negociar 0s papeis terapéutico, administrativo, de
custodia e lidar com a ameaca potencial de violéncia por parte dos doentes.
Lindstrom (1992) citado por Mcintyre Mendonga Teresa (1994).

Estudos revelam um conjunto de fontes de stress que podem ser
considerados especificos das profissdes de saude. Estas fontes de stress sdo
predominantemente de ordem socio emocional e prendem-se com o contacto
com os doentes e a capacidade de responder as exigéncias emocionais destes.
Aos sentimentos de incerteza e conflito vividos pelos profissionais de saude,
juntam-se frequentemente sentimentos de fracasso, especialmente quando as
terapéuticas usadas ndo funcionam ou quando o doente simplesmente morre.

E interessante notar que o tipo de stressor varia com o sector da saude.
Assim, o pessoal dos hospitais mentais considerava como um Stressor

dominante o caracter mondtono e rotineiro das suas tarefas.

Tarefas Stressantes

Hackman (1970) reviu os factores importantes acerca do emprego que
levam ao stress. Diferenciou temas relacionados com a informagdo (ex.
informagdo, expectativas, ambiguidade, e incerteza) e outros aspectos do
trabalho.

Outros aspectos do trabalho mencionados por Hackman incluem:

1. Assuntos relacionados com o tempo
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2. Propriedades do estimulo do trabalho

3. Perigo

A investigagio de Hackman (1970), indica que ambos os extremos das
duas primeiras dimensdes sdo causas de stress. Isto é, exigéncias temporais
extremamente altas ou baixas, e complexidade do trabalho extremamente alta
ou baixa, revelam-se causa de stress. No entanto, enquanto que niveis elevados
de ameacga ou perigo causam stress, os niveis baixos ngo.

A incapacidade de enfrentar com éxito as exigéncias feitas pelos agentes
de stress situacionais e sociais tem sido implicada no desenvolvimento do
esgotamento em enfermeiros.

O esgotamento ¢ uma sindrome identificada nos Estados Unidos da
América, caracterizada por reacgdes psicofisiologicas, psicologicas e de
comportamento de méa adaptagdo a siressores ocupacionais, Jones (1980),
Harvey (1981). As publicagdes referentes ao absentismo em enfermeiras sido
escassas. Na maioria delas analisaram-se as causas que 0 provocam.

Segundo dados do Hospital Del Mar em Barcelona, observou-se a
evolucdo do absentismo do pessoal de enfermagem durante os anos se 1990,
1991 e 1992. Os dados mostraram uma evolugdo decrescente que correspondeu
3 mudan¢a em Outubro de 1990, da Direcgédo de Enfermagem do referido
hospital, o que permitiu corroborar, numa das hipoteses mais divulgadas entre
as enfermeiras, segundo a qual o aumento de absentismo (nos dados, ndo se
incluiram, os correspondentes as baixas por maternidade), se deve em parte, as

inadequadas politicas de pessoal praticadas nos hospitais.
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Morte e doentes moribundos sdo situagdes que os enfermeiros acham
particularmente stressogénicas (desencadeadoras de stress) e todos os
enfermeiros tem de enfrentar a morte de um doente em qualquer altura da sua
carreira, Menzies (1960) citado por Bibbings, Judy (1988), inclui-as no seu
lote de situagdes stressogénicas de enfermagem.

Recentemente Hingley (1986), descobriu que mesmo ao nivel de
enfermeiros j4 com bastante experiéncia na profissdo, a morte e 0s doentes
moribundos ainda causam um consideravel grau de stress.

Outros stressores considerados importantes pelo pessoal de enfermagem
eram: a responsabilidade pela vida dos doentes e a pressdo resultante da
necessidade de acabar o trabalho no tempo disponivel.

Huckabay e Jagla (1979), citados por Bibbings, Judy (1988)
recomendaram que um enfermeiro especialista actuasse como um consultor de
ligagdo para facilitar a comunicagdo, prever areas problematicas e propor
intervengdes. O enfermeiro especialista poderia também manter-se ligado as
necessidades educacionais do pessoal (anexo C).

A enfermagem é por natureza uma profissio objecto de graus elevados
de stress, devido em parte, & especialidade das suas tarefas e as pessoas

objecto do seu cuidado.
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Stress Profissional

O stress profissional poderia considerar-se como uma falta de adaptacdo
do individuo as capacidades percebidas ou reais do ambiente Lazarus y
Folkman (1986). Esta inadaptagdo pode ser ocasionada porque ndo existe
correspondéncia entre as capacidades da pessoa e as que exige o trabalho.

Factores associados ao stress profissional:

1. FACTORES AMBIENTAIS

Relacionados directamente com o ambiente fisico do trabalho.

a) Ambientais
Segundo Ribera et al. (1987) ; Mansfield et al. (1989) e Ponferrada et al.
(1991);
e Tipo de unidade servigo e condigdes fisicas
e Estado dos pacientes e tipos de cuidados
e Exposicio do pessoal a perigos fisicos
e Exigéncia de especializagdo

e Escassos recursos materiais para trabalhar
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2. FACTORES RELACIONAIS
Derivados das relagdes inter-pessoais entre os membros da equipa,
supervisores e ou directores e subordinados, McGrath et al. (1989),

Bernardeau et al. (1990).

b) Relacionais
e Mas relagdes com membros da equipa, superiores, subordinados,
companheiros.
e Receber ordens contraditorias
e Falta de confianca e restrigio da autonomia pessoal

e Falta de informagdo médica

3. FACTORES ORGANIZACIONAIS BUROCRATICOS
Envolvem as pessoas responsaveis pela organizagdo, planeamento e
gestdo, assim como os métodos de trabalho préprios de uma unidade de

servico, Jones et al. (1987).

¢) Organizacionais / Burocraticos
o Ma organizagio e distribui¢do de tarefas
e Burocracia demasiada
e Horario rigido e ou sobrecarregado

e Aumento de responsabilidades administrativas
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4. FACTORES PROFISSIONAIS INERENTES AO PAPEL
A tensio que ocasionam, resultam de uma série de razdes pessoais,
sociais e culturais, que fazem da enfermagem uma profissdo virtualmente

desconhecida, mas constantemente exigida, Dominguez Alcon (1983), Larson

(1984).

d) Factores Profissionais inerentes ao papel
e Percepcgio de nio estar preparado profissionalmente
e Medo da morte
e Presenca constante da dor e da morte dos outros
¢ Medo de enganar-se
e Doentes agressivos, exigentes ou néo colaboradores
o Tarefas ingratas, pesadas e repetitivas
e Papel ambiguo ou conflituoso
e Promocdo excessiva ou insuficiente
o Ambicgdes profissionais frustradas
e Salario considerado inadequado em relagdo as exigéncias do posto de

trabalho.

5. FACTORES RELACIONADOS COM A PRESSAO E EXIGENCIA
Incluirdo todas aquelas causas que submetem a enfermeira a uma tensdo
constante, por ter que realizar ac¢des contrarias as suas expectativas, no

dispor de tempo, recursos ou conhecimentos suficientes, para desempenhar
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dignamente um trabalho, Mc Grath et al. (1989), Reig et al. (1989), Fitzhugh
(1990).

A resposta a estas situa¢des de stress ¢ um fenémeno complexo, que
afecta todos os sistemas do corpo, quando um individuo tenta adaptar-se ou
enfrentar a situagdo, para restabelecer o estado de equilibrio. Esta resposta
pode ser do tipo fisioldégico ou psicologico. Ambas variam em fung¢do de
diferengas individuais e de grupo, Lazarus y Folkman (1986).

De facto, sabe-se que ante situagles de stress similares, aparecem
respostas pessoais diferentes Melchenbaum y Turk (1982), Moss y Billings
(1982), Messerchmitt (1986), derivadas em grande parte dos processos
cognitivos que utiliza a pessoa e a aprendizagem de técnicas ou habilidades
para a resolug¢do de problemas.

Segundo Folkman y Lazarus (1980), ndo pqde falar-se de um padrdo fixo
de enfrentar o stress, pois o tipo de situagdo e a avaliagdo pessoal s@do
determinantes, na hora de escolher as estratégias a seguir. O desenvolvimento
da capacidade de auto avaliagdo provard ser de grande valor para as
enfermeiras cujo conflito entre a imagem que tém de si proprias e de como os
outros as vém, ¢ uma forma constante de stress.

Davis (1983), citado por Salgueiro, M. J. Ana (1994), descobriu que no
geral, as estudantes de enfermagem psiquiatrica, tinham uma imagem de si
proprias, mais solida do que as estudantes de enfermagem geral, o que pode
resultar, em parte da natureza da sua aprendizagem do conhecimento de si

proprias.




A defini¢ido de stress evolui consideravelmente ao longo dos anos. Nos
anos 30 baseava-se na nogio de que todos os individuos reagiam do mesmo
modo a pressdes externas e, portanto o impacto do stress era idéntico para
todos, sendo as causas que deviam ser combatidas. Hoje em dia, reconhece-se
a existéncia de uma complexa diversidade de reacgdes a um mesmo ambiente de
trabalho que devera ser aboerdado de uma maneira holistica, isto € o ambiente
fisico e social devem ser integrados e os ambientes de trabalho e da vida
consideradovs como um todo no que respeita ao stress profissional.

O stress é uma palavra que entrou no nosso vocabulirio, como entrou na
nossa vida. E um sinal dos tempos, consequéncia da nossa sociedade e do

nosso ritmo de vida.
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CAPITULO-IE- METODO

Sujeitos

O objectivo da analise deste estudo sio os enfermeiros especialistas do
quadro do pessoal do Hospital de Jilio de Matos em Lisboa.

A totalidade da populagio . é constituida por 87 sujeitos, todos
enfermeiros especialistas do Hospital de Julio de Matos em Janeiro de 1995, no
desempenho de funcdes de enfermagem psiquiatrica, sendo 63 do sexo feminino
e 24 do sexo masculino.

Nesta populacgdo existe u%na.f;gxand_e_ diversidade de exigéncias funcionais
no desempenho das suas fung:ées de. enfermagem, variando consoante o0s
objectivos do servigo e do tipo de doentes que nele existam ou a ele. recorram.
Assim, como critério de selecgio das trés amostras utilizadas neste estudo
foram considerados apenas os _enfermeiros especialistas que trabalham
directamente com doentes internados em.situagdo de doenga aguda ou doenga
crénica / evolugio prolongada (anexo C), tendo sido excluidos 20 enfermeiros
especialistas que trabalham nos servigos de urgéncia, consultas e hospital de
dia. Neste sentido a populagio focalizada neste estudo é a de 67 sujeitos,

sendo 51 do sexo feminino e 16 do sexo masculino.




Como caracteristicas principais das trés amostras utilizadas neste estudo
é de referir que todos os sujeitos pertencem ao quadro do pessoal do Hospital
de Julio de Matos (anexo A), isto €, sfo especialistas efectivos.

Os sujeitos sio maioritariamente do sexo feminino e ambos os sexos
trabalham em regime de horario por turnos: Manhi (das 08:00 as 14:00 horas),
Tarde (das 14:00 as 20:00 horas), Noite (das 20:00 as 8:00 horas), seguindo-se
o dia de folga e em regime de horario fixo (das 08:00 as 14:00 horas) de

Segunda a Sexta, folgando ao Sabado e Domingo.

Amostlj_a 1

A amostra é composta por 23 sujeitos a quem foi pedida a colaboragdo
em regime de voluntariado para responderem ao diario de acontecimentos
stressantes durante 14 dias consecutivos e garantido o anonimato nas suas
respostas.

Do total de sujeitos, 5 sio enfermeiros especialistas em pavilhdes de
doentes cronicos e 18 sio enfermeiros especialistas em pavilhdes de doentes
agudos.

Apenas 21 sujeitos responderam durante a primeira semana de 5 de
Fevereiro a 11 de Fevereiro (5 enfermeiros especialistas em doentes cronicos e
16 enfermeiros especialistas em doentes agudos). Dois dos enfermeiros
especialistas foram excluidos da amostra, por terem iniciado os seus registos

fora da data prevista.




Amostra 2

A amostra de sujeitos submetidos a entrevista individual € constituida
por 25% dos sujeitos da amostra 3 tendo sido escolhidos aleatoriamente. Dos
15 sujeitos entrevistados, 5 sdo enfermeiros especialistas em doentes cronicos
e 10 enfermeiros especialistas em doentes agudos. A média das idades ¢ de
52,5 anos para os enfermeiros especialistas em doentes cronicos e de 49,3 anos

para os enfermeiros especialistas em doentes agudos.

Amostra 3

A amostra dos sujeitos submetidos ao teste de Stroop é constituida por
61 enfermeiros especialistas, dos quais 22 trabalham com doentes cronicos e 39
com doentes agudos. Dos enfermeiros especialistas que trabalham com doentes
cronicos, 5 trabalham em regime de horario fixo e 17 em horério por turnos.
Dos enfermeiros que trabalham com doentes agudos, 4 trabalham em horario

fixo e 35 em horario por turnos.
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Instrumentos

Teste de Stroop

Neste estudo foi utilizado como instrumento de medida indirecta do
stress o teste de Stroop. Este teste foi utilizado pela primeira vez para ilustrar
aquilo a que se chama o efeito de Stroop que é um fendémeno de automatizagdo
que esta presente na aquisi¢do de competéncias de leitura.

O teste de Stroop foi construido segundo a sua versdo original (Stroop,
1935), no verso e reverso de uma folha A4, designada respectivamente por 12
parte e 2° parte do teste.

No verso foram impressas quatro colunas com sequéncia de cruzes, em
quatro cores (verde, azul, amarelo e vermelho), sem qualquer relagdo entre
elas, mas, em que cada sequéncia de cruzes pode ou nido corresponder as cores
que formam o nome das cores.

No reverso da folha foram impressas quatro colunas, com sequéncia de
letras que formam palavras, designando. (traduzindo) nomes de cores que,
podem ouvnﬁo corresponder ao nome da cor em que a palavra esta impressa.
Exemplo, a palavra verde, pode estar impressa em verde ou em qualquer das
outras cores (vermelho, azul ou amarelo) (anexo E).

Relativamente & construgdo das quatro colunas da 1° parte e da 2° parte

do teste, quer a sequéncia das cruzes, quer a das palavras, bem como a cor
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final, impressa em cada sequéncia, foi efectuada de acordo com uma tabela de
numeros aleatdrios. |

Os sujeitos devem dizer os nomes das cores em que as cruzes (1* parte)
e as palavras (2° parte) estdo impressas. Neste caso os sujeitos, ndo s&o
capazes de deixar de ler o que as palavras indicam, o que cria em cada sujeito
um conflito de resposta. Esta resposta exige dos individuos determinados
niveis de concentra¢io da atengdo, pelo que os dados obtidos pelo teste de
Stroop constituem medigdes da interferéncia cognitiva (Gleitman, 1982 ;
Hayes, 1984).

O teste de Stroop tem sido utilizado em muitas pesquisas (Callaway,
1959 ; Lazarus, 1992, e outros) para estudar ndo s6 os mecanismos de atengdo

selectiva e de processamento da informagao.

Entrevistas Individuais

O guifo da entrevista foi construido a partir do enquadramento teo6rico
sobre o tema (stress), e da recolha de dados resultante de entrevistas com uma
enfermeira supervisora e com uma enfermeira especialista do Hospital de Julio
de Matos. Deste modo pretendeu-se que as questdes do guifio estivessem
adaptadas 4 tematica em estudo e ao perfil dos enfermeiros especialistas do

Hospital de Jalio de Matos.
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A entrevista foi estruturada em trés vertentes, por forma a avaliar as
experiéncias de stress dos enfermeiros especialistas que trabalham com doentes
créonicos / evolucgio prolongada ou doentes agudos no que respeita:

e Desempenho no trabhalho (on-the-job).

e Circunstincias que dependem directamente do contexto organizacional
do Hospital de Julio de Matos e/ou da politica nacional de satde
(organizational).

e Circunstincias relevantes da vida (out-the-job).

Considerou-se que o desempenho no trabalho (on-the-job) englobariam

as questdes seguintes:

7.- Como caracteriza na.sua equipa de trabalho o relacionamento:

a) Entre enfermeiros?
c) Entre Enfermeiros e Doentes?

8.- Quais sio os periodos nos diferentes horarios de trabalho em que
existe maior sobrecarga de trabalho? Explicite.

11.- Relate um acontecimento que evidencie um sucesso na actividade de
enfermagem - tempo, intervenientes, causas,  responsabilidades, frequéncia na
ocorréncia do acontecimento, previsibilidade, atribui¢io de causalidade.

12.- Relate um acontecimento que.evidencie um fracasso na actividade
de enfermagem?

14.- Vantagens e desvantagens do seu horario de trabalho?

21.- Quais os aspectos que considera mais rotineiros no desempenho das

suas funcdes? Qual é o horario de trabalho em que sdo mais evidentes?
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22.- Como sente a morte de um doente? Como reage a estas situagdes?
25.- Como vé o seu papel junto de um doente cronico / evolugdo

prolongada ou de um doente agudo?

Considerou-se que as circunstincias que dependem directamente do
contexto organizacional do Hospital de Julio de Matos e/ou da Politica
Nacional de Satide (organizational), englobariam as questdes seguintes:

1.- Na sua carreira profissional de enfermagem quando mudou de
escaldo? Quando é a proxima mudanga?

2.- Estd satisfeito com a estruturagdo da carreira de enfermagem
regulamentada pelo Dec. Lei n° 437 / 91 de 8 Novembro? Porqué?

3.- Esta satisfeito com o actual sistema de avaliagdio de desempenho?
porqué?

4.- Qual a sua opinido em relagio. a remuneragio dos enfermeiros?

5.- No seu actual servigo qual é o grau de participagdo nas tomadas de
decisdo?

6.- Como se efectua a coardenacfo entre o servigo do enfermeiro e do
médico relativamente ao doente? - -

7.- Como caracteriza na sua equipa de trabalho o relacionamento:

b) Entre enfermeiros e médicos?
d). .Entre enfermeiros e assistentes sociais?
e)..Entre enfermeiros.e auxiliares de acgdo médica?

f)..Entre enfermeiros e terapeutas ocupacionais?




