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RESUMO

O presente estudo tem como objectivo analisar o stress no trabalho (job stress) em
funcdo da variavel sexo em enfermeiros especialistas do Hospital de Julio de Matos e incide
sobre o stress profissional, ocupacional e do dia-a-dia. Foram submetidos a entrevistas
psicolégicas estruturadas 15 sujeitos (27% do sexo masculino e 73% do sexo feminino) de
modo a se conhecerem as experiéncias de stress que sio influenciadas por factores
organizacionais, factores do desempenho no trabalho e factores extraorganizacionais. 23
sujeitos (40% do sexo masculino e 60% do sexo feminino) participaram voluntariamente,
durante 14 dias consecutivos no registo das principais contrariedades que ocorreram no seu
dia-a-dia, deste modo pretendeu-se identificar as principais causas de stress para ambos 0s
sexos. Por ultimo 61 sujeitos (25 % do sexo masculino e 75% do sexo feminino) foram
submetidos ao teste de Stroop, no inicio e no fim de cada periodo de trabalho a que
correspondem 6 medigBes de interferéncia cognitiva. Os resultados foram obtidos através das
interpretagdes qualitativas aos contetidos das entrevistas e dos diarios de acontecimentos
stressantes e os dados do Stroop obtidos pela prova estatistica MANOVA e a prova de
Wilcoxon. Os resultados mostram que existem diferengas na identificagiio das principais fontes
de stress segundo o sexo. Para as enfermeiras as fontes de stress sdo originadas por stressores
organizacionais e de desempenho no trabalho bem como stressores extraorganizacionais. Para
os enfermeiros os principais stressores identificados sdo maioritariamente de natureza
extraorganizacionais. As experiéncias de stress das mulheres revelam que as situagdes ligadas
com os problemas com os filhos, e os problemas ligados com a sobrecarga de trabalho
doméstico e os problemas de congestionamento de trinsito caracteristico da vida nas cidades

constituem as principais causas de stress. Os resultados dos enfermeiros ndo referem os



stressores relacionados com os problemas dos filhos pois as suas preocupagdes estdo mais
ligadas com o congestionamento de transito, problemas pessoais e os inerentes a0 bulicio das
grandes cidades. Nas experiéncias de stress verifica-se que as mulheres tém uma maior
tendéncia para associarem O stress com situacdes problematicas de natureza organizacional €
do desempenho no trabalho. Os resultados dos homens pelo contrario parecem ndo ser 3o
influenciados pelas variaveis organizacionais e do desempenho no trabaltho. Nota-se também
uma ligeira tendéncia para que as mulheres revelem menor disponibilidade para o lazer. Nos
resultados do teste Stroop ou seja na medida de interferéncia cognitiva, ndo se verificaram
diferencas significativas para as variaveis estudadas. Porém verifica-se que as mulheres tém
idénticos valores na medida de interferéncia cognitiva no inicio do periodo de trabalho mas
estes valores aumentam ligeiramente & medida que termina esse periodo de trabalho. Nos
homens pelo contrario os valores obtidos na medida de interferéncia cognitiva vdo diminuindo
3 medida que se aproxima o final do periodo de trabalho. Estes resultados mostram que para as
mulheres as variveis organizacionais e do desempenho no trabalho lhes criam maior tensao.
Contrariamente nos homens a variavel organizacional e do desempenho no trabalho parece ter

um importante efeito de reducdo do stress ,
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CAPITULO I - INTRODUCAO

O presente estudo tem como objectivo analisar como homens e mulheres lidam com o
stress no desempenho das suas fungdes de enfermeiros especialistas isto €, como € que as
fontes de stress, a experiéncia de stress e 0s niveis de interferéncia cognitiva variam em fungéo
do sexo para estes profissionais. Este estudo foi realizado no Hospital Julio de Matos e
pretende estudar os seguintes aspectos: (1) as fontes ou causas de stress a que estdo
submetidos os enfermeiros especialistas (2) as experiéncias de stress dos enfermeiros
especialistas no que respeita ao desempenho do trabalho (on-the-job), as restantes
circunstincias ambientais, pessoais, sociais e familiares relevantes da vida (out-the-job) e nos
aspectos que dependem directamente do contexto organizacional (organizational) em que
trabatham ( H.JM.) e, por tltimo (3) ver se a situagio em que estes profissionais trabalham
atinge niveis de intensidade que de algum modo, se aproximam do limiar disfuncional ou
patologico, tal como pode ser testado por uma medida de interferéncia cognitiva ( Teste de
Stroop). Numa primeira fase deste estudo, pretendeu-se analisar quais as principais fontes ou
causas de stress do dia-a-dia identificadas em fungdo do sexo nestes profissionais, tendo sido
utilizado como instrumentos os didrios de acontecimentos stressantes . Posteriormente €,
numa segunda fase do estudo, foram efectuadas entrevistas individuais aos enfermeiros
especialistas, de modo a analisar as experiéncias de stress relatadas por estes profissionais
consoante o sexo. A terceira e tltima fase do estudo limitou-se a analise das diferengas dos
niveis de stress ou seja, das medidas de interferéncia cognitiva, obtidas pelo Teste de Stroop,
durante varios periodos de trabalho.

Em Portugal sdo poucos os estudos que abordam as questdes do stress profissional e as
mais concretamente, os que relacionam o stress com a variavel sexo dai o interesse pela
presente investigagdo. Da literatura Portuguesa revisada, encontram-se os estudos de Serra
(1989), que referem que as mulheres tém mecanismos de lidar com os estados de tens@o
diferentes dos homens, quando se comparam individuos doentes, com perturbagdes emocionais
com individuos ndo doentes .De salientar, que este resultado ¢ obtido num estudo que
obviamente, nio aborda a problematica do stress profissional ou ocupacional.