9.- Como reestruturar o servigo de modo a evitar essas sobrecargas?
10.- Considera que tem os recursos humanos e materiais adequados aos
desempenho das suas fungdes? Explicite.
13.- Concorda com o actual sistema de organizagdo por turnos: manhid
(8-14H) ; tarde (14-20H) ; noite (20- 8H) ; saida da noite e folga?
16.- Se fosse membro do conselho de administragio que alteracdes
proporia para este Hospital?
20.- Principais fontes de stress:
a) Falta de pessoal auxiliar
b) Falta de condigdes fisica‘s
c¢) Auséncia de espirito de equipa

d) Doente / imprevisibilidade no comportamento do doente

A estruturacio da carreira de enfermagem (mudangas de escaldo, politica
de remuneracio, avaliagio. de desempenho) estda dentro do contexto
organizacional, inserido numa politica nacional de saude, resultante de
negociacdes entre parceiros sociais,. (sindicatos e entidades patronais, publicas
ou privadas), com base no desempenho de um conteado funcional eficaz e
eficiente. Partindo destes pressupostos as questdes 1, 2, 3 e 4 abrangem néo so
a vertente do contexto organizacional e/ou da politica nacional de saude, mas
também a vertente do desempenho no trabalho, (on-the-job) onde o sistema de
avaliacio do desempenho interfere com a mudanga de escalées e indices

remuneratorios.




Considerou-se que as circunstincias relevantes da vida (out-the-job)
englobariam as questdes seguintes:
R. Como caracteriza na sua equipa de trabalho o relacionamento:
g) Entre enfermeiros / sua propria familia - diferentes papeis
conjugal e parental?
15.- Implicagdes familiares e sociais do seu horario de trabalho?
17.- Tem problemas de satde? Quais? (Tabaco, alcool,
dietas/alimentagio, perturbagdo do_sono, hipertensdo)
18.- Quais sdo as suas ocupac¢des de tempos livres?
19.- Tem problemas a nivel familiar? O que esta a fazer para os resolver?

23 .- Trabalha no Hospital Julio de Matos ou também noutra institui¢do?

Porqué?

24.- O seu cdnjuge esta satisfeita_com esta situagdo?

A problematica da satde referenciada na questdo 17 estd ndo so
relacionada com as circunstincias relevantes da vida (out-the-job), mas,
também com o desempenho no trabalho (on-the-job) uma vez que os dois

ambientes envolventes sdo indutores de stress geradores ou n@o de patologias.
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Diidrio de Acontecimentos Stressantes

Os hospitais constituem ambientes de trabalho, particularmente
stressantes. A responsabilidade por pessoas parece ser mais geradora de stress,
do que a responsabilidade por coisas, (responsabilidade perante os doentes,
familiares, equipa de trabalho).

Uma complexa diversidade de reacgdes a um mesmo ambiente de
trabalho, deverd ser abordado de uma maneira holistica, isto €, o ambiente
fisico e social devem ser integrados e os ambientes do trabalho e da visa
considerados como um todo no que respeita ao stress profissional.

Para se avaliar o grau de stress foi construido e aplicado um instrumento

que permitiu medir as contrariedades e tensdes do dia-a-dia, Caspi et al.
(1986) citado por Pires e Castanheira (1987).
Neste instrumento, cada sujeito deverd registar as contrariedades que
ocorreram nas 24 horas do seu dia-a-dia, descrevendo-as e atribuindo-lhes um
grau crescente de contrariedade, numa escala de 1 a 4. Quando o sujeito
atribuir um grau de contrariedade igual ou superior a 3, tera de descrever, em
pormenor a ocorréncia e indicar as estratégias que lhe permitirdo ultrapassar o
problema (Anexo G).

1) Pouca contrariedade

2) Bastante contrariedade

3) Muita contrariedade

4) Muitissima contrariedade
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Procedimento

Teste de Stroop

Foram contactadas as duas enfermeiras supervisoras do Hospital de Julio
de Matos. Posteriormente. foi. feita uma reuniio com todos os enfermeiros
chefes dos servigos, na presenca das duas enfermeiras supervisoras, a quem foi
pedida colaboragdo na recolha dos dados e explicado o objectivo do estudo e
as metodologias a utilizar. Foi efectuada uma demonstragio no sentido de
detectar erros, como efectuar os registos de leitura de tempos e distribuidos
crondémetros aos enfermeiros para medi¢cio dos mesmos

Os enfermeiros chefes motivaram as enfermeiras especialistas dos seus
servicos, que manifestaram a sua disponibilidade para voluntariamente
colaborarem neste estudo.

O teste de Stroop.fai aplicado individualmente nos respectivos servigos,
num gabinete reservado, sem interferéncias nem interrup¢des, solicitagdo que
foi bem aceite.

O teste foi aplicado. individualmente, sempre no Inicio e fim do periodo
de trabalho, durante, duas semanas de modo a obter seis medigdes por sujeito.

As instrucdes foram transmitidas oralmente, pedindo-se as enfermeiras,
ara dizerem em voz alta na presenga do controlador (enfermeiro chefe,

supervisor ou especialista), no sentido de baixo para cima, e o mais
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rapidamente possivel o nome das cores da sequéncias de cruzes (1° parte) e das
palavras (27 parte).

Em caso de detecgio de erro pelo controlador, recomegava-se a tarefa
onde se tinha errado.

No final registava-se no impresso, o tempo gasto medido pelo
cronémetro em minutos e segundos até as centésimas. Com a aplicagdo deste

teste visou-se analisar a existéncia ou nfo de aprendizagem.

Entrevistas Individuais

Cada sujeito foi entrevistado individualmente, de acordo com o guido da
entrevista previamente construido.

As entrevistas decorreram no local de trabalho e abrangeram enfermeiras
especialistas em doentes crénicos / evolugdo prolongada e enfermeiras
especialistas em doentes agudos nos periodos de trabalho de manhis, terdes e
noites. Cada entrevista teve a duragio de 1:30 a 2:00 horas.

A entrevista individual foi. do .modelo clinico, estruturada e semi-
directiva. Apds um periodo inicial de acolhimento e de preparagdo seguiu-se
uma fase mais estruturada, para recolha dos dados que constam no guido da
entrevista.

As entrevistas decorreram- num- bom clima entre entrevistado e

entrevistador e ndo houve interrupgoes.
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Diario de Acontecimentos Stressantes

Foi solicitado as enfermeiras especialistas que participassem
voluntariamente e durante sete dias consecutivos, incluindo as suas folgas, no
registo diario das contrariedades ou aborrecimentos que ocorriam no seu dia-a-
dia (local de trabalho, vida familiar, zona de residéncia), descrevendo-os e
atribuindo-lhes uma notag¢io, de acordo com a intensidade com que se sentiu
perturbado(a) ou contrariado(a).

1) Pouco contrariedade

2) Bastante contrariedade

3) Muita contrariedade

4) Muitissima conirarindad\g

Quando atribuissem uma intensidade igual ou superior a 3, deveriam
descrever pormenorizadamente o ocorrido, indicando as alternativas que na sua
opinido poderiam ter evitado a referida contrariedade.

Foram distribuidas a cada sujeito as folhas destinadas aos registos
(anexo G), nas quais tinham que anotar a hora a que ocorreu a contrariedade,

bem como a sua descri¢do e intensidade.

m‘

As folhas de registo depois de, preenchidas eram entregues diariamente
enfermeira supervisora em envelope fechado, a excepgdo das referentes a
auséncia do enfermeiro especialista por folga ou impedimento, que seriam

entregues no dia imediato.
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CA:PiT—»_ULO--I—H ~RESULTADOS

Resultados dos Diarios de Acontecimentos Stressantes

Para se identificarem as principais fontes de stress no dia-a-dia,
efectuou-se uma analise de conteudo, as respostas que os sujeitos deram
voluntariamente, aquando do.registo. diario dos seus principais acontecimentos
stressantes ocorridos diariamente e durante duas semanas consecutivas (de 5 a

18 de Fevereiro 1996), incluindo dias.de trabalho e folgas.

Foram analisadas as respostas de 23 sujeitos sendo 5 enfermeiros
especialistas em doentes cronicos_e 18 enfermeiros especialista em doentes
agudos. Atendendo a que dois sujeitos (enfermeiros especialistas em doentes
agudos) ndo responderam aos. diarios durante os 14 dias consecutivos

entendeu-se analisar em separado os dois periodos (1* e 2 semana).

Esta analise dos resultados dos. diarios de acontecimentos stressantes,
permitiu identificar as fontes de stress consoante a varidvel em estudo, tarefa a
desempenhar pelos enfermeiros especialistas em doentes cronicos / evolugdo

prolongada e em doentes agudos (enfermeiro versus tarefa).
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As fontes de stress foram identificadas atendendo a varidveis
organizacionais e extraorganizacionais aquando da tipificacdo dos

acontecimentos (anexo B).

Os enfermeiros especialistas em doentes agudos e cronicos (ver quadro
1), atribuem as suas causas de stress a varidveis organizacionais e
extraorganizacionais, porém ambos | dio maior relevo aos factores
extraorganizacionais. De salientar porem que os enfermeiros especialistas em
doentes agudos atribuem maior peso aos acontecimentos organizacionais (40%)

do que os enfermeiros especialistas em doentes cronicos (32%).

Importa notar que nos enfermeiros especialistas em doentes crénicos os

acontecimentos extraorganizacionais de intensidade 4, consequentemente o0s
mais stressantes, contribuem para aumentar os niveis de stress mais do que 0s
acontecimentos organizacionais por eles focados e de intensidade 4. Para os
enfermeiros especialistas em doentes agudos os resultados mostram-nos o

contrario isto é, os acontecimentos mais stressantes sdo os organizacionais.

TAREFAS Fontes de Stress Intensidade | Fontes de Stress Extra- | Intensidade
Organizacionais Atribuida Organizacionais Atribuida

Especialistas | 35 Acontecimentos -2 71 Acontecimentos 2
agudos 21 Acontecimentos -3 19 Acontecimentos 3
n=18) 8 Acontecimentos - 4 4 Acontecimentos 4

Especialistas | 11 Acontecimentos Zz 35 Acontecimentos 2

cronicos 11 Acontecimentos 3 10 Acontecimentos 3
n=5) 3 Acontecimentos 4 7 Acontecimentos 4

Quadro 1 - Resumo das principais causas de Stress ou acontecimentos relatados pelos sujeitos da
amostra (n=23), durante o periodo de 5 de Fevereiro a 18 de Fevereiro de 1996.
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Os resultados dos diarios de acontecimentos stressantes (quadros 2 e 3),
relativamente aos acontecimentos extraorganizacionais de intensidade dois, sdo
os mesmos, embora em termos percentuais a sua ordem de importincia seja
diferente para os sujeitos. Para os enfermeiros especialistas em doentes agudos
aparece em primeiro lugar os acontecimentos stressantes relacionados com os
problemas ligados ao excesso de transito e em segundo lugar os problemas
pessoais, enquanto que para os enfermeiros especialistas em doentes cronicos
aparece em primeiro lugar os problemas pessoais e em segundo lugar os
problemas com os filhos, problemas com o excesso de trdnsito e as avarias

/acidentes/roubo do automavel.

1
1

Relativamente aos acontecimentos extraorganizacionais de intensidade
trés nio existem diferencas em termos qualitativos das suas respostas, pois
ambos referenciam em primeiro lugar os problemas pessoais, familiares e ou

com os filhos. B

Para os acontecimentos extraorganizacionais de intensidade quatro os
acontecimentos stressantes identificados para a variavel em estudo sdo
diferentes, embora em termos. percentuais as diferencas ndo sejam
significativas. Para os enfermeiros especialistas em doentes agudos os
acontecimentos referidos sio apenas problemas pessoais e o bulicio das
grandes cidades, filas e longas esperas. Para os enfermeiros especialistas em
doentes cronicos os acontecimentos referidos s3o a avaria do automovel,
acidente e roubo, dificuldades inerentes ao duplo emprego, problemas com os

filhos, e problemas com o excesso de transito.
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CAUSAS DE STRESS f n % n’ ordem
Causas de Stress extraorganizacionais de

intensidade 2 (bastante contrariedade):

- Dificuldade por ter duplo emprego-...........~......... 1 1 20

- Problemas com os filhos...........ccoecviiienivnnnn, 5 3 60 2°
- Problemas com 0 transito..............coeereeeverneennen. 6 3 60 2°
- Avaria do automovel /acidente /roubo.................. 4 3 60 2°
- Problemas Pessoais........cccocreiirenienceniee i 7 5 100 1°
- Bulicio das grandes cidades, filas e longas esperas 8 1 20

- Problemas familiares..............c.cocoveevveinnrieicrennn, 4 1 20

Causas de Stress extraorganizacionais de —

intensidade 3 (muita contrariedade):

- Problemas com os filhos............cccocoiiriiiiiicinm, 5 2 40 1°
- Problemas pessoais...........ccecvecueevieciceniniiiiennn 4 2 40 1°
- Avaria automdvel /acidente /roubo:.........c.oooeee 1 1 20

Causas de Stress extra-organizacionais de-

intensidade 4 (muitissima contrariedade):- -

- Avaria automovel /acidente I 1 20

- Dificuldades por ter duplo emprego...................... 2 1 20

- Problemas com 0s filhos...........ccooeeeeieeeenniian. 2 1 20

- Problemas com 0 transito.............occooeciivirieeenne.. 1 1 20

Quadro 2 - Principais causas de Stress de natureza extraorganizacional para os enfermeiros com
funcdes em doentes crénicos / evolugdo prolongada (n=>5) registados durante o periodo de 5 de
Fevereiro a 18 de Fevereiro de 1996.

i
i

NOTA: As percentagens somam mais do que 100 porque se deu mais do que uma possibilidade

de resposta a cada sujeito.
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CAUSAS DE STRESS f n % n’ ordem
Causas de Stress extraorganizacionais de
intensidade 2 (bastante contrariedade): . - 5

- Problemas com os filhos...........ccccooiriecenivnene. 5 4 22

- Problemas com o transito ..........cccceeceeennnee . 25 13 72 1°
- Avaria do automovel /acidente /roubo....... e 1 1 6 2°
- Problemas pessoais........cooovreriererrireeree i 13 10 56 2°
- Bulicio das grandes cidades, filas e longas esperas 8 4 22

- Preocupagio em chegar tarde ao servigo ............ 3 2 11

- Incompatibilidade entre a vida familiar/

profissional /pessoal..................... 6 5 28 3°
- Problemas familiares.............. SOTTTUUTUTURUR 10 5 28 3°

Causas de Stress extraorganizacionais de
intensidade 3 (muita contrariedade):

- Problemas pessoais...........cccccoveevevnvccecnnai i | D 3 17 1°
- Problemas familiares..........coccccocevvvvieeeeelnle Lo 5 3 17 1°
- Problemas com o transito.............c....coeeeeee.. e, 3 2 11

- Incompatibilidade entre a vida familiar '

/profissional /pessoal...........c.ccocevceiiiiiin T 2 2 11

- Avaria automoével /acidente /roubo ...................... 2 2 11

- Problemas com 0s filhos.............cccoceiiiiiiiiinnnnnnnns : 2 2 11

Causas de Stress extra-organizacionaisde = |
intensidade 4 (muitissima contrariedade):-
- Problemas pessoais..........ocoviiuiieriee i 3 2 11
- Bulicio das grandes cidades, filase longasesperas | 1 1 5,5

Quadro 3 - Principais causas de Stress de natureza extraorganizacional para os enfermeiros com
funcdes em doentes agudos (n=18) registadas durante o periodo de 5 de Fevereiro a 18 de
Fevereiro de 1996.

NOTA: As percentagens somam mais do que 100 porque se deu mais do que uma possibilidade

de resposta a cada sujeito.

Relativamente aos resultados obtidos para os acontecimentos
organizacionais de intensidade dois (ver quadros 4 e 5), a divergéncia entre os
enfermeiros especialistas em doentes agudos e cronicos tém maior relevincia
porque para os enfermeiros especialistas em doentes agudos as principais
causas de stress sdio a sobrecarga de trabalho, a imprevisibilidade e

agressividade no comportamento dos doentes e a falta de organiza¢do no
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servico enquanto para os enfermeiros especialistas em doentes cronicos a
principal causa de stress é o mau relacionamento entre enfermeiros por

deficiente informagio, ndo referindo a falta de organizagdo no servigo.

Relativamente aos factores organizacionais de intensidade trés ndo
existem divergéncias na variavel em estudo pois ambos referem a sobrecarga de

trabalho como o principal acontecimento stressante.

Relativamente aos factores organizacionais de intensidade quatro, os
enfermeiros especialistas em doentes agudos consideram a sobrecarga de
trabalho como a principal causa de stress, enquanto que os enfermeiros em

doentes crénicos nos falam na sobrecarga de trabalho e da auséncia do médico

durante o horario de trabalho como principais acontecimentos stressantes.

Importa no entanto referir que os enfermeiros especialistas em doentes
agudos referem em termos percentuais mais acontecimentos stressantes de
intensidade quatro, pelo que os seus niveis de stress tém tendéncia a aumentar

ligeiramente durante os periodos de trabalho.
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CAUSAS DE STRESS f n % n’ ordem
Causas de Stress organizacionais de intensidade 2
(bastante contrariedade):

- Falta de pontualidade entre colegas..................... 2 1 20
- Sobrecarga de trabatho.............ccccooceiiininiinnn. 2 1 20
- Mau relacionamento entre enfermeiros por

deficiente informagdo............ccceeevveeieniiienecenn, 3 1 40 1°
- M4 articulagfo entre ServiCoS.........cceeeveeereereinen. I 1 20
- Imprevisibilidade e agressividade no

comportamento dos doentes............ccccoeiciriniriennn. 1 i 20
- Atraso do médico / transtorno para-o enfermeiro e

Para 0 dOBMLE. ........ooeecuiiiiiiiiiiciec e 1 1 20
- Incompatibilidade entre a vida familiar/

profissional /pessoal........ccccooiiiiiiiiiiiiii 1 1 20

Causas de Stress organizacionais de intensidade 3 '
(muita contrariedade):

- Falta de pontualidade entre colegas........... Fareeenes 2 1 20

- Falta de planeamento das tarefas por periodo de

trabalho........ccoooieiiii e e 2 1 20

- Acidentes em SEIVICO.............cooveeeeivviereanreeaeannen. 1 1 20

- Sobrecarga de trabalho..............ccccoocevnn 4 3 40 1°
- Conflito entre pessoal de enfermagem e auxiliar 1 20
acgiomeédica.... ... 1 1 20

- Conflito entre pessoal de enfermagem. ................. 1 1 20

Causas de Stress organizacionais de intensidade 4 |
(muitissima contrariedade):

- Auséncia do médico durante o horario de
trabalho........cooi 2 1 20
- Sobrecarga de trabalho............ccoooeieiiiiiiinnn 1 1 20

Quadro 4 - Principais causas de Stress de natureza organizacional para os enfermeiros com
funcdes em doentes cronicos./ evolugio prolongada (n=>5) registadas durante o periodo de 5 de
Fevereiro a 18 de Fevereiro de 1996.