Felicio e Ferreira (1994) realizaram um estudo sobre o stress ocupacional que incidiu

sobre médicos ( que exerciam a especialidade de clinicos gerais) cujos resultados mostraram a
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existéncia de niveis moderados de stress ocupacional, ndo existindo porém diferencas
significativas para ambos 0s s€X0s no que se refere ao nivel geral de stress ocupacional. Na
identificagdo das principais fontes de stress, 0s resultados do estudo revelaram que para ambos
os sexos a sobrecarga de trabatho, a interferéncia da quantidade na qualidade do trabalho e a
falta de recursos adequados, s3o as principais causas de stress. As diferengas encontradas
foram a de que as médicas valorizavam mais do que os médicos as fontes de stress
relacionadas com o facto de ndo ser apreciado e aceite pelos colegas e outros profissionais de
satide. Para ambos os sexos, Felicio e Ferreira (1994) verificaram que os sintomas de stress
mais frequentes eram os sintomas intelectuais € comportamentais, mas as mulheres
apresentavam mais sinfomas intelectuais de falta de memoria e de concentragio. Este estudo,
tem muitas limitagdes em termos metodologicos, pois nao usa um grupo de controlo e grupos
de comparagdo , o que limita a validade e a generalizagdo dos resultados, mas constituiu um
passo importante na realizagdo deste tipo de investigagdo (Mcintyre,1994).

Selye (1950;1956) define stress como a resposta a um estimulo, a que designou de
stressor. A resposta de stress do individuo, ndo € mais do que o resultado de um conjunto de
processos de adapta¢do do organismo, que tem como finalidade a de conduzir o individuo ao
seu estado inicial de equilibrio ( homeostase). Selye argumenta que qualquer que seja a
situagdio indutora de stress, a resposta do organismo é sempre a mesma, sendo esta resposta
vulgarmente designada por sindroma geral de adaptagdo ( Serra ,1989 ) . Um dos aspectos que
Selye nos pretende transmitir € a de que existe diferenca entre stress e o facto de estar
stressado, pois todas as pessoas reagem do mesmo modo contudo, enquanto que algumas
vencem a situacdo de stress, outras interiorizam a situagdo podendo esta situagdo originar
disfuncionamentos.

No presente estudo, o de stress € entendido como resultado da interacgio homem e
meio ambiente, stress é definido como um fenomeno proveniente da comparagéo entre o que ¢
exigido 4 pessoa e a sua capacidade de resposta. Quando esta ultima ¢ insuficiente surge a
reacgdo de stress, que pode ser fisiologica ou psicologica porém, neste estudo apenas se
referem a reaccdes ditas psicologicas de stress e, tal como Lazarus (1966) o termo stress €
aqui utilizado englobando todos os problemas ligados a estimulos que provocam reacgOes de
stress atendendo as proprias reacgdes € a0S Processos que nelas participam ( Jesuino, 1992 ) .

Sempre que uma pessoa vivéncia uma experiéncia de stress e elabora uma resposta de stress
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esta a lidar com o stress ou seja, a accionar 0s seus mecanismos de ajustamento (coping).
Como refere Lazarus (1966) “coping” refere-se as esforgos cognitivos e comportamentais para
dominar, reduzir ou tolerar as exigéncias internas e externas que sdo criadas por uma situagao
de stress. Se o “lidar com” (coping) ndo ¢é eficaz, o stress é prolongado e podem ocorrer
respostas anormais, que por sua vez podem conduzir a danos funcionais e estruturais.

Nas ultimas décadas tém-se realizado nos Estados Unidos e nos paises europeus
diversos estudos de stress laboral ou profissional, sendo as actividades de saude as mais
estudadas e, mais concretamente a dos profissionais de enfermagem. A enfermagem € para
Booth, K. (1988), uma das profissSes que ¢ objecto de elevados graus de stress. No caso da
enfermagem psiquiatrica, como salienta Lindstrom (1994), estes enfermeiros tém que gerir 0s
papeis administrativo, terapéutico e custodial bem como lidar com a ameaga constante de
violéncia por parte dos doentes. Estes enfermeiros tém que saber gerir as expectativas dos
doentes e seus familiares, dos superiores e colegas. Neste caso, 0s conflitos de papel tomam
varias formas e constituem uma fonte importante de tensao. Existem dificuldades ao nivel do
contetido de trabalho, de ambiguidade e conflito de papel e de clima organizacional, a relagdo
com doentes dificeis, a exposi¢io constante com a morte e as implicagdes do stress profissional
com a vida privada.

O presente estudo, em termos tedricos pretende analisar se existem diferencas no stress
no trabalho dos enfermeiros consoante o sexo (job stress / sex). Assim, pretendemos numa
primeira fase, analisar qualitativamente as diferencas possiveis entre os principais factores ou
causas de stress identificadas e as experiéncias de stress em fungdo do sexo para 0S
enfermeiros. Numa segunda fase pretende-se estudar como é que o sexo (variavel dependente)
se relaciona com os niveis de stress ou de interferéncia cognitiva (variavel independente)
obtidos no inicio e no fim de cada periodo de trabalho, em enfermeiros especialistas

pertencentes ao Hospital de Julio de Matos.



Conceito de Stress

Muitos tém sido os estudos dedicados ao stress, pelo que actualmente existem
intmeras definicdes do conceito. Inicialmente foi usado na Fisica ( resisténcia dos materiais),
mais tarde em Medicina, Fisiologia, Psicologia e em outras ciéncias.