NOTA: As percentagens somam mais do que 100 porque se deu mais do que uma

possibilidade de resposta a cada sujeito.
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CAUSAS DE STRESS f n % n’ ordem
Causas de Stress organizacionais de intensidade 2
(bastante contrariedade):
- Ser chamado a enfermeira directora-................... 1 1 6
- Sobrecarga de trabalho...................ccoooii 9 6 33 1°
- Imprevisibilidade e agressividade no
comportamento dos doentes...............ccoceeeerieenne 4 4 22 2°
- Insatisfacdo do pessoal de limpeza com as tarefas
1ealiZadas........oocoviiiiiiiieeii e 1 1 6
- Falta de capacidade para as exigéncias da fungao. 7 1 6
- Dificuldade em conciliar formag¢de-com o servige-. - 2 2 11
- Ma articulagéo entre enfermeiros-e médicos —...... 4 2 11
- Ma articulagio entre Servigos................coeeeunnenne. 2 2 11
- Mau relacionamento entre enfermeiros................. 2 2 11
- Falta de organizago no servigo......................... 3 3 17 3°
Causas de Stress organizacionais de intensidade 3.
(muita contrariedade):
- Imprevisibilidade e agressividade no
comportamento dos doentes.............cc..ceveenn. R 2 1 6
- Sobrecarga de trabalho........................ooiinnn. 7 4 22 1°
- Problemas de relacionamento entre enfermeiros e
MEAICOS. ... eiiieiie et e LS 1 6
= Desinteresse das familias pelos doentes ... 1 1 6
- Falta de pessoal auxiliar de ac¢do-meédica. ............ 1 1 6
- Falta de condicdes fiSicas..........ooovvoveveeiiviioneens 2 1 6
- Conflito na comunica¢éo entre enfermeiro/doente |~ 1 1 6
- Ma articulacio enfre servigos...................... e 1 1 6
Causas de Stress organizacionais de intensidade 4
(muitissima contrariedade):. .
- Conflito com colega...........ccocevvivireecieeeeeenenen, 1 1 6
- Sobrecarga de trabalho.................. s 3 2 11 1°
-Faltade pessoal...........cccooviviiiiiiiincc 2 1 6
- Imprevisibilidade e agressividade no
comportamento dos doentes................cccccovvreereennne 1 1 6
-Mortede um doente................c..ccooeeeeviiivrnennnn.. 1 1 6

Quadro 5 - Principais causas de Stress de natureza organizacional para os enfermeiros com
fungdes em doentes agudos (n=18) registadas durante o periodo de 5 de Fevereiro a 18 de
Fevereiro de 1996.

NOTA: As percentagens somam mais do que 100 porque se deu mais do que uma

possibilidade de resposta a cada sujeito.
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Posteriormente analisou-se os resultados dos acontecimentos stressantes
durante o periodo de 5 a 11 de Fevereiro de 1996, (7 dias consecutivos) e
verificamos que estes ndo trazem nada a acrescentar ao estudo efectuado na

fase anterior, pois os resultados sdo menos rigorosos em termos quantitativos.

De acordo com o quadro 6 a comparagdo entre enfermeiros especialistas
em doentes agudos e cronicos permite-nos verificar que ambos identificam
como acontecimentos stressantes tanfo 0s acontecimentos relacionados com as
variaveis organizacionais como os acontecimentos extraorganizacionais dando
maior énfase a estes ultimos. De notar que os acontecimentos stressantes de

tipo organizacional, sio menos identificados pelos enfermeiros especialistas em

doentes crénicos, o que sugere a criagdo de menos stress nestes sujeitos.

Para os enfermeiros especialistas em doentes agudos, 63% dos
acontecimentos stressantes sio de natureza extraorganizacional, enquanto que
37% destes acontecimentos sdo de natureza organizacional. Para os
enfermeiros especialistas em doentes cronicos 80% dos acontecimentos
stressantes sdo de natureza extraorganizacional e 20% sdo de natureza

organizacional.

TAREFAS Fontes de Stress Intensidade Fontes de Stress Extra- Intensidade

Organizacionais Atribuida Organizacionais Atribuida
Especialistas { 22 Acontecimentos 2 53 Acontecimentos 2
agudos 14 Acontecimentos 3 14 Acontecimentos 3
n=16) 5 Acontecimentos 4 3 Acontecimentos 4
Especialistas 4 Acontecimentos 2 25 Acontecimentos 2
cronicos 2 Acontecimentos 3 7 Acontecimentos 3
(n=5) 2 Acontecimentos 4 1 Acontecimentos 4

Quadro 6- Resumo das principais acontecimentos stressantes relatados pelos sujeitos da amostra
(n=21), durante a primeira semana de 5 de Fevereiro a 11 de Fevereiro de 1996.
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Relativamente a identificagdo das principais causas de stress de natureza
extraorganizacional (quadros 7 e 8) verificou-se que para os enfermeiros
especialistas em doentes agudos os principais acontecimentos stressantes de
intensidade 2 sio em primeiro lugar os problemas relacionados com o excesso
de trinsito, em segundo lugar os problemas pessoais e em terceiro lugar os

problemas com os filhos.

Para os enfermeiros especialistas em doentes crénicos os principais
acontecimentos stressantes de intensidade 2 sio os mesmos que os referidos
pelos enfermeiros especialistas em doentes agudos, contudo aparecem

problemas relacionados com avaria do automoével, acidente e roubo que apenas

sdo referidos por enfermeiros especialistas em doentes créonicos.

o]

Relativamente aos factores extraorganizacionais de intensidade 3 o
principal acontecimento stressante identificado pelos enfermeiros especialistas
em doentes cronicos sdo os problemas com os filhos, enquanto que para os
enfermeiros especialistas em doentes agudos sdo os problemas familiares,

pessoais, problemas com o excesso de transito e avarias no automovel.

Relativamente aos factores extraorganizacionais de intensidade 4 sdo
pouco relevantes tanto para os enfermeiros especialistas em doentes cronicos

como agudos.
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CAUSAS DE STRESS f n % n° ordem
Causas de Stress extraorganizacionais de
intensidade 2 (bastante contrariedade):

- Problemas com os filhos..........ccccoovvvvviiciciocaa. 5 4 25 3°
- Problemas com o transito.................ccoeveeennes. 21 10 62.5 1°
- Avaria automével /acidente /roubo ...................... i 1 1 6,25

- Problemas pessoais...........cocoeeimmeieeencer e 11 9 56,25 2°
- Bulicio das grandes cidades, filas e longas esperas 6 4 25

- Preocupagdo em chegar tarde ao servigo ............ 4 3 18,75

- Incompatibilidade entre a vida familiar,

profissional e - : 2 2 12,5

PESSOAL.... i 3 3 18,75

- Problemas familiares..............cccccooveeeininicainee..

Causas de Stress extraorganizacionais de
intensidade 3 (muita contrariedade):

- Problemas pessoais............ccoeceeceeveevecremicmeeeeee | 4 3 18,75 2°
- Problemas familiares...................oovviiviiieeneeen, 4 4 25 1°
- Problemas com o transito.............ccooveeveeieeeceenens 2 2 12,5 3°
- Incompatibilidade entre a vida familiar,

profissional e - 1 1 6,25
pessoal........cooiii 2 2 12,5 3°
- Avaria automovel /acidente /roubo ........... e 1 1 6,25

= Problemas comos filhos. ... s

Causas de Stress extraorganizacionais de—

intensidade 4 (muitissima contrariedade):

- Avaria automével /acidente /roubo .......... e 1 1 6,25

- Bulicio das grandes cidades, filas e longas esperas 1 1 6,25

- Problemas pessoais..............c.ceeeiveeeenennn. e 1 1 6,25

Quadro 7 - Pr1n01pals causas.de Stress de natureza extraorganizacional para os enfermeiros com
fungBes sm doentes agudos (n=16) registadas durante o periodo de 5 de Fevereiro a 11 de
Fevereiro de 1996.

NOTA: As percentagens somam. mais do que 100 porque se deu mais do que uma

possibilidade de resposta a cada sujeito.
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CAUSAS DE STRESS I n % n° ordem
Causas de Stress extraorganizacionais de -
intensidade 2 (bastante contrariedade):
- Dificuldade por ter duplo emprego............ccccce.... 1 1 20
- Problemas com os filhos...............cooveiiiieniinne. 7 3 60 2°
- Problemas com 0 transito............cc.coveeeveeecrennnnnns 2 2 40 3°
- Avaria automoével /acidente /roubo ...................... 4 4 80 1°
- Problemas pessoais............coooveeiiiiiieieriiniee e 4 3 60 2°
- Bulicio das grandes cidades, filas e longas esperas 6 1 20
- Problemas familiares....................ccccoeeeeevivvnennnes 1 1 20
Causas de Stress extraorganizacionais de
intensidade 3 (muita contrariedade):
- Problemas com os filhos............c.ccovvvvieiiiencnnnne. 4 2 40 1°
- Problemas pessoais. .. ..cc.oocververeeee e coere oo 2. 1 20
- Avaria automoével /acidente /roubo-...................... 1 1 20
Causas de Stress extraorganizacionais de
intensidade 4 (muitissima contrariedade):
- Avaria automovel /acidente /roubo ...................... 1 1 20

Quadro 8- Principais causas de Stress de natureza extraorganizacional para os enfermeiros com
fungdes em doentes crénicos / evolugdo prolongada (n=5) registadas durante o periodo de 5 de
Fevereiro a 11 de Fevereiro de 1996.

NOTA: As percentagens somam mais do que 100 porque se deu mais do que uma

possibilidade de resposta a cada sujeito.
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CAUSAS DE STRESS f n % n’ ordem
Causas de Stress organizacionais de intensidade 2
(bastante contrariedade):
- Ser chamado a enfermeira directora..................... 1 1 6,25
- Sobrecarga de trabalho.............c.cccoeeeeniiiiineenn 5 3 18,75 1°
- Imprevisibilidade e agressividade no
comportamento dos doentes............c.ceeceeciiinnnn. 3 3 18,75 1°
- Insatisfacdo do pessoal de limpeza com as tarefas
16alIZadas. ..o 1 1 6,25
- Falta de capacidade para as exigéncias da fungdo. 2 1 6,25
- Necessidade de acabar as tarefas no tempo
diSPONIVEL.......ooiiiiieiii i 3 1 6,25
- Dificuldade em conciliar formagdo com o servigo.. 1 1 6,25
- M4 articulagdo entre enfermeiros e médicos ........ 2 2 12,5 2°
- M2 articulagdo entre SeIvigos.........ccceerereecerernnne 1 1 6,25
- Falta de organizagi0 no Servigo........cccceoceereeenee 2 1 6,25
- Problemas de relacionamento entre enfermeiros e
INEAICOS. ... eaaea 1 1 6,25
Causas de Stress organizacionais de intensidade 3
(muita contrariedade):
- Imprevisibilidade e agressividade no
comportamento dos doentes.............o.ccereeeereeennennne. 2 1 6,25
=Sobrecarga de trabalho: T 5 2 12,5 1°
- Problemas de relacionamento entre enfermeiros e
INEAICOS. .. tee v evaver e e eeeeeeanaeens 2 1 6,25
- Desinteresse das familias pelos doentes ............... 1 1 6,25
- Falta de pessoal auxiliar de ac¢do médica............. 1 1 6,25
- Falta de condiges fisicas............ccocvveeverecinennnnn. 2 1 6,25
- Conflito na comunicac¢io entre enfermeiro/ doente 1 1 6,25
Causas de Stress organizacionais de intensidade 4
(muitissima contrariedade):
- Ma articulag8o entre SerVICOS.........cccccrevvrverrenennn. 1 1 6,25
- Conflito com colega..........cccvveevveeeieeiieeeeneneen. 1 1 6,25
- Sobrecarga de trabalho...............ccccoeiieiiinenennn. 2 1 6,25
- Falta depessoal.........cocoevviiiiiiieii, 1 1 6,25

Quadro 9- Principais causas de Stress de natureza organizacional para os enfermeiros com
fingdes em doentes agudos (n=16) registadas durante o periodo de 5 de Fevereiro a 11 de

Fevereiro de 1996.

NOTA: As percentagens somam mais do que 100 porque se deu mais do que uma

possibilidade de resposta a cada sujeito.
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CAUSAS DE STRESS f n % n’ ordem
Causas de Stress organizacionais de intensidade 2
(bastante contrariedade):
- Sobrecarga de trabalho..............cccoocciiiiiii
- Mau relacionamento entre enfermeiros.................
Causas de Stress organizacionais de intensidade 3
(muita contrariedade):
- Falta de planeamento das tarefas......................... 2 1 20
Causas de Stress organizacionais de intensidade 4
(muitissima contrariedade):
- Auséncia de médico no servigo............................ 2 1 20

N
[y

20
20

[\
—

Quadro 10 Principais causas de Stress de natureza organizacional para os enfermeiros com
fungdes em doentes cronicos / evolugdo prolongada (n=5) registadas durante o periodo de 5 de
Fevereiro a 11 de Fevereiro de 1996.

No que se refere as principais causas de stress de natureza

organizacional (quadro 9 e 10) verificou-se que os enfermeiros especialistas em

doentes agudos e cronicos identificam acontecimentos stressantes diferentes,
qualquer que seja a intensidade a eles atribuida, existindo apenas sintonia no

que diz respeito & sobrecarga de trabalho.

Para os enfermeiros especialistas em doentes agudos, relativamente aos
acontecimentos organizacionais de intensidade 2 aparece em primeiro lugar a
sobrecarga de trabalho, em segundo lugar a imprevisibilidade e agressividade
no comportamento dos doentes e a ma articulagdo entre enfermeiros e médicos.
Enquanto que os enfermeiros especialistas em doentes cronicos apenas referem

a sobrecarga de trabalho e o mau relacionamento entre enfermeiros.

Relativamente aos factores organizacionais de intensidade 3 os

enfermeiros especialistas em doentes agudos consideram em primeiro lugar a
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sobrecarga de trabalho, enquanto que os enfermeiros especialistas em doentes

cronicos apenas se referem a falta de planeamento das tarefas.

Para os acontecimentos stressantes de intensidade 4, os enfermeiros
especialistas em doentes agudos referem-se a ma articulagdo entre os servigos,
conflito com colegas, sobrecarga de trabalho e falta de pessoal, enquanto que
os enfermeiros especialistas em doentes cronicos apenas identificam a auséncia

do médico no servi¢go como principal causa de stress desta intensidade.

Para os enfermeiros especialistas em doentes crénicos, de facto os factores
organizacionais nio sio geradores de maior stress, embora estes resultados néo

sejam suficientemente elucidativos. Os acontecimentos extraorganizacionais

sio para estes enfermeiros os que desencadeiam maior stress.
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Resultados das Entrevistas

Foram registadas e analisadas qualitativamente todas as respostas as
questdes que constam no guifio da entrevista (anexo E), efectuadas aos 15

sujeitos da amostra escolhidos aleateriamente.

Destes sujeitos (quadro 11), 67% sdo enfermeiros especialistas em
doentes agudos e 33% sdo enfermeiros especialistas em doentes cronicos. A
média das idades dos sujeitos sdo de: 49 anos para os enfermeiros especialistas

em doentes agudos e de 52,5 anos para os enfermeiros especialistas em doentes

cronicos.

A maioria dos sujeitos que censtituiram a amostra, 80% dos enfermeiros
especialistas em doentes agudos e 60% dos enfermeiros especialistas em

doentes crénicos sio do sexo feminino.

A maioria dos sujeitos da amostra trabalham por turnos, sendo que

apenas 20% dos enfermeiros especialistas trabalham em regime de horario fixo.

Uma- das caracteristicas comuns a maioria dos sujeitos da amostra € o
facto de se encontrarem pesicionrados nos ultimos escaldes da carreira de

enfermagem (6° e 7° escaldes).




CARACTERISTICAS PRINCIPAIS CRONICOS AGUDOS
(em média)
N° Sujeitos 5 (33%) 10 (67%)
Idade Média 52 49
Casado 40% 50%
Estado Civil Solteiro 40% 10%
Divorciado 20% 40%
N° Filhos 2 2
N° Elementos Agregado Familiar 3 3
Desempenham FungGes em PavilhGes de 40% 20%
Doentes Agudos
Desempenham FungGes em PavilhGes de 60% 80%
Doentes Cronicos
Horario de Trabatho por Turnos 80% 80%
Horario de Trabalho Fixo 20% 20%
Distancia entre Residéncia/Servigo 12,2 Km 9.5 Km
Tempo Percurso S/ Trénsito 15m 19,5 m
Residéncia/Serv. C/ Transito 47 m 43 m
Meio Transporte Automovel 80% 90%
Utilizado Transp.Publico 20% 10%
Posicionamento 6° Escaldo 80% 80%
na Carreira - 7° Escaldo 20% 20%

Quadro 11 - Caracteristicas da amostra.

As entrevistas foram estruturadas e analisadas em trés categorias;
desempenho do trabalho (on-the-job), circunstincias que dependem
directamente do contexto organizacional (organizational) e circunstincias

externas a organizag¢io mas relevantes da vida do individuo (out-the-job).

O stress organizacional e o stress no desempenho do trabalho englobam
questdes relativas & estruturacdo da carreira de enfermagem, & avaliagdo do
desempenho, remuneragcio dos enfermeiros, participacio nas tomadas de
decisdo, coordenagdo entre diversas fungbes e entre servigos, bem como
sobrecarga de trabalho, organizagio dos horarios de trabalho, contetado

funcional e descricio das tarefas de enfermagem, disponibilidade de recursos
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humanos e materiais existentes no servi¢co onde o enfermeiro exerce a sua

funcio.

As grandes diferencas entre os enfermeiros especialistas em doentes
créonicos e em doentes agudos sdo as que se referem as experiéncias de stress

organizacional (organizational) e as relativas ao desempenho no trabalho (on-

the-job).

Relativamente ao grau de satisfagio com o actual sistema de avaliagdo
de desempenho (quadro 12), 70% dos enfermeiros especialistas em doentes
agudos estdo satisfeitos com o sistema, 60% dos enfermeiros especialistas em

doentes cronicos / evolugdo prolongada mostram-se insatisfeitos referindo

como principal argumento a sua n3o concordancia com o actual sistema de

avaliagdo por ele s6 permitir dois parametros de avaliagdo.