Podemos afirmar que este conceito é abordado em numerosas investigagcdes como um

conceito cujos dados empiricos - noOs remetem necessariamente para uma abordagem
multidisciplinar. Stress foi usado para definir a tenséo a que 0S materiais estavam submetidos,
tendo sido gradualmente usado para se referir as tensdes a que o ser humano estava sujeito. A
palavra stress vem do latim “stringere” que significa” apertado, fechado, ligado”. Desde o
século XVII que esta palavra € utilizada para traduzir sofrimento, as privagBes ou seja as
consequéncias de uma vida dificil. No século XVIIL, o sentido modifica-se e, evoca a forca, a
pressdo, a carga produzindo tensdo que pode originar deformagio de um objecto por analogia
que a razdo ira associar a esta concepgdo fisica as agressdes ligadas as condicoes de vida
podendo provocar maleficios fisicos e mentais no ser humano.

Foi Cannon (1935), que utilizou 2 palavra stress num sentido psicologico e, nos falou
da homeostase como um conjunto de processos dindmicos que visam a manutengdo do
equilibrio do meio interno essencial a vida. Porém, foi Selye (193 6), contribuiu para um avango
consideravel do conceito de stress. Segundo ele, o stress € tensdo entendida como a resposta
inespecifica do corpo a qualquer exigéncia. Para Selye (1936 ), o stress corresponde em
sentido restrito a um estado fisiologico de excitagdo (arousal). O processo envolve a
identificacdo de um agente de stress( stressor) pelo cortex cerebral . Este processo, activa 0
gistema nervoso autéonomo € a glandula pituitaria. A pituitaria produz uma hormona
(adrenocorticotr(')ﬁca) que, simultaneamente com a excitacio desencadeada pelo sistema
nervoso autonomo activa as glandulas supra-renais. Estas vao produzir as catecolaminas que
englobam a adrenalina, a noradrenalina e os corticoides. Estas hormonas sdo langadas no
sangue €, consequentemente para 0 resto do corpo, através do sistema circulatorio.

Importa distinguir, por um lado, o processo primario, n&o especifico, de excitacao
fisiologica e por outro lado, as reacgbes sintomaticas a curto € a longo prazo. O stress € pois
um conjunto de respostas ndo especificas provocadas por um agente agressivo qualquer que

seja. Selye(1950; 1956), sugeriu que existem agentes ambientais chamados stressantes € que a
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resposta do organismo a esses stressantes & o stress trata-se do sindroma geral de adaptagdo.
Neste sindroma de adaptagdo geral é importante distinguir trés fases; a fase de alarme que
inclui a reacgdo do corpo a ameaga do ambiente, a segunda fase - estadio de resisténcia, que
ocorre quando o stressante € mais persistente e resulta em mudangas fisicas ou mentais, que se
a se adapte ao stressante 0s sintomas desaparecem € ,a terceira fase - estadio de exaustdo,
ocorre quando OS recursos materiais e fisicos sdo dominados. Durante esta fase as
consequéncias adversas do stress podem tornar-se aparentes em termos de produtividade e de
bem estar fisico e mental. Importa salientar que para Selye existe diferenga entre os stressantes
e o facto de estar stressado. Segundo este autor nem todas as pessoas reagem do mesmo modo
a0s acontecimentos externos nem os percepcionam da mesma maneira., pelo que a exposi¢ao
prolongada a um stressante pode trazer consequéncias disfuncionais. Segundo Selye ( 1980),
todos nos temos de aprender a eliminar situagdes que excedam as nossas capacidades de
adaptagdo - hiper-stress ou para as quais ndo conhecemos quais 0s limites de adaptag@o - hipo-
stress ( Faria, Serra, Firmino, 1989).

Importa ainda notar, que se deve distinguir ainda o stress da ansiedade (existe medo
sem objecto) do stress da ameaga, O stress inicia-se pela percepgdo da situagdo ameagadora e
passa por uma reaccio de ansiedade. A ameaga ¢ captada ou percepcionada (appraisal) e, para
no caso da memoria nio a situar como normal, desencadeiam-se processos fisiologicos e
psicologicos, que visam a adaptagdo da pessoa & situagdo (coping), isto ¢, faz com que a
pessoa se esforce para gerir as solicitagdes internas € externas € 0S conflitos existentes entre
essas situacoes.

Saliente-se que esta fase de alerta ¢ imediata, néo tendo a intervengdo da vontade da
pessoa e, € destinada a colocar o organismo em condi¢des de prosseguir nas restantes fases. O
processo fisiologico, inicia-se na formagdo reticulada do cérebro, € mediado através do
mecanismo hormonal e vai originar a reacgdo de adaptagdo(strain), terminando na resposta que
a pessoa vai finalmente revelar. O organismo tende a normalizar atraves da reacgdo adaptativa
que desencadeia o comportamento final eficaz. Contudo, existem casos em que a reacgao pode
ser de exaustZo, lesdo ou mesmo morte, quando ndo se ocorreu obviamente a adaptagio.

O conceito de stress psicologico € mais complexo, mas segundo Pereira(1988), o stress
é um estado do organismo que envolve a interac¢do com O ambiente, no qual existe uma

ameaca e, ¢ de algum modo percebida como ameagadora da sua integridade. Este estado ¢
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mais intenso que os estados motivacionais habituais conduz a que uma resposta normal de
ajustamento tenha de ser encontrada, pelo que o organismo deve canalizar todas as suas
energias para a sua auto-protecgao. Neste sentido, o stress profissional poderia considerar-se
como uma falta de adaptagdo do individuo as capacidades percebidas ou reais do ambiente(
Lazarus ¢ Folkman, 1986). Esta inadaptagdo pode ocorrer pelo o facto de ndo existir
correspondéncia entre as capacidades do individuo e os requisitos do trabalho segundo Firth
em 1988 , ou como cita Reig (1989), porque esse trabatho ndio satisfaz as necessidades e
expectativas do individuo em questdo (Vives,1994).

A resposta ao stress, ou seja, a tentativa de lidar com o stress € o ajustamento (coping).
Durante o processo de ajustamento, as dimensdes cognitivas que podem levar um sujeito a
fidar com o stress ou, a manifestar comportamentos menos adaptados. E deste modo que se
distinguem as pessoas umas das outras, pois no processo de ajustamento 0 que é relevante ¢ de
que o sujeito esta a tentar aliviar a situacdio, ndo estando tdo vulneravel as contingéncias do
meio.

Tazarus ( 1966), define “ coping “ como 0s esforcos cognitivos € comportamentais
para lidar, reduzir ou tolerar as exigéncias internas e exiernas que sio avaliadas pela pessoa
como adequadas ou excedendo 0s recursos das pessoas. Esses esforgos para lidar referem-se a
situacdes de dano, de ameaga ou de desafio e surgem quando ndo esta disponivel uma resposta
automatica. O mecanismo de ajustamento ( coping) medeia o impacto das coisas nas pessoas.

De facto, parece pois que qualquer estimulo pode tornar-se agente de stress ou stressor
tudo depende do contexto em que se aplica (estado do organismo, a intensidade e rapidez da
aplicagdo do estimulo ¢ a disponibilidade de uma resposta que O livre deste Gltimo). Neste
sentido, a presente investiga¢ao estuda o stress, ndo no sentido de designar um estado do
organismo mas antes o contexto em que tal estado se gera, nomeadamente quando este €
marcadamente ambiguo ou carregado de incerteza como no teste de Stroop ( Stroop, 1935).

Sabemos que em Psicologia existem problemas que pela sua ambiguidade sdo
estudados em termos contextuais, COmo 0s ligados com a percepcéo de formas ambiguas bem
como, os ligados & linguagem. Neste sentido e, no Ambito do presente estudo, o conceito de
stress subjacente aos niveis de stress medidos através do teste de Stroop, pressupdem a
existéncia de um conflito que induziu stress nos sujeitos que realizaram o teste. Segundo

Gleitman ( 1986 ), o fenomeno da automatizagdo da leitura, designado de efeito de Stroop, na
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aquisicdo das competéncias da linguagem ilustra bem, como em termos de pensamento a
existéncia de um conflito nos conduz a hesitagdes € erros porque a leitura é uma actividade
automatizada que n3o pode ser interrompida quando o individuo quiser. Assim, também
existem limitagdes cognitivas que fazem com que as pessoas sejam diferentes entre si, pois o
que origina a aquisi¢do das competéncias de leitura € o conflito da resposta.

Por outro lado, segundo Corcoran (1965), o teste de Stroop implica que o individuo
concentre a sua atengio sobre a tarefa a executar (leitura de cores) e neste sentido, uma das
caracteristicas conhecidas do papel da excitagdo proveniente dos stressores na atencao,
consiste no fenémeno do U invertido. Em sintonia com este fenomeno verifica-se que para
niveis muito elevados de excitagdo o individuo torna-se incapaz de se concentrar, agindo por
impulsos. Na tomada de decisio, ndo consegue distinguir os elementos relevantes dos néo
relevantes, ficando dependente de qualquer variagdo exterior ou informagdo que lhe possa
proporcionar descanso. A excitagio origina igualmente uma preferéncia pela informacao
negativa, em especial quando o stressor é o tempo reduzido. Todas as razoes que contrariam a
tomada de decisio passam a ter mais relevancia. Parece que o factor tempo contraria a tomada
de decisdes arriscadas ( Streufert, 1970), levando o decisor a sé dar importéncia as dimensdes
principais, ndo ligando as restantes (BenZur e Breznitz, 1981). Assim, em situagdes de stress
elevado as tomadas de decisdo sdo afectadas, segundo trés fases ; o encerramento prematuro,
no qual a decisdo € tomada antes de terem sido consideradas, devido ao efeito do
estreitamento da atengio e redugdo da procura de elementos adicionais, a fase de procura
sistematica, na qual o individuo em estado de panico procura uma saida para o dilema,
alterando constantemente a decisdo sobre as alternativas possiveis ( Janis, 1982), e a fase do
estreitamento temporal que acontece porque Sse deu pouco tempo & consideragdo de cada
alternativa e o individuo € levado a optar por aquela que lhe faculta o alivio imediato, ainda
que momenténeo ( Sousa e Nevado, 1993).