Ambos os sujeitos da amostra referem-se ao actual sistema
considerando-o como um meio de participagdo na gestdo. 40% dos enfermeiros
especialistas em doentes cronicos consideram-se satisfeitos com o actual

sistema de avaliagio porque permite ao avaliado ter um papel activo na

avaliagdo.
GRAU DE SATISFACAO CRONICOS AGUDOS
(em percentagem) (em percentagem)
Sim, estou satisfeito(a) 40 70
Nao estou satisfeito(a) 60 30

Quadro 12 - Resposta a questdo n° 3 do guifo da entrevista (Estd satisfeito(a) com o actual
sistema de avaliacdo de desempenho?)
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No que se refere ao grau de participagdo nas tomadas de decisdo (quadro
13), 60% dos enfermeiros especialistas em doentes agudos, consideram existir
participagio na gestdio enquanto que 60% dos enfermeiros especialistas em

doentes crénicos considera que ndo existe participagdo na gestéo.

GRAU DE PARTICIPACAO CRONICOS AGUDOS
(em percentagem) (em percentagem)
Existe participacdo 40 60
Nio existe participagio 60 30

Quadro 13 - Resposta 3 questfio n° 5 do guifio da entrevista (No seu servigo qual o grau de
participagéo nas tomadas de decis@o?)

No modo como se efectua a coordenagio entre o servigo do enfermeiro e
do médico relativamente ao doente (quadro 14), 50% dos enfermeiros
especialistas em doentes agudos consideram haver coordenacio e 40% dos
enfermeiros especialistas em doentes cronicos considera n@o haver
coordenacdo. Porém, os argumentos utilizados como justificativos nas
respostas, ndo valorizam positivamente a coordenagdo entre as fungdes dos
enfermeiros e as dos médicos relativamente aos doentes. Os enfermeiros
argumentam com a falta de disponibilidade, a auséncia do médico no Servigo e
no Hospital e a nio existéncia de trabalho em equipa do que resulta um

consequente prejuizo para os doentes.

Apenas os enfermeiros especialistas em doentes agudos (20%) se referem

ao poder médico, “médico ¢ médico”.
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GRAU DE COORDENACAO CRONICOS AGUDOS
: (em percentagem) (em percentagem)
Existe coordenagdo entre os servigos enf® / 20 50
médico
Néo existe coordenagdo entre os servigos 40 30
enf® / médico
Nao sabe 40 20

Quadro 14 - Resposta a questdo n° 6 do guifo da entrevista (Como se efectua a coordenagéo
entre o servigo do enfermeiro e do médico relativamente ao doente?)

Na relacfo entre enfermeiro / médico (quadro 15), 80% dos enfermeiros
especialistas em doentes cronicos consideram que esta relagio é boa,
equilibrada e com dialogo, enquanto que 50% dos enfermeiros especialistas em

doentes agudos considera a relagdo distante e tensa e 50% considera a relagdo

boa, equilibrada e com dialogo.

Opinido sobre o Relacionamento entre CRONICOS AGUDOS
Enfermeiros e Médicos (em percentagem) (em percentagem)
Distante, tensa onde falta o espirito de 20 50
equipa e cooperagao
Boa, equilibrada, com dialogo 80 50

Quadro 15 - Resposta a questdo n° 7 b) do guido da entrevista (como caracteriza na sua equipa
de trabalho o relacionamento entre enfermeiros e médicos?)

Na relagdo entre enfermeiros e assistentes sociais (quadro 16), 80% dos

enfermeiros especialistas em doentes cronicos consideram a relagio boa e
colaborante, enquanto que 50% dos enfermeiros especialistas em doentes

agudos a consideram boa e 50% a consideram circunstancial e fria.
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Opinido sobre o Relacionamento entre CRONICOS AGUDOS
Enfermeiros e Assistentes Sociais (em percentagem) (em percentagem)
Boa relagdo baseada na colaboragdo 80 50

Relagdo circunstancial, pouco frequente, 20 50

fria, distante, quase inexistente (assistente
social usa a informagdo como fonte de
poder)

Quadro 16 - Resposta a questdo n° 7 d) do guido da entrevista (Como caracteriza na sua equipa
de trabalho o relacionamento entre enfermeiros e assistentes sociais?)

Na relag@o entre enfermeiros e auxiliares de acg¢ido (quadro 17), 80% dos
enfermeiros especialistas em doentes agudos considera que existe um bom
relacionamento e 20 % que ele é dificil e conflituoso, enquanto. que os

enfermeiros especialistas em doentes cronicos, 60% considera que a relagio €

conflituosa e dificil e 40% que ela é boa.

Opinido sobre o Relacionamento entre CRONICOS AGUDOS
Enfermeiros e Auxiliares de Acgdo (em percentagem) (em percentagemy)
Médica
Bom relacionamento, existindo espirito de 40 80

equipa e entreajuda

Relagao conflituosa e dificil porque o 60 20

trabalho dos auxiliares ndo esta bem
definido e por vezes ndo aceitam a
orientagio técnica dos enfermeiros

Quadro 17 - Resposta a questdo n° 7 €) do guido da entrevista (Como caracteriza na sua equipa
de trabalho o relacionamento entre enfermeiros e auxiliares de acgdo médica?)

Existem diferengas de opinido sobre quais os periodos nos diferentes
horarios de trabalho em que existe maior sobrecarga de trabalho, (quadro 18),

50% dos enfermeiros especialistas em doentes agudos consideram os periodos
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das manhfs como o periodo de trabalho com maior sobrecarga, enquanto que
os enfermeiros especialistas em doentes cronicos consideram como maior

sobrecarga de trabalho o periodo da noite.

Tanto enfermeiros especialistas em doentes agudos como em cronicos
consideram como causa da maior sobrecarga de trabalho a execugdo de
determinadas tarefas tais como: Banhos, colheitas de sangue, admissdes de
novos doentes, alteragdes diarias as terapéuticas dos doentes, administragio

das refei¢des, acompanhamento dos doentes a consultas externas.

Algumas tarefas executadas pelos enfermeiros especialistas em doentes

agudos no periodo da manh3, sio também executadas pelos enfermeiros

especialistas em doentes crdénicos, no periodo da noite, devido ao facto de
terem nos seus servigos, maior numero de doentes incontinentes, com

necessidade de banho e mudanga de roupa durante este periodo.

Periodos em que existe maior sobrecarga CRONICOS AGUDOS
de trabalho (em percentagem) (em percentagem)
As manhis 20 50
As noites 60 20
As manhds e as noites 0 20
As tardes 0 10

Quadro 18 - Resposta a questdo n°® 8 do guifo da entrevista (Quais sdo os periodos nos diferentes
horarios de trabalho em que existe maior sobrecarga de trabalho? Explicite?)

Quanto as principais fontes de stress identificadas pelos enfermeiros

especialistas em doentes agudos e cronicos (quadro 19), 60% dos enfermeiros
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especialistas em doentes crénicos apenas refere auséncia de espirito de equipa
entre todos os elementos do servigo como principal causa de stress enquanto
que os enfermeiros especialistas em doentes agudos identificam como
geradoras de stress, a falta de condigles fisicas, a auséncia de espirito de
equipa, a imprevisibilidade no comportamento dos doentes e a falta de pessoal

auxiliar de acgdo médica.

PRINCIPAIS FONTES DE STRESS CRONICOS AGUDOS
(em percentagem) (em percentagem)
Falta de pessoal auxiliar 0 20
Falta de condigGes fisicas 0 40
Auséncia de espirito de-equipa 60 40
Imprevisibilidade no comportamento dos 0 50
doentes

Quadro 19 - Resposta & questdo n® 20 do guifio da entrevista (Quais as principais fontes de
stress?)

NOTA: As percentagens somam mais de 100 porque se deu mais do que

uma possibilidade de resposta.

Os enfermeiros especialistas em doentes cronicos e em doentes agudos
estdio de acordo no que se refere a estruturagfo da carreira de enfermagem, as
questdes salariais dos enfermeiros, ao relacionamento entre enfermeiros, a
relagdo entre enfermeiros e terapeutas ocupacionais, e em relagdo ao tipo de

tarefas desempenhadas.
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Quanto a satisfacio com a estruturacdo da carreira de enfermagem
(quadro 20), 60% dos enfermeiros especialistas em doentes agudos e em
doentes cronicos estio satisfeitos e 40% nfo estdo satisfeitos com a

estruturagio da carreira.

GRAU DE SATISFACAO CRONICOS AGUDOS
(em percentagem) (em percentagem)
Sim, estou satisfeito(a) 60 60
Nio estou satisfeito(a) 40 40

Quadro 20 - Respostas as questdes n° 2 do guido da entrevista (Esta satisfeito(a) com a
estruturagdo da carreira de enfermagem regulamentada pelo D.L.n°437/91 de 8 Novembro?
Porqué?)

No relacionamento entre enfermeiros (quadro 21), 100% dos enfermeiros
especialistas em doentes créonicos considera o relacionamento bom e 70% dos
enfermeiros especialistas em doentes agudos consideram o relacionamento

bom, e 30% considera-o mau.

Opinido sobre o Relacionamento entre CRONICOS AGUDOS
Enfermeiros (em percentagem) (em percentagemy)
Bom 100 70
Mau 0 30

Quadro 21 - Resposta a questio n° 7 a) do guido da entrevista (Como caracteriza na sua equipa
de trabalho o relacionamento entre enfermeiros?

Quanto as opinides relacionadas com a remuneragio dos (quadro 22),

80% dos enfermeiros especialistas em doentes cronicos e 90% dos enfermeiros
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especialistas em doentes agudos nfo concordam com a remuneragdo que
auferem, sendo o principal argumento utilizado, o facto do seu vencimento
basico ser inferior a de outros profissionais com iguais habilita¢cSes e da mesma
area, bem como o facto dessa remuneracdo ndo estar em sintonia com a

formacgdo pos-basica e permanente que lhes ¢é exigida.

Opinido sobre Remuneragdo dos CRONICOS AGUDOS
Enfermeiros (em percentagem) {em percentagem)
Concordo(a) 0 10

Nao concordo - , 80 90.

Quadro 22 - Resposta a questio n° 4 do guido da entrevista (Qual a sua opinido em relagdo a

remuneragio dos enfermeiros?)

Ambos os grupos estio de acordo quanto ao relacionamento entre
enfermeiros e terapeutas ocupacionais (quadro 23), 70% dos enfermeiros
especialistas em doentes agudos e 60% dos enfermeiros especialistas em
doentes cronicos referem uma relagcdo inexistente, 20% dos enfermeiros
especialistas em doentes cronicos e agudos referem que o contacto é telefonico
e ocasional e 20% dos enfermeiros especialistas em doentes cronicos refere que

o contacto é semanal.
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Opinido sobre o Relacionamento entre CRONICOS AGUDOS
Enfermeiros (em percentagem) (em percentagem)
Relacdo inexistente (as terapeutas 60 70
ocupacionais estdo noutro pavilhdo)
Contacto telefonico ocasional 20 20
Contacto semanal aquando da vinda da 10 20
terapeuta ao servigo

Quadro 23 - Resposta a questdo n° 7 f) do guidio da entrevista (Como caracteriza na sua equipa
de trabalho o relacionamento entre enfermeiros e terapeutas ocupacionais?)

Relativamente as questdes n° 9 do guifio da entrevista, colocadas aos
sujeitos sobre como reestruturar os servigos de modo a evitar as sobrecargas
de trabalho verifica-se que 100% dos enfermeiros especialistas em doentes

cronicos considera que estas situacSes sfo devidas a falta de organizagio no

trabalho, mas 80% refere que é impossivel uma reestruturagio do servigo
porque a sobrecarga ¢ inerente ao trabalho por turnos, pelo que sdo os
proprios horarios de trabalho que criam dificuldades na organizagdo do

trabalho.

Em relagio aos enfermeiros especialistas em doentes agudos consideram
as situagBes de sobrecarga de trabalho também impossiveis de reestruturar
porque a organizagio do trabalho tem que ser baseada na organizagdo do
horéario de trabalho sendo imprescindivel o trabalho por turnos neste tipo de

Servigo.

Alguns enfermeiros referem que ocupam a maior parte do tempo do
periodo de trabalho com tarefas de enfermagem, mas. por vezes o seu tempo é

ocupado com tarefas do contetdo funcional dos auxiliares de ac¢io médica
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devido a caréncia deste pessoal nos servigos. Referem também que
desempenham tarefas administrativas que consideram inseridas e necessarias

nas suas tarefas diarias.

Relativamente 4 questdo n° 10 do guiio da entrevista sobre se
consideram ter os recursos humanos e materiais adequados ao desempenho das
suas funcgdes, (quadro 24), 40% dos enfermeiros especialistas em doentes
cronicos considera ter os recursos necessarios, enquanto 10% dos enfermeiros
especialistas em doentes agudos tem a mesma opinido, o que significa que os
agudos na sua maioria consideram nf8o possuirem os recursos humanos e

materiais adequados ao desempenho das suas func¢des ou lhes faltam alguns

recursos.
Possui ou Nio os Recursos Humanos e CRONICOS AGUDOS
Materiais Adequados (em percentagem) (em percentagem)
Sim 40 10
Nio 60 60
Faltam alguns recursos 0 30

Quadro 24 - Resposta a questdo n° 10 do guifio da entrevista (Considera que possuem os recursos
humanos e materiais adequados ao desempenho das suas fung¢des? Explicite?)

Relativamente as questdes relacionadas com o contexto organizacional
elas abrangem as questdes ligadas a avaliagdo do desempenho, estruturagido da

hY

carreira, questdes salariais, principais fontes de stress, a participagdo nas
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tomadas de decisdo, 4 coordenagdo entre funcdes e servigos, inexisténcia de

recursos humanos e materiais, e sobre a gestdo hospitalar.

Da analise as respostas dos sujeitos a estas questdes (quadro- 25),
podemos concluir que os enfermeiros especialistas em doentes agudos sentem
maior apoio e acompanhamento quer da gestfo, quer da coordenacdo entre
varios servi¢os e fungdes porque o tipo de tarefas a desempenhar junto de um
doente agudo exige destes enfermeiros, dos servigos e consequentemente de
toda a gestdo um papel mais activo devido as caracteristicas de um doente
agudo, este solicita junto dos enfermeiros ndo s6 afecto mas, também maiores

exigéncias a nivel técnico. O doente agudo € visto pelos enfermeiros

especialistas em doentes agudos e doentes cronicos, como tendo mais hipoteses
de recuperacio, sofrendo menos a institucionaliza¢@o contudo, ¢ o que reflecte
junto da comunidade a imagem do Hospital. O apoio das chefias e da gestdo
aos enfermeiros especialistas em doentes agudos € mais proximo e
consequentemente um sistema de gestio mais apelativo a participagdo destes

enfermeiros nas tomadas de decisdo.

As questdes ligadas ao tipo e apoio de gestdo parecem ser mais
importantes para os enfermeiros especialistas em doentes agudos. Estes
consideram que lhes falta apoio e que nfo tém uma gestdo participativa, 0 que
parece condicionar os resultados destes enfermeiros e consequentemente,

parecem ser geradores de mais stress.
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Da analise das respostas dos enfermeiros especialistas em doentes
cronicos a estas questdes, verifica-se que o tipo de doentes com que trabalham
obrigam a uma relac¢io rotineira e de maior proximidade com o doente. Estes
enfermeiros privilegiam as relagdes que estabelecem com os doentes em

detrimento dos problemas de gestdo e/ou de chefia.

Papel Junto de Doente Cronico ou CRONICOS AGUDOS
Agudo (em percentagem) (em percentagem)
No caso do doente cronico existe uma 60 80
relagdo afectuosa quotidiana
No caso do doente agudo potencializam-se 60 30
as suas capacidades visando a sua rapida
recuperacio
No caso do doente agudo, estes apelam aos 60 60
aspectos mais técnicos
O doente crénico € um caso perdido em 20 10
termos de recuperacio
No caso dos doentes cronicos estes sdo 40 50
como se fossem um familiar
Os doentes agndos requerem mais atencio 0 20
Os doentes crénicos exigem mais 20 10
proteccio
Os doentes agudos exigem um maior 40 20
distanciamento dos enfermeiros

Quadro 25 Resposta as questdes n° 25 do guido da entrevista (Como vé o seu papel junto de um
doente crénico / evolugdo prolongada ou agudo?)

Relativamente s questdes relacionadas com o desempenho no trabalho e
as que dependem directamente do contexto organizacional (quadros 15, 16, 17,
21, 23, 28) verifica-se que os enfermeiros especialistas em doentes cronicos
consideram bom o relacionamento entre enfermeiros, entre enfermeiros /
médicos, entre enfermeiros / doentes, entre enfermeiros /assistentes sociais,

enquanto que o relacionamento mais conturbado parece ser o relacionamento
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existente entre enfermeiros e auxiliares de ac¢io médica e entre enfermeiros e

terapeutas ocupacionais.

Para os enfermeiros especialistas em doentes agudos o relacionamento
entre enfermeiros / médicos, entre enfermeiros / assistentes sociais o
relacionamento é percebido por estes enfermeiros com variagdes nas suas
opinides em que metade dos sujeitos consideram-na uma boa relagdio e outros
consideram uma relagio mais distante e circunstancial. Para os enfermeiros
especialistas em doentes agudos apenas os relacionamentos existentes entre
enfermeiros / doentes, e enfermeiros / auxiliares de acc¢do médica s@o

considerados bons.

As opinides entre enfermeiros especialista em doentes agudos e em
doentes cronicos s3o coincidentes no que se refere ao relacionamento
inexistente ou mesmo ocasional que estabelecem com as terapeutas

ocupacionais.

Relativamente aos aspectos relacionados com as circunstancias externas
a organiza¢io e relevantes da vida de um individuo (out-the-job) importa
salientar que consideramos as questdes ligadas ao relacionamento entre os
enfermeiros e as suas proprias familias (marido, filhos e outros parentes), bem
como as suas ocupacgdes de tempos livres e os relacionamentos estabelecidos

fora da organiza¢do com os amigos e outros contactos sociais.

Verificamos da analise do quadro 26 que os enfermeiros especialistas em

doentes agudos tém muito menos tempo livre que os enfermeiros especialistas
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em doentes crénicos, o que parece poder estar relacionado com o facto de que
os enfermeiros especialistas em doentes agudos trabalharem em mais do que
uma instituicio, baseando o seu comportamento em factores meramente

econémicos (quadro 27).

TEMPOS LIVRES CRONICOS AGUDOS
(em percentagem) (em percentagem)
Inexisténcia de tempos livres 40 40
Dispor de poucos tempos livres 20 40
Tem alguns tempos livres que ocupa com 40 20
leitura, cinema, etc

Quadro 26 - Resposta & questdo n° 18) do guido da entrevista (Como ocupa os seus tempos
livres?)