Importa analisar como ¢ importante a capacidade de concentragdo da atencdo em
situagdes stressantes. Para manter o set mental e ou atencional, o individuo tem de se esforgar
para controlar as suas respostas em situagdo de stress de tal modo, que ndo pode cometer
erros ou erra menos. O teste de Stroop permite medir o grau de interferéncia cognitiva que a
experiéncia de stress induz no individuo, neste sentido o stress € entendido como uma medida

de conflito que produz variagdes na concentragio da atengdo do individuo.
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McGrath (1970), fala-nos de stress como um processo que envolve quatro etapas
distintas: 1°- o ambiente, quer social quer fisico, fornece uma quantidade de exigéncias
objectivas no individuo. Esta exigéncia € por vezes chamada de entrada, carga, nivel stressante
ou forga. 2°- O passo seguinte ¢é a etapa de recepgdo, na qual um individuo percepciona,
reconhece, aprecia e aceita este nivel de exigéncia. Esta ¢ normalmente chamada de exigéncia
subjectiva ou tensdo. A terceira etapa é a resposta do individuo 2 exigéncia subjectiva. Esta
resposta pode envolver sistemas fisiologicos, psicologicos e comportamentais. 3°- Finalmente
existem as consequéncias da resposta no individuo e no ambiente. Esta nogo inclui a ideia de
que uma pessoa, de algum modo antecipa isto é, possa ou nao estar disponivel para cooperar
adequadamente com 0 desequilibrio. Assim, o stress acontece quando a pessoa reconhece a
possibilidade de ndo estar capaz de adaptar-se ( Lazarus,1966).

MacGrath (1970), também reconheceu O facto de que existem dois tipos de
desequilibrio com que nos podemos confrontar: a sobrecarga e a subcarga. A sobrecarga é
quando a exigéncia € muito grande para respondermos ¢, a subcarga € o contrario, mas pode
causar um desequilibrio que pode ser ameagador.

Da revisio da literatura sobre stress € uma constatacio evidente que o stress no
trabalho é um fenomeno complexo de que podem resultar consequéncias prejudiciais para o
individuo e para a organizagfo. O stress ¢ multifacetado e envolve os estados fisicos €
psicolégicos do individuo, sendo que ambos podem ser causas © efeitos. E um processo que
evolui ao longo do tempo, porque existem acontecimentos a curto prazo e a longo prazo que
ocorrem no meio ambiente e, que consequentemente criam reacgdes a curto e longo prazo. As
diversas concepgdes de stress permitem distinguir duas fases neste processo: (1) a fase do
stress no meio-ambiente (situagdes a curto prazo € estados de tensdo),(2) e as consequéncias
do stress. Em Portugal, importa referir os estudos mais abundantes sobre stress sdo 0s que
relacionam o stress com a lideranga ( Jesuino, 1984;1992; Pereira, 1974;1974a), Pereira,

Jesuino, Monteiro, Mota e Ruivo,1987).
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Stress Profissional, Ocupacional e Diario

Fala-se em stress profissional ou laboral quando o individuo ndo se consegue adaptar as
capacidades percebidas ou reais do ambiente( Lazarus e Folkman, 1986).Esta inadaptagdo
pode ocorrer segundo Vives (1994), devido ao facto das capacidades do individuo nao
corresponderem aos requisitos do trabatho, porque a realidade contextual dificulta a
realizagdio desse trabalho, ou porque esse trabalho ndo satisfaz as necessidades e expectativas
do individuo em questdo.Dos muitos estudos revisados na presente investigacdo, verificamos
que existem numerosos factores que contribuem para o stress, desde a natureza das tarefas, a
propria percepgdo individual do trabalho, bem como determinados factores individuais que
devem ser tidos em consideragdo. Numa situagdo de stress, a possibilidade do trabalhador
perder o dominio do seu ambiente de trabalho constitui um dos factores-chave.

Segundo o International Labour office ( 11..0.,1993), o modelo de Karasek ( 1990),
refere o stress como sendo o resultado de requisitos inadequados, falta de controlo do
trabalhador sobre as suas tarefas, falta de apoio por parte dos seus colegas, superiores e de
outras pessoas fora do local de trabalho. Assim, cargas de trabalho muito elevadas ou muito
baixas, tarefas repetitivas e criativas, ritmos de trabalho elevados e prazos rigidos sdo todos
factores de stress. De salientar, que o estudo inicial de Karasek ( 1979), desenvolve um
modelo de tensdo com duas dimensdes principais: as exigéncias de trabalho e a amplitude das
decisdes. De acordo com os resultados desse estudo, sugere-se que O stress ou a tensdo
surgem quando existem divergéncias entre as exigéncias do trabalho e a amplitude das
decisOes.

Importa salientar que determinados estudos pressupdem a existéncia de variagdes nos
niveis de stress dentro de uma ocupagdo. A este stress se designa vulgarmente por stress
ocupacional.

Como stress do dia-a-dia é considerado por Caspi, Bolger, Ecckenrode.(1986) e
Lazarus et al. (1981) todas as tensoes € contrariedades que vivenciamos diariamente. Estes

autores consideram através de um estudo longitudinal, que é possivel analisar e avaliar o
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impacto do stress diario no comportamento. Pretendem pois analisar a influéncia e a interac¢do
entre varias variaveis e o proprio stress no momento em que sucedem, tornando-se necessario
seguir o individuo durante determinados periodos de tempo ( Pires e Castanheira, 1987).

Neste sentido, também o presente estudo adoptou como instrumento o diario de
acontecimentos stressantes. Deste modo pretendemos analisar e avaliar com maior precisdo a
influencia do stress do dia-a-dia na vida do pessoal de enfermagem ¢, mais concretamente

quais as principais fontes de stress identificadas segundo o sexo.

Fontes de Stress

Em todos os estudos sobre stress, o que € relevante ¢ que existem diversos stressantes
ou fontes de stress sendo que as reacgdes das pessoas a esses stressantes podem ser diferentes
entre si . Existem diversas maneiras de induzir ao stress pelo que a complexidade desta
tematica é evidente. Contudo, a presente investigago ira apenas referir os stressantes queé 0S
individuos estio sujeitos no local de trabaltho (job stress). Segundo Luthans (1989), o stress
no trabatho pode ser estudado em fungdo stressores extra-organizacionais, stressores
organizacionais, stressores de grupo e stressores individuais. Porém Caplan (1975) , no seu
modelo de anilise do stress ocupacional, fala-nos de recursos ambientais, factores
organizacionais, factores do trabalho ligados 4 tarefa e de recursos individuais, como principais
niveis de analise a ter em consideragdo nesse estudo ( Luthans, 1989).

Podemos verificar que a lista dos stressantes actuais e potenciais € extensa € engloba
desde as tarefas stressantes, os papéis de ambiguidade, de sobrecarga e de conflito, as relagcdes
inter-pessoais sdo também um factor importante de produgdo de stress, a responsabilidade por
pessoas, as questdes relacionadas com a carreira profissional, a coesao grupal e o conflito
intergrupal, as caracteristicas organizacionais, o ambiente fisco, factores extra-organizacionais
ou extra-trabalho e o stress de determinadas ocupagoes ( Mitchell € Larson, 1990).

Em termos teoricos ao presente estudo, adoptou como referéncia tedrica de Pereira
(1987), no qual os stressantes se resumem a trés categorias principais: organizacionais, (
organizational), condi¢es do desempenho do trabalho ( on-the-job), e extra-organizacionais (

out-the-job).
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As fontes de stress de natureza externa sio as situacdes ou acontecimentos
relacionados com o desempenho da sua profissio e da organizagdo onde desempenham
funcdes( factores de desempenho no trabalho e organizacionais) e, 0 ligados a sua propria
familia, amigos, filhos ou seja, 0s relacionados com os seus diferentes papéis conjugal e
parental, etc.( factores extra-organizacionais).

Estes stressantes estdo relacionados com estados psicologicos e fisiologicos a curto ©
longo prazo. Estes estados tém consequéncias tanto organizacionais como individuais e todas
estas relacdes sdo moderadas por variaveis de natureza individual. Existe uma grande
variedade de stressantes sendo o emprego ¢ as expectativas que rodeiam, a coesdo grupal, o
nivel de amizade e o de conflito bem como, 08 factores organizacionais ¢ ambientais de grande
importéncia pois séo eles que influenciam a génese do stress.

No presente estudo, vamos analisar, como causas organizacionais e condigdes de
desempenho do trabatho as questoes ligadas & organizacdo do trabalho tais como; estruturag@o
da carreira, sistema de avaliagdo de desempenho, sistema de organizagio do horario de
trabalho, politica salarial, analise de fungdes, coordenagio € articulacdo entre servigos , tipo de
gestdo e relagdes inter-pessoais intrinsecas a organizagdo. Como causas de stress de natureza
externa & organizagdo e normalmente ligadas 4s condigBes de vida dos enfermeiros analisdmos
os relacionamentos existentes entre O enfermeiro e a sua familia, nos desempenhos dos seus
diferentes papéis(conjugal e parental), bem como o0s aspectos que se relacionam com 0 seu
bem estar fisico e psiquico(ocupagdes de tempos livres, relagbes sociais, distdncia entre a
residéncia e o local de trabalho, etc.).

Parece evidente ,em outros estudos efectuados sobre este tema que existem algumas
pessoas que percebem e reagem mais eficazmente ao ambiente externo do que outras, 0 que
parece indiciar que existem algumas pessoas que estdo melhor preparadas para lidar com 0s
mesmos problemas provocados pelos mesmos stressantes que outras. Assim, a propensio ao
stress € as caracteristicas pessoais e situacionais tem sido alvo de alguns estudos. Neste sentido
parece-nos pertinente estudar ndo as caracteristicas pessoais mas as relacionadas com o sexo,
atendendo obviamente as exigéncias a que 08 enfermeiros estio sujeitos quando desempenham
os seus diferentes papéis sociais, conjugal, parental, profissional, social e individual).
Pressupbe-se a existéncia de um desequilibrio entre as exigéneias para cada enfermeiro (a)

variando consoante o sexo e,.a capacidade que esse(a) enfermeiro(a) tém para as enfrentar.
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Este estudo pretende ver como ¢ que 0s homens e as mulheres reagem a um mesmo stressante
e, quais sdo as exigéncias a que ambos 0S S€X0S estdo sujeitos bem como, quais sdo as suas
capacidades para as enfrentar.

Dos estudos sobre stress realizados na enfermagem, estes consideram-na como uma
fungio com elevados niveis -de stress, e referem como principais causas de stress : a
especificidade das tarefas que desempenham, O facto de terem pessoas que estdo a seu
cargo(doentes) , a escassa autonomia destes profissionais no seu trabalho, a indefinigio das
suas tarefas, elevada pressio a que estao submetidos, falta de apoio dos superiores €, a certas

caracteristicas demograficas e culturais.

A Enfermagem e os Papéis Sociais Inerentes a0 Sexo

Niio se pode falar sobre enfermagem e sobre os papéis sociais inerentes a0 sexo Sem
referir como ¢é que em Portugal tem evoluido em termos historicos 0 trabalho e o emprego nas
mulheres.

Os estudos sobre a realidade das mulheres portuguesas sdo raros, 0 que dificulta
qualquer investigagao que integre esta tematica.

Tal como refere Grozelier em 1987, a respeito da realidade do emprego das mulheres
em Franga, também em Portugal, é uma realidade irreversivel a participagdo massiva €
definitiva das mulheres no mundo do trabalho. Assim, e contrariamente a0 que acontece nos
estudos sobre a actividade profissional dos homens, torna-se imprescindivel analisar 0 trabalho
feminino sem o dissociarmos do lugar que esta ocupa no ciclo da vida familiar( Seperdndio,
Lévy-Leboyer, 1987) .