Nos restantes as principais actividades de ocupacdo de tempos livres

sdo: a leitura, o cinema, passear, e participar em actividades de associagdes

culturais.
EMPREGO CRONICOS AGUDOS
(em percentagem) (em percentagem)
S6 trabalha no H.J.M. 80 50
Trabalha no H.J. M. e noutra institui¢do 20 50

Quadro 27 - Resposta a questdo n° 23 do guido da entrevista (S6 trabalha no H.J.M. ou tem
duplo ou triplo emprego?)
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Os sujeitos que tém duplo emprego justificam o seu comportamento

principalmente no facto de terem problemas econdémicos.

Opinido sobre o Relacionamento entre CRONICOS AGUDOS
Enfermeiros e Doentes (em percentagem) (em percentagem)
Muito boa 50 20
Boa 50 60
Depende do enfermeiro 10 0

Quadro 28 - Resposta a questio n° 7 c) do guido da entrevista (Como caracteriza na sua equipa
de trabalho o relacionamento entre enfermeiros e doentes?)

NOTA: As percentagens somam mais de 100 porque se deu mais do que

uma possibilidade de resposta.

Relativamente ao relacionamento entre enfermeiros e doentes (quadro
28) ambos os enfermeiros especialistas consideram que tém boas rela¢gdes com

os doentes, sendo estas caracterizadas como afectuosas e de tipo familiar.

Da anilise das respostas as questdes referentes aos problemas de saude
concluimos que os enfermeiros especialistas em doentes agudos referem ter
mais problemas a nivel familiar sofrendo pressdes que lhes provocam angustias
e stress. Contudo tanto os enfermeiros especialistas em doentes créonicos como
em doentes agudos encaram os relacionamentos estabelecidos fora da
organiza¢gdo como extremamente importantes quer para a sua saude como para

0 seu equilibrio emocional.
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Nio parecem existir grandes diferengas nas descrigdbes dos
acontecimentos que evidenciam sucesso e fracasso nas actividades profissionais
dos enfermeiros especialistas em doentes cronicos e em doentes agudos. No
entanto é de realgar o facto de que os enfermeiros especialistas evidenciam
como fracasso profissional a morte de um doente, enquanto que os enfermeiros
especialistas em doentes agudos evidenciam como fracasso profissional o facto

dos doentes ndo serem tratados de forma adequada (quadros 29 e 30).

Acontecimentos que evidenciam sucesso CRONICOS AGUDOS
(em percentagem) (em percentagem)
Recuperacao do doente, considerando a 70 80
modificacdo comportamental e a
respectiva ressocializacio
Boa relagio enfermeiro-/ doente; relagdes 30 20
com os doentes caracterizadas como
afectuosas e humanas

Quadro 29 - Resposta a questdo n° 11 do guifo da entrevista (Enumere acontecimentos que
P q gu

evidenciem sucesso?

Acontecimentos que Evidenciem CRONICOS AGUDOS
Fracasso (em percentagem) (em percentagem)
Nao vermos fruto do nosso trabalho apesar 30 40
das tentativas
Auséncia de espirito de equipa (ndo usar 20 20
os recursos de forma eficiente)
Morte de um doente 30 0
Doentes ndo tratados de forma adequada 0 40
Nada de especial 10 20

Quadro 30 - Resposta a questdo n° 12 do guifo da entrevista (Enumere acontecimentos que

evidenciem fracasso?)
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Teste de Stroop

A prova estatistica escolhida para o tratamento das medi¢gSes de
interferéncia cognitiva (niveis de stress) foi a Prova dos Sinais de Wilcoxon
porque a variavel em estudo tem uma distribui¢do basica continua e os dados
sdo resultado de diferencas de duas amostras relacionadas. A validade desta
prova estatistica, (95% do teste t) é superior & prova dos sinais por atender
nio s6 ao sentido, mas também o valor absoluto e relativo das diferengas
Siegel (1981). O nivel de significdncia adoptado foi o de p < 0.05.

Comparou-se os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em

doentes cronicos e os enfermeiros especialista em doentes agudos em cada
periodo de trabalho, atendendo as medi¢des do inicio e do fim do periodo ou
ciclo de trabalho.

Os dados do teste de Stroop foram tratados em computador - Apple
Macintoch tendo sido utilizado o programa estatistico Statview 512+.

Analisou-se ao longo dos diferentes periodos de trabalho, o que
corresponde uma medi¢cdo de stress, como é que se comportam os niveis de
stress em enfermeiros especialistas em doentes cronicos e em doentes agudos.
Inicialmente foram analisados os niveis de stress, do inicio e do fim do periodo
-de trabalho, dos enfermeiros especialistas em doentes cronicos. Os resultados
obtidos nos niveis de stress para estes enfermeiros especialistas, relativos ao 1°
periodo de trabalho (quadro 31), sdo os obtidos entre o inicio e o fim do

mesmo ciclo de trabalho verificando-se que os valores dos niveis de stress
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diminuem em 55% dos enfermeiros especialistas em doentes cronicos, enquanto
os valores dos niveis de stress aumentam em 41% dos enfermeiros
especialistas em doentes cronicos, mas nfdo se verificam diferengas
significativas (p = 0,4652) em relacdo aos niveis de stress de todos os

enfermeiros especialistas em doentes cronicos.

9 12
10,5 11,375
- 0,73
0,4652

Quadro 31 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes
croénicos, obtidos no 1° periodo de trabalho

Em relagdo ao 2° periodo de trabalho (2* medigdo de stress) verificou-se
que os valores dos niveis de stress diminuem em 41% dos enfermeiros
especialistas em doentes cronicos, ao longo do ciclo de trabalho, enquanto que
os valores dos niveis de stress aumentaram para 45% dos mesmos enfermeiros,

mas ndo sdo significativos (quadro 31).
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7,056

- 1,268

0,2047
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Quadro 32 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes

crénicos no 2° periodo de trabalho

Da analise do 3° periodo de trabalho, os resultados indicam que os

valores dos niveis de stress aumentam ao longo do ciclo de trabalho em 55%

dos enfermeiros especialistas em doentes cronicos, enquanto que os valores do

stress diminuem entre o inicio € o fim do 3° periodo de trabalho em 32% dos

enfermeiros especialistas em doentes cronicos. Da analise do quadro 33

concluiu-se que existe uma diferenga significativa p = 0,0438 dos niveis de

stress dos enfermeiros especialistas em doentes cronicos entre o inicio e o fim

deste periodo de trabalho.

12

7

12,083

6,429

2,016

0,0438

Quadro 33 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes

crénicos no 3° periodo de trabatho
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Da analise das diferencas entre os valores dos niveis de stress por
enfermeiro especialista em doentes cronicos durante o inicio e o fim do 4°
periodo de trabalho (4® medigdo) verificamos que os niveis de stress diminuem
em 32% dos enfermeiros especialistas em doentes cronicos enquanto que o0s
valores de stress aumentam em 50% dos enfermeiros especialistas em doentes

cronicos, ndo sendo contudo significativos (quadro 34).

T 7
8,682 10,786
- 0,436
0,6628

Quadro 34 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes
crénicos no 4° periodo de trabalho

Da analise do 5° periodo de trabalho verificou-se que os valores dos
niveis de stress diminuem ao longo do periodo de trabalho para 23% dos
enfermeiros especialistas em doentes cronicos e aumentam para 59% destes
enfermeiros especialistas. Neste caso, existem diferencas significativas (p =
0,0207) entre os niveis de stress ao longo do periodo de fcrabalho para os

enfermeiros especialistas em doentes cronicos (quadro 35).
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13 5
10,654 6,5
-2,313
0,0207

Quadro 35 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes
cronicos no 5° periodo de trabalho

No sexto periodo de trabalho (6* medi¢do) nd3o existem diferengas
significativas (p=0,3601) dos niveis de stress ao longo do periodo de trabalho
nos enfermeiros especialistas em doentes cronicos (quadro 36). Relativamente
aos niveis de stress os valores diminuem em 55% dos enfermeiros especialistas
em doentes créonicos e os niveis de stress aumentam em 27% dos enfermeiros

especialistas em doentes cronicos.

6 12
10,75 8,875
0,915
0,3601

Quadro 36 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes
crénicos, obtidos no 6° periodo de trabatho

Os resultados obtidos nos niveis de stress dos enfermeiros especialistas
em doentes cronicos sdo relevantes apenas os obtidos durante o 3° periodo de

trabalho e no 5° periodo de trabalho.
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Para os enfermeiros especialistas em doentes agudos, os niveis de stress
obtidos no inicio e no fim de cada periodo de trabalho ndo sido significativos
pelo que apenas se analisou as varia¢des destes valores comparando os entre

si.

Verificou-se no 1° periodo de trabalho que os valores de stress
aumentam em 46% dos enfermeiros especialistas em doentes agudos e o0s
valores dos niveis de stress diminuem em 49% destes enfermeiros especialistas

nio sdo significativos (quadro 37).

20,551
0,5816

Quadro 37 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes
agudos, obtidos no 1° periodo de trabalho

No 2° periodo de trabalho (quadro 38), os valores dos niveis de stress
aumentam em 41% dos enfermeiros especialistas em doentes agudos e
diminuem em 49% dos mesmos enfermeiros, nido se verificando diferencas

significativas (p=0,9346).




83

16 ~ 19
19,375 16,842
-0,082
0,9346

Quadro 38 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes

agudos, obtidos no 2° periodo de trabalho

No 3° periodo de trabalho (quadro 39), os valores dos niveis de stress
aumentam em 56% dos enfermeiros especialistas em doentes agudos e
diminuem em 31% dos mesmos enfermeiros. As diferencas entre os valores dos
niveis de stress ndo sdo significativas para os enfermeiros especialistas em
doentes agudos, contudo sdo os valores que estdo mais proximos dessa

significancia (p=0,0853).

22 12
18,091 16,417
-1,721
0,0853

Quadro 39 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes
agudos, obtidos no 3° periodo de trabalho
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Verificou-se que os valores dos niveis de stress durante o 4° periodo de
trabalho aumentam em 51% dos enfermeiros especialistas em doentes agudos e
diminuem em 46% dos mesmos enfermeiros, ndo existem diferengas

significativas (quadro 40).

20 18

20,1 18,833
-0,458
0,6472

Quadro 40 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes
agudos, obtidos no 4° periodo de trabatho

No 5° periodo de trabalho (quadro 41) verificou-se que os valores dos
niveis de stress diminuem em 59% dos enfermeiros especialistas em doentes
agudos e aumentam para 31% dos restantes enfermeiros especialistas em

doentes agudos , ndo se verificando diferencgas significativas.

12 23
20,708 16,587
i -1,091
0.2754

Quadro 41 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes
agudos, obtidos no 5° periodo de trabalho
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Relativamente ao 6° e ultimo periodo de trabalho os resultados obtidos
nos niveis de stress n3o s#o significativos para todos os enfermeiros
especialistas em doentes agudos, aumentando os valores dos niveis de stress

em 46% dos referidos sujeitos e diminuindo em 49% dos mesmos (quadro 42).

18 19
19,194 18,816
-0,091
0,9277

Quadro 42 - Prova de Wilcoxon para os niveis de stress dos enfermeiros especialistas em doentes
agudos, obtidos no 6° periodo de trabalho

Numa segunda fase verificou-se se existiam diferengas significativas
entre a variavel dependente (stress) e as variaveis independentes (enfermeiros
especialistas em doentes cronicos e enfermeiros especialistas em doentes
agudos, e o inicio ¢ o fim de cada periodo de trabalho), tendo sido usadas
analises de varidncia factoriais (MANOVA). Os resultados obtidos nos niveis
de stress para os dois tipos de enfermeiros especialistas no inicio e no fim de
cada periodo de trabalho e, ao longo das seis medi¢Ses efectuadas revelam
niveis de significdncia superiores a 0,05 (quadro 43) pelo que ndo se
encontraram diferengas significativas para nenhuma das variaveis do estudo.

Pode-se dizer que para os dois tipos de enfermeiros especialistas do Hospital
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de Julio de Matos, nfo existem difereng¢as nos seus niveis de stress em fungio

das tarefas desempenhadas.

Enfermeiro - Cronicos  Enfermeiros - Agudos

Inicio Fim Inicio Fim F P
1* Medicéo 23,136 22,318 24,564 27,436 0,19 0,6636
2* Medicdo 23,455 16,455 24,103 24,154 1,127 0,2906
3% Medicdo 19,773 13,818 22,462 20,487 0,399 0,5288
4* Medigdo 15,773 17,864 19,231 19,026 0,121 0,7289
5* Medicdo 13,727 8,818 18,564 20,487 1,536 0,2177
6* Medicéo 14,545 15,273 20,385 20,231 0,024 0,8770

Quadro 43 - Analise de variancia factorial (MANOVA) entre o tipo de enfermeiro especialista e
os niveis de stress no inicio e no fim de cada periodo de trabaltho

Verificou-se (figura 1) que os enfermeiros que trabalham com doentes
cronicos tém niveis de stress mais elevados do que os enfermeiros que
trabalham com doentes agudos, porém as diferencas entre o inicio e o fim do
periodo de trabalho para os enfermeiros especialistas em doentes cronicos
sobem ligeiramente & medida que se aproxima o fim do periodo de trabalho,
contudo os enfermeiros especialistas em doentes agudos pelo contrario,
durante um ciclo de trabalho os valores dos seus niveis de stress véo

decrescendo a medida que o fim do periodo de trabalho se aproxima.
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e—a Agudos
o———————0 Cronicos

O 221 I

i
14 Inicio Fim

Figura 1 - Valores médios dos niveis de stress em enfermeiros especialistas em pavilhdes de
doentes crénicos e em pavilhdes de doentes agudos.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO

Em termos globais podemos concluir que para os valores do nivel de
stress medidos com o teste de Stroop, os resultados obtidos sfo ligeiramente
diferentes, o que pode ser atribuido & variavel em estudo, tipo de tarefas
desempenhadas com doentes cronicos e doentes agudos, embora estas
diferencas ndo sejam estatisticamente significativas. Importa salientar que o
que parece evidenciar algumas tendéncias observadas sio o tipo de tarefas

desempenhadas com determinado tipo de doentes (anexo C).

O que distingue os diferentes enfermeiros especialistas s8o as tarefas
inerentes aos cuidados a prestar aos doentes cronicos / evolugéo prolongada e
aos doentes agudos. Os resultados obtidos nos niveis de stress dos enfermeiros
em doentes cronicos sdo significativos no terceiro e quinto periodo de
trabalho, enquanto que os enfermeiros em doentes agudos nfo evidenciam
‘resultados significativos para nenhum periodo de trabalho. Em termos globais
os enfermeiros especialistas em doentes agudos, tém valores superiores nas
medidas de interferéncia cognitiva relativamente aos enfermeiros cronicos o
que vem contrariar a suposi¢cdo inicial, dado que afinal os enfermeiros
especialistas em doentes agudos estdo sujeitos a mais situagdes stressantes do

que os enfermeiros especialistas em doentes cronicos.

Para os enfermeiros especialistas em doentes créonicos a tarefas

executadas parecem criar mais tensfo no inicio do periodo de trabalho do que
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no final do mesmo periodo de trabalho. Os enfermeiros especialistas em
doentes cronicos referem como principais fontes de stress, a sobrecarga de

trabalho e o mau relacionamento entre enfermeiros por falta de informacgio.

Os enfermeiros especialistas em doentes agudos evidenciam mais
sobrecarga de trabalho e a imprevisibilidade no comportamento dos doentes.
De notar que os enfermeiros especialistas em doentes agudos referem muito
mais acontecimentos de tensdo em termos percentuais do que os enfermeiros
especialistas em doentes cronicos o que parece significar que estdo sujeitos a
muito mais situa¢des stressantes. Estes resultados estio em conformidade com
os obtidos no teste de Stroop, que revelam para os enfermeiros que exercem
tarefas em doentes agudos os valores de interferéncia cognitiva sdo mais
elevados no inicio do periodo de trabalho e aumentam ligeiramente quando

termina o referido periodo de trabalho.

Os resultados obtidos na identificacdo das fontes de stress, revelam uma
tendéncia para ambos os tipos de enfermeiros especialistas, darem maior
importéncia as fontes de stress extra-organizacionais, embora os enfermeiros
especialistas em doentes agudos também valorizarem as fontes de stress

organizacionais

Os resultados obtidos nas entrevistas realizadas indicam-nos que a
principal diferenca entre enfermeiros especialistas em doentes agudos e doentes
cronicos sdo os aspectos relacionados com o desempenho do trabalho( on-the-

job) e com variaveis organizacionais(organizational) sendo os enfermeiros
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especialistas em doentes agudos os que tendencialmente dio uma maior
importincia aos factores organizacionais comparativamente aos enfermeiros

especialistas em doentes cronicos.

Nos resultados dos diarios de acontecimentos  stressantes
extraorganizacionais verificamos que nio existem grandes diferengas quanto a
identificagio das principais causas de stress, pois ambos valorizam os mesmos
acontecimentos stressantes, problemas pessoais e problemas com o trénsito,
embora os enfermeiros especialistas em doentes cronicos também refiram

problemas com os filhos.

Os resultados obtidos a nivel quantitativo (teste de Stroop) e os obtidos
a nivel qualitativo (entrevistas e diarios de acontecimentos stressantes) sdo
consonantes e mostram-nos que os enfermeiros especialistas em doentes
cronicos ddio menor importincia as variaveis organizacionais do que o0s

enfermeiros especialistas em doentes agudos.

As principais fontes de stress organizacional sio para os enfermeiros
especialistas em doentes agudos principalmente a sobrecarga de trabalho mas
também referem a imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos

doentes e a falta de organizagio no servigo.

As diferencas entre enfermeiros especialistas em doentes agudos e
doentes cronicos nio sio qualitativamente relevantes no que diz respeito as
principais causas de stress extraorganizacional, pois ambos referem a

sobrecarga de trabalho como principal causa de stress.
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Os resultados do presente estudo indicam que os enfermeiros
especialistas que trabalham com doentes agudos estdo sujeitos a mais
stressores organizacionais do que os enfermeiros especialistas em doentes
cronicos o que parece explicar a inadaptac@o dos enfermeiros chefes nos
servigos dos doentes agudos ao critério definido pela gestdo do Hospital Julio
de Matos que gerou niveis de stress com consequéncias imprevisiveis de

reformas antecipadas.

Este estudo embora diga respeito a uma populagio muito restrita,
permitiu conhecer melhor as causas de stress dos enfermeiros especialistas do
Hospital Jalio de Matos em fun¢fo das tarefas que desempenham junto dos
doentes crénicos ou agudos, fornecendo alguns elementos importantes para a

gestdo do hospital.

Sugere-se que outras investigacdes se realizem no sentido de aprofundar
o conhecimento das causas de stress dos enfermeiros em Saude Mental e

Psiquiatria.

Este estudo permitiu no entanto conhecer melhor a populagio dos
enfermeiros especialistas fornecendo alguns elementos essencials para a gestdo

do Hospital de Julio de Matos.
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Anexo A - O Hospital de Jilio de Matos

O Hospital de Julio de Matos é um hospital central especializado de
estrutura pavilhonar, originariamente com 40 edificios implantados numa area
de aproximadamente 20 hectares.

E um hospital com 54 anos de vida, inaugurado em 2 de Abril de 1942,
concebido e projectado em 1913 como o manicomio do Campo Grande, cuja
instalacdo e funcionamento procurava responder as exigéncias modernas da
psiquiatria na busca de modelos evoluidos de tratamento a que estdo ligados
grandes vultos das ciéncias médicas.

Se olharmos para uma fotografia do Hospital de Julio de Matos, da
década de 40, verificamos que ele se situava entre a cidade e o campo. As
avenidas novas da cidade em crescimento acabaram por integra-lo
progressivamente, ficando hoje situado no cruzamento da Av. de Roma com a
Av. do Brasil.

Nos finais da década de 60 o Hospital de Julio de Matos sofreu uma
nova experiéncia organizacional, que ainda hoje se mantém. Desde 1 de Janeiro
de 1969, Ded. Lei CE 48448 de 22/06/68 e portaria de 2/12/68 que funciona
segundo equipas assistenciais ‘que forma designadas por A, B, C e D. Este
modelo foi inspirado na psiquiatria de sector, que comegou a ser praticada em
Francga, uma década apods a guerra de 39/45. |

A formacdo de clinicas de agudos em todos os sectores e a mistura de
doentes agudos com doentes crdnicos, veio levantar problemas de varia ordem:
Assim, doentes agudos, sobretudo jovens reagem mal a coabitagdo com certos
doentes cronicos, como oligofrénicos profundos e dementes de grau avangado.

Hoje, o Hospital de Julio de Matos é um hospital central especializado
com lotagio para 719 camas que exerce a sua actividade predominantemente no
ambito da psiquiatria e da salde mental, no que respeita a prestacdo de

cuidados, 4 formacio de técnicos e a investigagio clinica e cientifica.
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A oferta de cuidados na zona de influéncia do hospital é assegurada aos
utentes por cinco sectores (A, B, C, D e E), de acordo com a sua area de
residéncia.

Os servicos de internamento esto organizados pavilhonarmente e
possuem uma equipa fixa interdisciplinar que assegura o seu funcionamento.

A actual estrutura orginica do Hospital de Julio de Matos junta-se em
anexo.

Segundo os dados fornecidos pela secretaria de doentes do Hospital de

Julio de Matos, o movimento referente ao ano de 1995 foi o seguinte:

Ne° adfﬁissaes de 'doeinvt'es 1436

N° de altas de doentes 1379 + 55
(hospital de dia)

Dias de internamento 355773
Demora média (dias) 258
Taxa de ocupagio (%) 82,8

Movimento do servigo de urgéncia | 7999

(doentes)

Obitos doentes cronicos 11

Obitos doentes agudos 9
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ANEXO B - Definicdo de Doentes Cronicos e de Doentes Agudos

DOENTES CRONICOS

Os doentes cronicos deste Hospital sdo caracterizados por patologias de
evolugiio prolongada, (oligofrénicos profundos, defeitos psicoticos, ou quadros
demenciais com varios graus de dependéncia, que nio mantém vinculos so6cio-
familiares, sendo a unidade de internamento a sua casa e Os técnicos a sua

familia.

DOENTES AGUDOS

Os doentes agudos destes Hospital sdo caracterizados por patologias
psicoticas, com internamentos breves que impedem a quebra de lagos familiares

e a rotura com o seu meio socio-profissional.
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Anexo C - Analise das Funcdes dos Enfermeiros Especialistas em

Pavilhdes de Doentes Croénicos e de Doentes Agudos

WTURNO DA MANHA - 08:00 as 14:00 H

e Presta cuidados de higiene e
conforto;
e Prepara a terapéutica e administra

a mesma,

Faz pedidos de farmacia,

Controla a recepgio da farmacia;
e Faz a colheita de produtos para
analises;

e Envia ao laboratorio;

e Faz avaliag¢io psicoldogica e fisica
dos doentes;

e Faz levantamento de problemas de
saude;

e Acompanha a visita médica;

e Faz alteragdes da terapéutica;

e Pede termos de responsabilidade;
e Envia os doentes & consulta
externa;

e Envia os doentes a exames
complementares de diagnostico;

e Promove actividades ladicas;

e Promove actividades de terapia

e Definir e utilizar indicadores que
lhe permitam e & equipa de
enfermagem avaliar as mudancas
verificadas no doente e introduzir
medidas correctivas;

e Emitir pareceres sobre a
localizagdo, instalagcdes e
equipamentos, pessoal e organizagéo
de unidades prestadoras de cuidados
na area da sua especialidade;

e Colaborar na determinagio de
custos / beneficios na area de
prestagdo de cuidados;

e Responsabilizar-se pela formagéo
em servigo do pessoal de
enfermagem e do outro pessoal da
unidade, elaborando com o
enfermeiro chefe o respectivo plano
de actividades;

e Colaborar nos projectos de
formacdo realizados na Instituigdo e

no Servigo.




ocupacional;

e Vigia e observa a alimentacgdo dos
doentes;

e Faz pensos;

e Faz algaliacdes;

e Vigia o trinsito intestinal dos
doentes em geral e especificamente
dos doentes que ndo se mobilizam;
e Vigia a ingestdo de liquidos;

e Participa na integracdo de novos
elementos no servigo e na equipa,
e Participa nas reunides de
avaliacio de doentes em equipa
interdisciplinar;

e Participa nos projectos do
Servigo;

e Substitui o enfermeiro chefe nas
suas faltas e impedimentos;

e Faz registos.
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TURNO DA TARDE - 14:00 as 20:00 H

e Presta cuidados de higiene e
conforto;

e Prepara a terapéutica;

e Administra a terapéutica,

e Vigia e observa a alimentagdo dos
doentes;

e Faz pensos;

e Faz avaliagdo psicolégica dos
doentes e actua de acordo com os

comportamentos observados;




e Vigia o trinsito intestinal dos
doentes em geral e especificamente
dos doentes que nio se mobilizam
especificamente;

e Participa na integracdo de novos
elementos no servigo e na equipa,
e Promove o dialogo com os
familiares dos doentes estando
atento nos horarios das visitas;

e Deita os doentes;

e Mobiliza e posiciona os doentes
incapazes de o fazer;

e Faz registos;

e Faz a passagem de servi¢co a

colega que a rende.
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TURNO DA NOITE

- 20:00 as 08:00 H

e Recebe as ocorréncias;

e D4 a terapéutica,

e Verifica o conforto dos doentes ja
deitados;

e Deita os que ainda se ndo
deitaram;

e Faz mobilizacdo dos doentes que
necessitam,

e Vigia os doentes incontinentes
para ndo urinarem na cama;

e Muda a cama sempre que
necessario;

e Vigia os doentes agitados;

e Faz cuidados de higiene e

conforto;
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e Faz registos;
e Faz a passagem de servigo a

colega que a rende.
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ot
K

. Assistir e participar nas reunides

(clinicas, comunitarias, equipa,
sector e outras) quando esta a

fazer turno de manha

. Os enfermeiros especialistas

deveriam fazer soO turnos de
manhd para poderem assistir a

estas reunides

. Ocupagéo dos doentes geralmente

de manhd, ocupam-se nalguns
jogos de mesa com os doentes,
mas, nfo o fazem de uma forma
organizada ou estruturada. A
ocupacgdo dos doentes compreende
actividades ludicas, ou de

reabilitacdo

. Deveriam fazé-lo

sistematicamente, de acordo com
a orientac¢do discutida na equipa,
ou deveriam supervisar outros
enfermeiros de menor grau de

competéncia

(98]

. Prestac¢8o de cuidados que inclui

cuidados directos aos doentes,
administragdo de terapéutica e

respectivo registo diario -

. Deveriam fazer registos apenas

nos casos que exigissem
supervisdo ou apoio
especializado. Pressupondo que o
enfermeiro especialista fosse
responsavel apenas pelos doentes
que necessitassem de apoio

especializado (os mais dificeis)

. Assistirem as passagens de turno

e tomarem conhecimento das
ocorréncias havidas nos turnos

anteriores

. Deveriam fazé-lo sempre para

acompanharem a dindmica do

servigo e a evolugéo do estado do

doente
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5. Preparacido da medicagéo, 5. Deveriam fazé-lo apenas aos
administragdo e registo, nos doentes mais dificeis, que fossem
turnos da manhi, tarde e noite resistentes a toma da medicacgdo.

Doentes que necessitassem a
intervengdo de um enfermeiro
especialista

6. Colheita de produtos para analise | 6. S6 em doentes dificeis na area da

especialidade

7. Enviar doentes para outros 7.
servigos, visando exames
complementares de diagndstico ou
consultas de especialidade

8. Proceder a limpeza e higiene da 8. Devem supervisar a realizacéo

sala de tratamentos

destas actividades

9.

Preparar material para

esterilizaco

9. Providenciar a gestdo deste
material, para que ndo haja rotura
de stocks, e supervisar as
condi¢gdes de esterilizagdo e

armazenamento

10.Preparar os medicamentos que 0s

doentes hdo-de levar para casa em

situagdo de licenga experimental

10.S6 para os doentes sob a sua
responsabilidade. Devem
supervisar enfermeiros de menor
grau de competéncia discutindo
com eles a situagdo dos doentes e

respectivo plano de cuidados

11.Estar presente e colaborar nas

distribuicdo das refei¢des

11.S6 se justifica, no caso de
estarem livres de outras tarefas,
ou nos casos de apoio
especializado a doentes que

tenham problemas alimentares




12 Fazer camas, sem doentes e
ajudar a dar banho a doentes com

baixo grau de dependéncia

12.Devem supervisar para que as
auxiliares de ac¢do médica
realizem estas tarefas, ou podem
intervir numa situacéo especial

dos doentes

13.Avaliar sinais vitais

13.86 nos casos em que essa tarefa
se inclua numa relagdo especial

com os doentes

14 Entrevistar os utentes e familias

14.Devem supervisar os outros
enfermeiros durante a entrevista
de acolhimento. Devem no
entanto fazé-lo em situagio de

apoio especializado

15.Apoiar a integracdo dos
familiares no processo do doente,
quando esta estad presente e

acompanha o doente

15.Devem organizar actividades
referentes a este apoio, de modo a
que os enfermeiros de menor grau
de competéncia incluam as
familias nos processos
terapéuticos. Devem marcar
entrevistas estruturadas e

planeadas com as familias.

16.Actividades fora do Hospital.
Resumem-se ao apoio da
enfermagem nas consultas da sua

area geografica

16.Deveriam colaborar com
institui¢des de saude e outras
para a resolugéo de problemas na
area da psiquiatria e saude
mental.
Deveriam ter liberdade para um
apoio especializado as familias,
preparando a alta e
consequentemente a integragdo do

doente na familia e na




107

comunidade.

Deveriam avaliar situagdes de
risco e de crise familiar e
individual.

Deveriam participar em acg¢des de
formac¢io de técnicos, pais e
‘outros familiares.

Deveriam orientar € organizar a
consulta e integrar e formar
colegas do nivel 1, enfermeiros e
graduados com perfil, para
exercerem func¢des nas consultas

da comunidade.

17.Colaboram na formagdo em 17.Colaborar na formagido em
servico em geral mas, ndo de servigo. Deveriam ter
forma organizada. As iniciativas disponibilidade para planear ou
sdo pessoais. participar no planeamento da

formagdo em servigo.
Deveriam colaborar com o DEP da
instituicdo e desenvolver projectos

de investigacdo em enfermagem
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Anexo D - Planeamento da Carreira de Enfermagem

As enfermeiras especialistas sio enfermeiras a quem € exigida formacéo
adequada com fun¢des definidas no Dec. Lei n° 437/91 de 8 de Novembro.

No Hospital de Jalio de Matos as fun¢Bdes das enfermeiras especialistas
que trabalham nos pavilhdes de doentes cronicos ou de doentes agudos pouco
difere, apesar das exigéncias dos cuidados a prestar a estes doentes ser
diferente.

As enfermeiras especialistas prestam cuidados de enfermagem dos
enfermeiros de nivel de competéncia menos qualificado, por motivos

organizacionais, de que tém consciéncia.

“A actual carreira de enfermagem estrutura-se e desenvolve-se por
categorias, agrupadas em quatro niveis, as quais implicam formag¢do adequada ¢
a que correspondem fun§6es diferenciadas pela sua natureza, dmbito e nivel
remuneratorio” (ponto 2 do artigo 3°).

Ao enfermeiro especialista integrado no nivel 2 da referida carreira,
compete executar o conteido funcional inerente as categorias de enfermeiro, e
de enfermeiro graduado (nivel 1), e ainda especificamente:

a) Prestar os cuidados de enfermagem que requerem um nivel mais
profundo de conhecimentos e habilidades, actuando especificamente junto do
utente (individuo, familia ou grupos), em situagdes de crise ou risco, no dmbito
da especialidade que possui.

b) Estabelecer prioridades de intervengdo do enfermeiro no atendimento

do doente em situagdo de urgéncia.
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¢) Definir e utilizar indicadores que lhe permitam, assim como a equipa
de enfermagem, avaliar de uma forma sistematica, as mudangas verificadas na
situacio de saude do utente (individuo, familia, grupos e comunidade) e
introduzir as medidas correctivas julgadas necessarias.

d) Responsabilizar-se pela 4rea de enfermagem, nas equipas
multiprofissionais, no que diz respeito ao diagnostico de saide da comunidade
e 4 consecuc¢do das intervengdes de enfermagem deles decorrentes.

e) Emitir pareceres sobre localizagdo. instalagbes e equipamentos,
pessoal e organizagdo de unidades prestadoras de cuidados, na area da sua
especialidade.

f) Colaborar na determinagio de custos / beneficios na area da prestagédo
de cuidados.

g) Responsabilizar-se pela formagdo em servigo do pessoal de
enfermagem e outro pessoal da unidade de cuidados, elaborando, em
articulagio com o enfermeiro chefe, o respectivo plano anual de actividades.

h) Elaborar o relatério das actividades de formag@o em servigo

i) Colaborar nos projectos de formagdo realizados no estabelecimento ou
Servigo.

j) Realizar ou colaborar em trabalhos de investigagio em enfermagem,

visando a melhoria dos cuidados de enfermagem. (Ponto 3 do Artigo 7°).
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Anexo E - Teste de Stroop
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Anexo F - Guido da Entrevista

Idade: Sexo: ' Estado civil:

Ne de filhos: Idade dos filhos:

N° de elementos do agregado familiar:

Enfermeiros especialistas em funcdes em pavilhdes de doentes:
Crénicos / Evolugdo prolongada Agudos
Horério de trabalho: Turno ~~ Fixo
Disténcia (km) residéncia / local de trabalho:

Tempo de percurso:

Meio de transporte utilizado:
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1. Na sua carreira profissional de enfermagem quando mudou de escaldo? Quando ¢ a proxima

mudanga?

2. Esta satisfeito com a estruturagfio da carreira de enfermagem regulamentada pelo Dec. Lei

437/91 de 8 de Novembro? Porqué?

(8]

4. Qual a sua opinifio em relagdo a remuneracéo dos enfermeiros?

5. No seu actual servigo qual é o grau de participagio nas tomadas de decisdo?

. Esta satisfeito com o actual sistema de avaliagdo de desempenho? Porqué?

6. Como se efectua a coordenacdo entre o servigo do enfermeiro e do médico relativamente ao

doente?
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7. Como caracteriza na sua equipe de trabalho o relacionamento:
a) Entre enfermeiros?
b) Entre enfermeiros / médicos?
¢) Entre enfermeiros / doentes?
d) Entre enfermeiros / assistentes sociais?
¢) Entre enfermeiros / auxiliares de acgdo médica?
f) Entre enfermeiros / terapeutas ocupacionais?
g) Entre enfermeiros / sua propria familia - diferentes papéis conjugal e parental?

8. Quais sdo os periodos nos diferentes horarios de trabalho em que existe maior sobrecarga
de trabalho? Explicite.

9. Como reestruturar o servigo de modo a evitar essas sobrecargas?

10. Considera que tem os recursos humanos e materiais adequados ao desempenho das suas
fungbes ? Explicite.

11. Relate um acontecimento que evidencie um sucesso na actividade de enfermagem - tempo,
intervenientes, causas, | responsabilidades, frequéncia na ocorréncia do acontecimento,
previsibilidade, atribuigdo de causalidade.

12. Relate um acontecimento que evidencie um fracasso na actividade de enfermagem?

13.Concorda com o actual sistema de organizagdo de turnos: a) manhd, tarde, noite, saida
noite, folga:  8h. as 14h.; 14h. as 20h.; 20h. as 8h. com esta durag@o.

14.Vantagens e desvantagens do seu horario de trabalho?

15.Implica¢Ges familiares e sociaié do seu horéario de trabalho?

16.Se fosse membro do conselho de administragdo que alteragSes proporia para este hospital?

17.Tem problemas de sande? Quais? (Tabaco, alcool, dietas/alimenta¢do, sente-se com O seu

peso, perturbagdes do sono, hipertensdo...).
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18.Quais as suas ocupagdes de tempos livres?
19.Tem problemas a nivel familiar? Que esta a fazer para os resolver?
20.Principais fontes de stress:

a) falta de pessoal auxiliar

b) falta de condi¢des fisicas

¢) auséncia de espirito de equipa entre todos

d) doente/imprevisibilidade no comportamento dos doentes.
21.Quais os aspectos que considera mais rotineiros no desempenho das suas fungBes? Qual €

o horario de trabalho em que s&o mais evidentes?

22.Como sente a morte de um doente? Como reage nestas situagdes?
23 Trabalha no Julio de Matos ou tem duplo ou triplo emprego? Porqué?
24.0 seu cOnjuge esta satisfeito com esta situagdo?