No inicio do século, em Portugal e na Europa a maternidade ndo influenciava muito a
sua actividade profissional na medida em que a mulher a exercia maioritariamente no seu seio
familiar. Porém, apos a segunda guerra mundial a mulher comeca a interromper a sud
actividade profissional por causa da maternidade e também durante 0 periodo em que as
criangas estio em idade escolar. Em Portugal estes aspectos tornaram-se mais notorios apos o
25 de Abril de 1974, com a queda do antigo regime politico €, mais tarde com adesdo de

Portugal & comunidade europeia que Originou uma nova conjuntura nacional e internacional.
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Como refere Sousa, E. (1991), foi com a comunidade europeia que se verificou uma
maior abertura do mercado de trabalho as mulheres sendo que a resposta feminina foi a de
aderir a esfera do trabalho, optando em paralelo pela maternidade o que veio criar novas
necessidades e pds em causa a tradicional diviso dos papéis . As mulheres que ate entdo eram
agentes de socializagio e de suporte social véem-se agora confrontadas com novos tipos de
preocupagdes, novas fontes de stress.

A sociedade actual reserva a mulher uma ambivaléncia enorme dado que esta tem de
partilhar uma parte dela propria com a sua vida profissional e outro parte consagrada aos
envolvimentos tradicionais da sua vida familiar.

Parece pois, que as abordagens a mulher que trabalha ndo podem ser feitas sem referir
o masculino.

A conceptualizagio das identidades masculinas e femininas em termos de papéis
sexuais como refere Ferreira, V. (1991), € de extrema importancia para os estudos sobre esta
tematica.. Como afirma Connell (1991), " existem muitas definides de papel mas a maioria
delas partilha dos seguintes pontos: distingdo entre a pessoa € a Posi¢ho que ocupa ; existéncia
de um conjunto de ac¢des ou comportamentos relacionados com a posigdo ocupada ; as
expectativas ou normas de papel definem as acgdes apropriadas a cada posicdo ; estas
expectativas ou normas sio exercidas pelas pessoas que transmitem os papéis ou ocupam
posigdes de referéncia ; estas pessoas reforgam as normas e as expectativas através de sangdes
( recompensas e puni¢des )" (F erreira, V., 1991)

Esta conceptualizagio tem o mérito de néo associar os papéis as diferencas biologicas
mas de o relacionar com estrutura social e com a formagao da personalidade, partindo do
pressuposto de que o papel € aprendido pela socializagdo ou interiorizacdo ou aprendizagem
dos papéis.

O comportamento das mulheres face ao trabalho tem conhecido uma profunda
evolugdo que caminha a par € passo com as transformagdes sociais.

O desenvolvimento do trabalho das mulheres esta fortemente associado as
transformagdes da estrutura familiar. Actualmente as mulheres casam com mais idade o que
constitui um meio para as mulheres se afirmarem prioritariamente pelo trabalho antes de se
afirmarem enquanto maes. B cada vez maior o numero de casais que vivem maritalmente € de

unides livres que permitem as mulheres jovens com menos de 30 anos , um maior desejo de



autonomia que implica necessariamente a sua independéncia financeira e, consequentemente
uma actividade profissional da mulher . Para as mulheres casadas das geragdes recentes o 1isco
de ruptura do casamento faz com que cada vez mais as mulheres nfio interrompam a sua
actividade profissional.

Nesta evolucio das relagdes das mulheres no mercado de trabalho interferem ndo s6
factores de ordem econémica mas também novas motivagdes criadas pelas mulheres jovens
desta geragdo. Actualmente as mulheres véem reconhecido o seu estatuto social, pela
afirmac8o da sua maior autonomia quando se inserem numa colectividade profissional, na qual
procuram afirmar-se profissionalmente através de valores, nos quais elas véem nascer uma
parte importante da sua identidade social que ndo a limita somente ao desempenho do papel de
esposa e de mae.

Em termos historicos importa referir que em Portugal, & semelhanca do que aconteceu
nos restantes paises, sempre foi dado a mulher o papel de cuidar das criangas, dos adultos, dos
doentes, dos moribundos e da familia. As mulheres desempenham esse papel inicialmente em
casa e posteriormente nas instituigdes, transferindo a sua atenc¢do e cuidado para outros que
nio sio seus familiares. Como refere Soares (1993), foi a partir do século XIX que se
intensificou a actividade das mulheres como prestadoras de cuidados fora da esfera privada e
de forma remunerada. Foi Florence Nigtingale a iniciadora do movimento que desde 1860 se
desenvolveu em Inglaterra e mais tarde nos Estados Unidos e Canada, tendo-se criado escolas
cujo objectivo era o da formagdo de enfermeiras para a assisténcia a doentes nos hospitais € no
domicilio. Importa salientar que eram as mulheres e, principalmente as que pertenciam a
congregagdes religiosas, que durante a primeira grande guerra mundial, cuidavam e tratavam
dos doentes e mutilados. Muitas vezes, este trabalho era feito em regime de voluntariado,
contudo foi durante este periodo que as enfermeiras obtiveram o reconhecimento oficial da
profissio e Ihes foi atribuido um valor de prestigio.

Inicialmente as escolas admitiam individuos de ambos os sexos porém, 1o final dos
anos trinta comecaram a surgir escolas que excluiam os de sexo masculino. A ideia de que a
enfermagem devia ser exercida essencialmente por individuos de sexo feminino foi veiculada
pelo que se passava noutros paises da Europa € nos Estados Unidos. Em Portugal, afirmava-se
a superioridade da enfermagem feminina, " ... mais facilmente educavel, paciente, disciplinada,

ordeira e econémica ... o fundo de compaixdo e de resignagio da mulher ¢ mais adaptével a
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uma profissdo a que o caracter insubmisso e egoista dos homens dificilmente se amolda "
(Santos, Reynaldo, 1916, citado por Soares,1993:p.83).