25.Como vé o seu papel junto de um doente crénico / evolugéio prolongada e/ou agudo?
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Anexo G - Folhas de registo do didrio de acontecimentos

stressantes



HORA

INTEN-
SIDADE

Enf. Especialista em funcdes em pavilhoes

de doentes --- Crénicos / evol. prolongada [
Agudos L]
sexo: M [ TRNO M OOT1 [
F__ L[] N_ [
/]

DIARIO DE ACONTECIMENTOS STRESSANTES
INSTRUCOES

Diariamente deverd registar as contrariedades ou aborreci-
mentos que ocorram no seu dia a dia ( local de frabalho, vida
familiar , zona de residéncia ), descrevendo-os e atribuindo-ihes
uma notacdo de acordo com a infensidade com que se sentiu
perturbado/a ou confrariado/a .

(1)- Pouca Contrariedade
(2)- Bastante Contrariedade
(3)- Muita Contrariedade

(4)- Muitissima Contrariedade

Quando atribuir uma intensidade igual ou superior a (3)
descreva pormenorizadamente o ocorrido indicando as
alternativas que na sua opinido poderiam fer evitado a
referida contrariedade .

Os dados fomecidos serdo utilizados exclusivamente em investigagao cientifica
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Anexo H- Folha de Registo de Dados do Teste de Stroop



Enf. Especialista em funcdes em pavihoes
de doentes --- Crénicos / evol. prolongada m

Agudos
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Anexo I- Diarios de Acontecimentos Stressantes

DIARIOS DE ACONTECIMENTOS STRESSANTES
DE 5 FEVEREIRO A 18 FEVEREIRO DE 1996

SUJEITO 1 - FEMININO/AGUDO/TURNO

e Regista cinco acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Cinco acontecimentos extra-organizacionais:
=> Acidente doméstico por distrac¢io(1)
=> Constrangimentos ambientais; trénsito e nivel de vida (2)
= Problema familiar (1)
— Problema pessoal relacionado com perturbagdo do sono inerente ao trabalho por

turnos; dificuldade em acordar cedo (1)

SUJEITO 2 - FEMININO/AGUDO/FIXO

e Regista sete acontecimentos stressantes de intensidade 2 ( Bastante contrariedade).
¢ Cinco sfo extra-organizacionais :
=> Bulicio das grandes cidades ; filas e longas esperas (1)
— Problemas de transito que interferem com a entrada ao servigo(1)
= Problemas familiares; problemas com filhos, doenca na familia e negécios do marido
3)
¢ Dois acontecimentos organizacionais:
—> Problema ocorrido numa reunio de servigo(1)
=> Ser chamado 4 presenga da enfermeira directora(1)
e Regista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade):

¢ Dois acontecimentos extra-organizacionais:
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= Incompatibilidade em conciliar horério de trabalho com a vida pessoal(1)
—> Problemas com os filhos(1)
e Dois acontecimentos organizacionais:
=> M4 coordenagdo entre servicos((1)
— Sobrecarga de trabalho devido a considerar incompativeis as exigéncias inerentes a

progressdo na carreira com o trabalho diario(1)

SUJEITO 3- MASCULINO/AGUDO/FIXO

e Regista treze acontecimentos stressantes de intensidade 2 ( Bastante contrariedade).
e Oito acontecimentos extra-organizacionais:
= Bulicio das grandes cidades; dificuldade em estacionar, filas e longas esperas (5)
=> Problemas de trafego na ida para o servigo (2)
= Falecimento de amigo(1)
¢ Cinco acontecimentos organizacionais:
=> Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes(1)
= Alteraciio do plano didrio de trabalho pelo facto de colega ter chegado atrasado 2
reunido(1)
=> Multiplicidade de tarefas a desempenhar em simultineo(1)
— Ma articulagio entre o servico do médico e o do enfermeiro ; entrega tardia de
processos de doentes envolvendo alteragdes terapéuticas(1)
= Ma articulagéo entre servigos((1)
e Um acontecimento stressante de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Um acontecimento extra-organizacional:

=> Problema pessoal; faltou a um compromisso(1)

SUJEITO 4- MASCULINO/AGUDO/FIXO

e Regista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).

o Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
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=> Congestionamento de transito (2)

=> Preocupagdo em chegar tarde ao servi¢o(2)

SUJEITO 5- FEMININO /AGUDO/FIXO

e Regista dois acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Dois acontecimentos extra-organizacionais:
= Atraso do transporte publico na ida para o servigo(1)

— Bulicio das grandes cidades; filas e longas esperas (1)

SUJEITO 6- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Regista dois acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
¢ Dois acontecimentos organizacionais;
— M4 articulagio entre servicos provocando atrasos no fornecimento dos pequenos
almogos(1)
= Discussdo com um doente(1)
e Um acontecimento stressante de intensidade 3( Muita contrariedade).
e Um acontecimento organizacional:
= Queda no servigo motivada por pessoal de limpeza ndo ter desempenhado de forma

adequada as suas tarefas(1)

SUJEITO 7- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2 ( Bastante contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Problemas de transito(1)
—> Incompatibilidade entre vida familiar e laboral((1)
= Problema pessoal; doenga(1)

¢ Um acontecimento organizacional:
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= Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes(1)

SUJEITO 8- FEMININO /CRONICO/TURNO

o Cinco acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Um acontecimento organizacional:
= Atraso do médico na chegada ao servigo implicando transtornos para o(a)
enfermeiro(a) e para os doentes(1)
¢ Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
=> Problemas com o transito(1)
= Falta ao servico no Hospital Particular por avaria no automoével(1)
= Levantar tensa por ter de fazer manhi no Hospital Particular e tarde no H.J.M.(1)
=> Dormir mal por causa de filha menor(1)
e Trés acontecimentos stressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos organizacionais:
= Sobrecarga de trabalho originada por excesso de doentes dependentes(2)
—> Acompanhamento e preparagdo de doente para exame clinico complexo(1)
e Regista nove acontecimentos siressantes de intensidade 4( Muitissima contrariedade).
e Trés acontecimentos organizacionais:
— Auséncia do médico durante o horario de trabalho(2)
= Ter de dar banho a muitos doentes dependentes e em cadeiras de rodas, antes de sair
de vela e existir falta de pessoal auxiliar(1)
e Sete acontecimentos extra-organizacionais:
= Avaria do automével(1)
—> Atraso na entrada ao servico no Hospital Particular((1)
— Entrada de um doente em estado critico no Hospital Particular(1)
=> Preocupacio com futuro dos filhos(1)
—=> Cansago originado pelo duplo emprego(1)
=> Atraso no regresso a casa devido a problemas de trinsito((1)

=> Preocupagio por filha menor estar sozinha em casa(1)
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SUJEITO 9- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Regista treze acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
¢ Cinco acontecimentos organizacionais:

— Atraso na entrada ao servigo de colega de turno(2)

= Pensos para fazer e colega n3o toma a iniciativa(2)

—> Dificuldade em conciliar interesses pessoais com os dos colegas de servigo(1)

¢ Oito acontecimentos extra-organizacionais:

=> Avaria no automoével(1)

= Morte de animal doméstico((1)

= Perturbagdes no sono(1)

— Nio acordar a tempo para fazer almogo para filha ap6s saida de vela(1)

=> Filha chegou atrasada a escola(2)

=> Querer ver programa de T.V. e filha perturbar(1)

— Dificuldade em coordenar hora de entrada do fitho no infantéario(1)

o Nove acontecimentos stressantes de intensidade 3 ( Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos organizacionais:
=> Atraso na entrada ao servigo de colega de turno(2)
= Colega falta ao servigo e ndo existe pessoal para substituigdo(1)
¢ Seis acontecimentos extra-organizacionais:

:>Pfeocupag§10 com filha; ir buscar filha & escola e encontré-la toda molhada, estar no
servico a pensar em filha que estd em casa a preparar o almogo, atraso de filhos na ida
para a escola(3)

— Excesso de trabalho em casa; ndo participagio de todos nas tarefas caseiras e
obrigada a ajudar o marido nas tarefas deste((2)

= Problema pessoal; distracgfio conduz a levar para casa as chaves do servigo(1)

SUJEITO 10- FEMININO /AGUDO/TURNO
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e Vinte e quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade)
e Catorze acontecimentos organizacionais:

= Pessoal de limpeza insatisfeito com tipo de tarefas a desempenhar(1)

—> Atraso na entrada ao servico, colega teve de executar tarefas que ndo foram
atribuidas, pelo que sobrecarregou o trabatho do colega(1)

— Dificuldade em coordenar as tarefas de rotina no servigo com necessidade de tempo
para a preparacdo de festa de carnaval do servigo(4)

= Dificuldade em conciliar frequéncia numa acgdo de formagdo com a realidade do
servigo(1)

= Atitude inadequada em relagio aio projecto terapéutico de um doente(1)

=> Dificuldades de articulagio entre os enfermeiros(as) na organizagéo do servigo(1)

— Critica negativa por parte de colegas em relagio & operalizagio de um projecto
comum(1)

— Problemas no servigo motivada por troca de turno com colega, que embora tenha sido
transmitido ao chefe nio foi comunicado aos colegas de servigo(1)

— Doenca de um colega interfere com o servigo- excesso de trabalho(1)

= Colega solicita presenca de outro para além da hora da saida(1)

— Incapaz de criar espirito de equipa entre doentes e auxiliares de acgfio médica ; 0 que
baixou a participagdo destes elementos na festa de Carnaval(1)

e Dez acontecimentos extra-organizacionais:

— Impossibilidade em conciliar vida pessoal com as exigéncias do servi¢o; néo consegue
fazer compras importantes(2)

= Problemas com filhos; acidente na escola magoa filho, ida ao centro de saude (2)

— Preocupagio com familiares; sobrinho adolescente tem problemas(1)

— Preocupagdo com marido; discussio motivada pela importancia que se da ao servigo e
a familia e outro tipo de conflito(3)

—> Constrangimentos originados por situagdo de duplo emprego; sentimento de que ndo
consegue investir com o mesmo entusiasmo nas actividades, que se sente
desinteressado(a)(1)

— Sentimento de que tem de fazer todas as tarefas caseiras sozinha(1)
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e Quatro acontecimentos stressantes de intensidade 3( Muita contrariedade).

e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Preocupagio com filhos; acompanhamento dos seus afazeres escolares(1)
—> Problemas com o marido; discussdo sobre partilha de responsabilidades na educagio

dos filhos(1)

= Automovel arrombado pela 3* vez(1)

e Um acontecimento organizacional:
— Atraso na entrada ao servigo; colega teve de faltar a uma acgio de formagio ,a que s6

pode faltar duas horas, para me substituir (1)

SUJEITO 11- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2( Bastante contrariedade).
e Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
—> Excesso de trinsito a saida do servigo(1)
= Bulicio das grandes cidades; ida 4s compras em dia de feira na cidade(1)
= Fxcesso de transito e receio em chegar atrasado(a) ao servigo(1)

= Problemas pessoais; estuda direito e tem de estudar para exames(1)

SUJEITO 12- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista um acontecimento stressante de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Um acontecimento extra-organizacional:
= Problema pessoal; elevado custo de vida e pagamento de impostos(1)
e Regista trés acontecimentos siressantes de intensidade 3 ( Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Problemas familiares; preocupacdo com telefonema recebido sobre estado de satide da
mae(1)
= Excesso de tréansito(1)

— Dificuldade em conciliar vida privada com horério de servigo(1)
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e Regista trés acontecimentos stressantes de intensidade 4 ( Muitissima contrariedade).
¢ Dois acontecimentos extra-organizacionais:
= Inseguranca nas cidades; automével foi danificado enquanto esteve no servico(1)
— Bulicio das grandes cidades; foi passear com o filho e passou a maior parte do tempo
em filas e longas esperas(1)
e Um acontecimento organizacional:

= Conflito com colega que teve de ter a intervengdo da chefe(1)

SUJEITO 13- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista nove acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
o Nove acontecimentos extra-organizacionais:
—> Excesso de trinsito e receio em chegar atrasada(o) ao servigo, dificuldade em
estacionar congestionamentos de transito(7)
=> Problema com filha; discussdo sobre uma ida a uma festa(1)

=> Atraso nos afazeres domésticos(1)

SUJEITO 14- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista um acontecimento stressante de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Um acontecimento extra-organizacional:
= Excesso de trinsito na ida para o servigo(1)

SUJEITO 15- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista trés acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
o Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Problemas pessoais; resolver assuntos ligados a um acidente de viagao(2)
= Problemas com filhos; preocupagio no sucesso escolar do filho(1)

e Regista catorze acontecimentos stressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade).

e Doze acontecimentos organizacionais:
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=> Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes; agressdo entre
doentes, doentes agitados provam receio nos enfermeiros(as)(2)

— Excesso de doentes; admissio de doentes que exigem muitos cuidados,
impossibilitando uma adequada assisténcia aos restantes e sobrecarga de doentes
fisicamente debilitados(2)

— Sobrecarga de tarefas; hora da ceia, exige grande esforgo fisico e mental, temos que
preparar a ceia, orientar doentes, alimenta-los, preparar a medicamenta¢io da noite
etc.(1)

— Passagem de servigo fora do horario de servigo; transmitir informacgdes aos colegas de
forma rapida e precisa(l) |

— Problemas entre enfermeiros(as) e os médicos;, os médicos internam os doentes sem
conhecerem as doencas fisicas que antecedem o internamento do doente, durante a
semana os médicos ndo tém tempo de ver os doentes e nos temos de os chamar ao fim
de semana, “médico é sempre médico” (5)

— Desinteresse das familias em relagdo aos doentes(1)

¢ Dois acontecimentos extra-organizacionais:
= Excesso de trinsito na ida para o servigo e no regresso a casa(2)
e Um acontecimento stressante de intensidade 4 ( Muitissima contrariedade).
¢ Um acontecimento organizacional:
— Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes; doente deita

fosforo para dentro de um armario e provoca um incéndio na enfermaria(1)

SUJEITO 16- FEMININO /AGUDO/FTURNO

e Regista sete acontecimentos siressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Quatro acontecimentos organizacionais:
— Admissdo de doentes com comportamentos agressivos(1)

—s Necessidade em trocar o horario com outro colega e ndo encontrar solidariedade

entre eles(1)
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—s Acompanhamento de um doente a outro hospital e ter de deixar colega sozinha no
servigo(1)
— Incompreensio dos outros servigos dos problemas existentes no meu servigo(1)
e Trés acontecimentos €xtra-organizacionais:
=> Problema com filhos; preocupagio com as dificuldades escolares dos filhos(1)
—> Problemas familiares; impossibilidade em dialogar devido a noite bastante cansativa(l)
=> Dificuldade em apanhar o transporte publico devido a acidente quando ia para o
servigo(1)
e Um acontecimento stressante de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Um acontecimento extra-organizacional:

— Problema com tarefas domésticas; deixou queimar o cozinhado(1)
SUJEITO 17- MASCULINO /CRONICO/TURNO

e Registou nove acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade). |
e Nove acontecimentos extra-organizacionais:
— Problemas com vizinhanca; vizinhos fazem barulho pelo que ndo consegue dormir(1)
—>Bulicio das grandes cidades; dificuldade em andar pelas ruas devido ao
estacionamento dos carros nos passeios(8)
o Trés acontecimentos de intensidade 3 (Muita contrariedade).
¢ Dois acontecimentos organizacionais:
—> Aborrecimento em ter de acordar doentes as seis horas da manhd podendo estes
permanecer no leito até as 8:30 H.(2)
e Um acontecimento extra-organizacional:

—> Problema relacionados com o pagamento de impostos(1)
SUJEITO 18- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista seis acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).

¢ Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
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= Avaria do automovel quando se dirigia para o servigo; pneu furado(1)

= Dificuldades em conciliar as tarefas domésticas com a entrada ao servico, excesso de
trabalho em casa(1)

=> Problemas familiares; incompreensdo da familia pelos seus problemas profissionais(1)

= Morte do pai de uma amiga da filha altera os seus planos de fim-de-semana((1)

e Dois acontecimentos organizacionais:

= Excesso de doentes; dois enfermeiros((as) para quarenta doentes(1)

= Hora das visitas implica muito esforgo por parte do(a) enfermeiro(a); atender doentes
e seus familiares, entrega de objectos pessoais aos doentes que incapazes de se
responsabilizarem por eles somos noés que temos de nos preocupar, 0 qué por vezes
origina conflitos com os familiares dos doentes(1)

e Sete acontecimentos stressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade).
o Trés acontecimentos extra-organizacionais:

=> Problemas pessoais; doenca(l)

=> Excesso de tarefas a realizar em casa(1)

— Pequeno acidente doméstico motivado por distracgdo; perda das chaves do carro no
elevador(1)

¢ Quatro acontecimentos organizacionais:

— Hora das visitas; atendimento de doentes e de seus familiares(1)

=> Falta de pessoal auxiliar(1)

— Falta de condigdes fisicas; elevador que transporta as refeigdes avariado, ndo temos
gabinete para atender os familiares dos doentes, de modo a poder realizar uma
entrevista em condi¢des(2)

e Cinco acontecimentos stressantes de intensidade 4 (Muitissima contrariedade).
¢ Cinco acontecimentos organizacionais:

— Sobrecarga de trabalho originada por muitas tarefas a realizar em simultaneo e com
interrupg¢Bes constantes(2)

= Falta de pessoal(2)

—> Substitui¢io da chefia; ter de desempenhar em simultdneo tarefas de chefe, de

enfermagem, de auxiliar(1)
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SUJEITO 19- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Regista dez acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Trés acontecimentos organizacionais:

— Mau relacionamento entre enfermeiros(as)originado por informagdo de servigo néo
ter sido transmitida por colega, e conflito provocado por colegas por ndo fazer
tarefas que devia ser da sua competéncia , colega ndio cumpre ordens deixando de se
relacionar com colega que no momento substituia a chefe(3)

e Sete acontecimentos extra-organizacionais: |
= Problemas com familiares; sogros, irmdos e outros(4)
— Problemas com trénsito e receio em ndo chegar a horas ao servigo(1)

=> Assalto ao automodvel(2)
SUJEITO 20- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista trés acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Dois acontecimentos organizacionais:
= Incompreensio por parte de colega sobre problemas do servigo(1)
= Incompatibilidade em conciliar acgio de formagdo com tarefas do servigo(1)
e Um acontecimento extra-organizacional:

= Excesso de transito(1)
SUJEITO 21- FEMININO /AGUDO/FIXO

e Regista oito acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
¢ Cinco acontecimentos organizacionais:
= Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes, ameaga pessoal de
enfermagem com navalha(1)
—>FExcesso de trabalho no servigo, devido a inumeras solicitagdes do servigo ndo

consegui dar atengio s nossas colaboradoras em regime de voluntariado(1)
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— Reunifio de servico conturbada, médico dirige ataques pessoais a colegas de
enfermagem o que deu origem a um mau clima de trabalho(1)

= Menor disponibilidade do médico do servigo para enfermeiro(a); o médico foi
agressivo verbalmente mostrando-se indisponivel para enfermeiro(a), argumentando ja
ter terminado perfodo das consultas(1)

— Mau relacionamento entre enfermeiro(a) e médico durante o servigo; clivagens na
equipa de trabatho por enfermeiro(a) ter criticado frontalmente um médico pelas
atitudes por este adoptadas(1)

o Trés acontecimentos extra-organizacionais:

— Atraso na entrada ao servico motivada por excesso de trénsito e de trafego(1)

=> Problema pessoal de indole social, preocupagdo por atitudes adoptadas por um
familiar em relacio a um toxicodependente(1)

— Incompatibilidade em conciliar vida pessoal com horario do servico(1)

e Quatro acontecimentos de intensidade 3 (Muita contrariedade).
o Trés acontecimentos extra-organizacionais:

— Problemas familiares; discussdo com irmi, mie e n3o participagio do marido em
tarefas caseiras(3)

e Um acontecimento organizacional:

— Problemas com os familiares dos doentes; familiar quer mudar doente para outro
servico, tendo sido agressivo verbalmente e ameagador, penso que este facto tem a
ver com o doente ndo ter melhoras significativas(1)

e Trés acontecimentos stressantes de intensidade 4 (Muitissima contrariedade).
e Dois acontecimentos extra-organizacionais:

— Problema pessoal; pouca experiéncia na condugio de automoével na cidade quase
conduziu a um grande acidente e, durante um passeio ficou toda molhada devido a
uma brincadeira que considera de mau gosto(2)

e Um acontecimento organizacional:
—sMorte de um doente internado ha varios anos no pavilhdo do servigo a que

pertence(1)
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SUJEITO 22- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Regista sele acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Sete acontecimentos extra-organizacionais:
= Avaria no automovel e receio em chegar atrasada ao servigo(1)
—> Problema em estacionar o automovel para chegar a horas 4 fisioterapia(4)
—> Problema com filhos; grande correria para ir buscar a filha para a escola(1)
= Problemas pessoais relacionados com animal doméstico(1)
e Cinco acontecimentos siressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade).
o Trés acontecimentos extra-organizacionais:
— Problema com o automével & saida do servigo; o automovel ndo tem luzes devido a
avaria eléctrica e, nfo teve tempo de ir a oficina(1)
= Problemas com filhos; discussio devido a invasdo de privacidade por parte da filha,
ter de levar filho a escola(2)
e Dois acontecimentos organizacionais:
= Conflito entre pessoal de enfermagem e auxiliares de acgdo médica; os auxiliares de
acgio médica mostram-se indisponiveis em colaborar com outros servi¢os(1)
— Mau ambiente de trabalho no servigo causado por colega de enfermagem vigiar

constantemente outra(1)

SUJEITO 23- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista cinco acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Cinco acontecimentos extra-organizacionais:
—>Reside longe do servigo (44Kms), demorando muito tempo no percurso
residéncia/local de trabatho tendo este percurso excesso de trinsito(4)
= Problema doméstico; falta de electricidade em casa devido a temporal(1)
e Dois acontecimentos stressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade).

¢ Um acontecimento organizacional:
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— Conflito na comunicaco entre enfermeiro(a) e doente; doente percebe mal a hora a
que deve comparecer na consulta(l)
e Um acontecimento extra-organizacional:
—> Acidente no automével quando se dirigia para o servigo e receio em chegar atrasado
a0 servigo, automoével cai num buraco pelo que teve de ir a casa buscar outro

automovel(1)



DIARIOS DE ACONTECIMENTOS STRESSANTES REGISTADOS DURANTE A
PRIMEIRA SEMANA - 5/2/96 A 11/2/96

SUJEITO 1- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista cinco acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
¢ Cinco acontecimentos extra-organizacionais:
= Acidente por distracgio(1)
— Constrangimentos ambientais; transito e nivel de vida(2)
=> Problema familiar(1)
—> Problema pessoal relacionado com perturbagdo do sono inerente ao trabalho por

turnos; dificuldade em acordar cedo(1)

SUJEITO 2- FEMININO /AGUDO/FIXO

e Regista cinco acontecimentos de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Problemas com trinsito que interferem com entrada ao servigo(1)
= Bulicio das grandes cidades; filas e longas esperas(1)
=> Problema com filhos; discuss&o(1)
e Um acontecimento organizacional:
— Ser chamado & enfermeira directora(1)
e Um acontecimento stressante de intensidade 4 (Muitissima contrariedade).
e Um acontecimento organizacional:

=> M4 articula¢fio com outros servigos(1)

SUJEITO 3- MASCULINO /AGUDO/FIXO



132

e Regista oito acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
¢ Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
— Bulicio das grandes cidades; filas e longas esperas(3)
= Problemas de trafego na ida para o servigo(1)
¢ Quatro acontecimentos organizacionais:
— Multiplicidade de tarefas a desempenhar em simultaneo(1)
— M4 articulagiio entre o servico do médico e do enfermeiro(a), entrega tardia de
processos de doentes envolvendo alteragdes terapéuticas(1)
— M4 articulagio entre servigos(1)
= Altera¢io de plano de trabalho didrio pelo facto de colega ter chegado atrasado a
reunido(1)
e Um acontecimento stressante de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Um acontecimento extra-organizacional:

= Problema pessoal; faltou a um compromisso (1)

SUJEITO 4- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
¢ Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
=> Congestionamento de transito(2)

= Preocupacdo em chegar tarde ao servigo(2)

SUJEITO 5- FEMININO /AGUDO/FIXO

e Regista dois acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
¢ Dois acontecimentos extra-organizacionais:
— Atraso do transporte publico na ida para o servigo(1)

— Bulicio das grandes cidades; filas e longas esperas(1)
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SUJEITO 7- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
o Trés acontecimentos extra-organizacionais:
=> Problema com o trénsito(1)
—> Incompatibilidade entre vida familiar e laboral(1)
=> Problema pessoal; doenga(1)
e Um acontecimento organizacional:

— Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes(1)

SUJEITO 8- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Regista trés acontecimentos stressantes de intensidade 4 (Muitissima contrariedade).
o Dois acontecimentos organizacionais:
= Auséncia do médico durante o horario de trabalho(2)
¢ Um acontecimento extra-organizacional:
=> Avaria de automovel (1)
e Quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
— Levantar tensa por ter de fazer manha no Hospital Particular e tarde no H.J M.(1)
— Dormir mal por causa de filha menor(1)
=> Problemas com transito(1)

= Falta ao servigo no Hospital Particular por avaria no automével(1)

SUJEITO 9- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Regista dez acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Dois acontecimentos organizacionais:
— Atraso na entrada ao servigo de colega de turno(2)

e Qito acontecimentos extra-organizacionais:



134

=> Avaria no automovel(1)

=> Morte de animal doméstico((1)

=> Perturbagdes no sono(1)

— N3o acordar a tempo para fazer almogo para filha apos saida de vela(1)

=> Filha chegou atrasada & escola(2)

— Querer ver programa de T.V. e filha perturbar(1)

— Dificuldade em coordenar hora de entrada do filho no infantario(1)

e Quatro acontecimenios stressantes de intensidade 3( Muita contrariedade).
¢ Quatro acontecimentos extra-organizacionais:

= Preocupagdo com filha; ir buscar filha & escola e encontra-la toda molhada, estar no
servigo a pensar em filha que est4 em casa a preparar o almogo, atraso de filhos na ida
para a escola(2)

— Excesso de trabalho em casa; ndo participagio de todos nas tarefas caseiras e
obrigada a ajudar o marido nas tarefas deste (1)

— Problema pessoal; distrac¢iio conduz a levar para casa as chaves do servigo(1)

SUJEITO 10- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista quinze acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
o Onze acontecimentos organizacionais:

— Pessoal de limpeza insatisfeito com tipo de tarefas a desempenhar(1)

—> Atraso na entrada ao servigo; colega teve de executar tarefas que ndo lhe foram
atribuidas, pelo que existiu sobrecarga de trabalho(1)

= Dificuldade em conciliar frequéncia numa ac¢do de formagdo com a realidade do
servigo(1)

— Atitude inadequada em relagiio ao projecto terapéutico de um doente(1)

= Dificuldade de articulagfio entre os enfermeiros(as) na organizago do servigo(1)

— Critica negativa por parte de colegas em relagdo a operacionalizagdo de um projecto
comum(1)

—> Problema no servigo motivada por troca de turno com colega, que embora tenha sido

transmitido ao chefe nfio foi comunicado aos colegas de servigo(1)



— Doenca de um colega que interfere com o servigo - excesso de trabalho(1)

— Dificuldade em coordenar as tarefas de rotina no servico com necessidade de tempo

para a preparacdo de festa de carnaval do servigo(3)

e Quatro acontecimentos extra-organizacionais:

— Impossibilidade em conciliar vida pessoal com as exigéncias do servigo, ndo consegue

fazer compras importantes(1)
— Problemas com filhos; acidente na escola magoa filho, ida ao centro de saude (2)
= Preocupagio com familiares; sobrinho adolescente tem problemas(1)
— Trés acontecimentos stressantes de intensidade 3( Muita contrariedade).
— Trés acontecimentos extra-organizacionais:

= Preocupagdo com filhos; acompanhamento dos seus afazeres escolares(1)

— Problemas com o marido; discussdo sobre partilha de responsabilidades na educagéo

dos filhos(1)

= Automovel arrombado pela 3% vez(1)

SUJEITO 11- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista cinco acontecimentos stressantes de intensidade 2( Bastante contrariedade).
e Cinco acontecimentos extra-organizacionais:
= Excesso de transito a saida do servigo(2)
— Bulicio das grandes cidades; ida 4s compras em dia de feira na cidade(1)
— Excesso de trinsito e receio em chegar atrasado(a) ao servigo(1)

— Problemas pessoais; estuda direito e tem de estudar para exames(1)

SUJEITO 12- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista um acontecimento stressante de intensidade 2(Bastante contrariedade).
¢ Um acontecimento extra-organizacional:
= Problema pessoal; elevado custo de vida e pagamento de impostos(1)

o Trés acontecimentos stressantes de intensidade 3( Muita contrariedade).



e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Problemas familiares; preocupago com telefonema recebido sobre estado de saude da
mae(1)
— Excesso de trinsito e receio em chegar atrasado(a) ao servigo(1)
—> Dificuldade em conciliar vida privada com horario de servigo(1)
o Trés acontecimentos stressantes de intensidade 4(( Muitissima contrariedade).
o Dois acontecimentos extra-organizacionais:
— Problema pessoal; automével foi danificado enquanto esteve no servigo(1)
— Bulicio das grandes cidades; foi passear com o filho e passou a maior parte do tempo
em filas e longas esperas(1)
e Um acontecimento organizacional:

— Conflito com colega que teve de ter a intervengdo da chefe(1)

SUJEITO 13- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista nove acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
¢ Nove acontecimentos extra-organizacionais:
— Excesso de trinsito e receio em chegar atrasada(o) ao servigo, dificuldade em
estacionar congestionamentos de transito(7)
= Problema com filha, discusso sobre uma ida a uma festa(1)

—=> Atraso nos afazeres domésticos(1)

SUJEITO 14- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista um acontecimento stressante de intensidade 2(Bastante contrariedade).

¢ Um acontecimento extra-organizacional:

— Excesso de trinsito na ida para o servigo(1)

SUJEITO 15- FEMININO /AGUDO/ TURNO
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e Regista trés acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Trés acontecimentos exira-organizacionais:
= Problemas pessoais; resolver assuntos ligados a um acidente de viagdo(2)
— Problemas com filhos; preocupagio no sucesso escolar do filho(1)
e Onze acontecimentos stressantes de intensidade 3(Muita contrariedade).
¢ Nove acontecimentos organizacionais:

= Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes;, agressdo entre
doentes, doentes agitados provam receio nos enfermeiros(as)(2)

— Excesso de doentes; admissio de doentes que exigem muitos cuidados,
impossibilitando uma adequada assisténcia aos restantes € sobrecarga de doentes
fisicamente debilitados(2)

—> Sobrecarga de tarefas; hora da ceia, exige grande esforgo fisico e mental, temos que
preparar a ceia, orientar doentes, alimenté-los, preparar a medicamentagio da noite
etc.(1)

— Passagem de servigo fora do horario de servi¢o; transmitir informagdes aos colegas de
forma rapida e precisa(l)

— Problemas entre enfermeiros(as) e os médicos, os médicos internam os doentes sem
conhecerem as doengas fisicas que antecedem o internamento do doente, durante a
semana os médicos nio tém tempo de ver os doentes e nos temos de os chamar ao fim
de semana, “médico é sempre médico” (2)

— Desinteresse das familias em relagdo aos doentes(1)

e Um acontecimentos extra-organizacionais:
— Excesso de transito na ida para o servigo (1)

SUJEITO 16- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista dois acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Um acontecimento organizacional:
= Admissio de doentes com comportamentos agressivos(1)

e Um acontecimento extra-organizacional:
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— Problemas familiares; impossibilidade em dialogar devido a noite bastante cansativa(l)
e Um acontecimento stressante de intensidade 3(Muita contrariedade).
¢ Um acontecimento extra-organizacional:

— Problema com tarefas domésticas; deixou queimar o cozinhado(1)

SUJEITO 17- MASCULINO /CRONICO/TURNO

e Registou sete acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Sete acontecimentos extra-organizacionais:
— Problemas com vizinhanga; vizinhos fazem barulho pelo que ndo consegue dormir(1)
—Bulicio das grandes cidades; dificuldade em andar pelas ruas devido ao
estacionamento dos carros nos passeios(6)
e Dois acontecimentos de intensidade 3(Muita contrariedade).
e Dois acontecimentos organizacionais:
— Aborrecimento em ter de acordar doentes as seis horas da manhd podendo estes

permanecer no leito até as 8:30 H.(2)

SUJEITO 18- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista dois acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
¢ Dois acontecimentos extra-organizacionais:
— Avaria do automével quando se dirigia para o servigo; pneu furado(1)
— Morte do pai de uma amiga da filha altera os seus planos de fim-de-semana((1)
o Sete acontecimentos stressantes de intensidade 3(Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Problemas pessoais; doenga(1)
— Excesso de tarefas a realizar em casa(l)

— Pequeno acidente doméstico motivado por distracgdo; perda das chaves do carro no

elevador(1)
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¢ Quatro acontecimentos organizacionais:

—> Hora das visitas; atendimento de doentes e de seus familiares(1)

—> Falta de pessoal auxiliar(1)

— Falta de condigdes fisicas; elevador que transporta as refei¢des avariado, néo temos
gabinete para atender os familiares dos doentes, de modo a poder realizar uma
entrevista em condigdes(2)

o Trés acontecimentos stressantes de intensidade 4(Muitissima contrariedade).
e Trés acontecimentos organizacionais:

=> Sobrecarga de trabalho originada por muitas tarefas a realizar em simultineo e com
interrupgdes constantes(1)

=> Falta de pessoal(1)

— Substituicdo da chefia; ter de desempenhar em simultineo tarefas de chefe, de

enfermagem, de auxiliar(1)

SUJEITO 19- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Regista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
¢ Dois acontecimentos organizacionais:

— Mau relacionamento entre enfermeiros(as)originado por informagdo de servigo ndo
ter sido transmitida por colega, e conflito provocado por colegas por ndo fazer
tarefas que devia ser da sua competéncia , colega ndo cumpre ordens deixando de se
relacionar com colega que no momento substituia a chefe(2)

¢ Dois acontecimentos extra-organizacionais:
=> Problemas com familiares; sogros, irméos e outros(1)

=> Assalto ao automovel(1)

SUJEITO 21- FEMININO /AGUDO/FIXO

e Regista cinco acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).

e Quatro acontecimentos organizacionais:
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=> Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes; ameaga pessoal de
enfermagem com navaltha(l)

— Excesso de trabalho no servigo, devido a inumeras solicitagdes do servigo ndo
consegui dar atencfio as nossas colaboradoras em regime de voluntariado((1)

— Reunido de servico conturbada, médico dirige ataques pessoais a colegas de
enfermagem o que deu origem a um mau clima de trabalho(1)

—Menor disponibilidade do médico do servigo para enfermeiro(a); o médico foi
agressivo verbalmente mostrando-se indisponivel para enfermeiro(a), argumentando ja
ter terminado periodo das consultas(1)

e Um acontecimento extra-organizacional:
—sProblema pessoal de indole social, preocupagdo por atitudes adoptadas por um
familiar em relagdio a um toxicodependente(1)
e Um acontecimentos de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Um acontecimentos extra-organizacional:
— Problemas familiares; discusséo com irma (1)
e Um acontecimento stressante de intensidade 4 (Muitissima contrariedade).
¢ Um acontecimentos extra-organizacional:
= Problema pessoal; pouca experiéncia na conducdo de automével na cidade quase

conduziu a um grande acidente(1).

SUJEITO 22- FEMININO /CRONICO/TURNO
V4 ,T_Reg*ista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
[ Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
—> Avaria no automével e receio em chegar atrasada ao servigo(1)
— Problema em estacionar o automével para chegar a horas a fisioterapia(1)
— Problema com filhos; grande correria para ir buscar a filha para a escola(l)
— Problemas pessoais relacionados com animal doméstico(1)

e Trés acontecimentos stressantes de intensidade 3(Muita contrariedade).
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o Trés acontecimentos extra-organizacionais:
— Problema com o automével a saida do servigo, o automoével nédo tem luzes devido a
avaria eléctrica e, nfio teve tempo de ir a oficina(1)
— Problemas com filhos; discussdo devido a invasgo de privacidade por parte da fitha,

ter de levar filho a escola(2)
SUJEITO 23- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista cinco acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
¢ Cinco acontecimentos extra-organizacionais:
—Reside longe do servigo (44Kms), demorando muito tempo no percurso
residéncia/local de trabalho tendo este percurso excesso de trinsito(4)
— Problema doméstico; falta de electricidade em casa devido a temporal(1)
e Dois acontecimentos stressantes de intensidade 3((Muita contrariedade).
e Um acontecimento organizacional:
— Conflito na comunicagio entre enfermeiro(a) e doente; doente percebe mal a hora a
que deve comparecer na consulta(1) ‘
e Um acontecimento extra-organizacional:

= Acidente no automével quando se dirigia para o servigo(1)