A legislagio em Portugal vai evoluindo e, os critérios de preferéncia pela enfermagem
feminina chegam mesmo a basear-se na preferéncia por solteiras , viavas e casadas sem filhos.
Como nos diz Maggs em 1985, as enfermeiras devem ser preferencialmente solteiras pois as
mulheres casadas transferem a sua ligagdo ao trabalho para uma maior ligagdo ao marido
(Soares,1993). Actualmente, estes problemas de preferéncia do pessoal de enfermagem estao
ultrapassados mas pensamos que a enfermagem exercida por individuos de sexo feminino
podera traduzir um padréo de trabalho.

A enfermagem é como vimos, uma profissdo cuja a pratica esta a cargo essencialmente
por uma populagio feminina pelo que pode ser reflexo dos padrdes de trabalho das mulheres.
Segundo Meerabeau (1986), existem dificuldades que as enfermeiras podem enfrentar ao
tentarem equilibrar as suas responsabilidades profissionais e as domésticas. As sociedades tém-
se desenvolvido com base em valores educativos e culturais que treinam a mulher para cuidar
da casa e dos filhos, sendo elas as responsaveis pelo acompanhamento da educagdo dos
mesmos. Ao homem apenas se reserva a tarefa do sustento da casa e das tomadas de decisdo
mais importantes. Assim, os homens parecem ficar mais libertos para se dedicarem aos seus
afazeres profissionais, pois mais nada se lhes exige em termos sociais e familiares.

Dos muitos estudos revisados sobre o stress e as mulheres , constata-se que €m
Portugal sdo poucos os que abordam esta tematica, quer ao nivel das exigéncias como a0 nivel
das capacidades das mulheres para enfrentar o seu dia-a-dia e o seu stress ocupacional e
profissional. Parece evidente que a dimensdo masculinidade/ feminilidade tem de ser
considerada.

O estudo da mulher enfermeira envolve o seu desempenho como mulher e elemento
familiar, profissional, social, e, a sua disponibilidade para a sua familia. Neste contexto, a
enfermeira devido ao seu papel sexual, tem de organizar o seu dia-a-dia entre as compras, a
limpeza da casa e das roupas, cozinhar, cuidar dos filhos, fazer a gestfo da casa em termos
economicos, etc., independentemente de repartir com o seu conjuge algumas tarefas, tem de
desempenhar as fungdes inerentes a0 seu papel de conjuge, e o profissional. Deste modo,

parece pertinente estudar a possibilidade de que a muther tenha diferentes padrdes de trabalho
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( experiéncia de stress, fontes de stress e de interferéncia cognitiva), quando comparadas a este

nivel com os homens.
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CAPITULO 11 - METODO

Sujeitos

O universo da populagio de onde se retiraram as amostras é composto por 87 sujeitos,
todos especialistas ( ver Anexo A ), no desempenho de fungdes de enfermagem psiquiatrica,
sendo 63 do sexo feminino e 24 do sexo masculino. Contudo, as exigéncias funcionais sdo
diferentes para os diversos enfermeiros, variando consoante os objectivos do servigo e do tipo
de doentes que o caracterizam (ver Anexo B). No presente estudo, foram utilizadas trés
amostras ;, amostra 1, amostra 2 e amostra 3 respectivamente, que foram seleccionadas
segundo o critério que abrange apenas 0s enfermeiros especialistas que trabalham directamente
com doentes internados no Hospital Julio de Matos em situagiio de doenga aguda ou cronica
de evolugio prolongada( ver Anexo B ). Neste caso, a populagio focalizada no estudo ¢ a de
67 sujeitos sendo 51 do sexo feminino e 16 de sexo masculino, tendo sido excluidos 20
enfermeiros especialistas que trabalham nos servicos urgéncia, consultas e Hospital de dia. De
salientar, que todos estes sujeitos pertencem ao quadro de pessoal do Hospital Julio de Matos
isto &, sdo enfermeiros(as) especialistas efectivos. Os sujeitos sobre os quais incide o estudo
sio maioritariamente do sexo feminino, o que ocorre vulgarmente nos estudos que se realizam

com a enfermagem.

Amostra 1

Esta amostra foi constituida a partir do apelo & participagdo voluntaria dos sujeitos da
populagio alvo. Esta amostra ¢ composta por 23 sujeitos que responderam ao dirio de
acontecimentos stressantes durante 14 dias consecutivos sendo 60% do sexo feminino e 40%
do sexo masculino.

Do total dos sujeitos que responderam durante a primeira semana aos diarios de
acontecimentos stressantes apenas 21 sujeitos (6 do sexo masculino e 15 do sexo feminino)

Responderam apenas durante primeiros 7 dias consecutivos isto é, dois dos sujeitos iniciaram
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no meio ou no final da primeira semana., tendo por esse motivo sido excluidos quando se

analisa os diarios de acontecimentos stressantes da semana de 5 a 11 de Fevereiro.

Amostra 2

Esta amostra corresponde a dos sujeitos que submetidos a entrevista individual, tendo
sido retirada da nossa populagiio de enfermeiros especialistas do Hospital Julio de Matos.
Desta amostra fazem parte 25 % dos sujeitos da amostra 1, escolhidos aleatoriamente. Dos 15
sujeitos entrevistados 27% sdo do sexo masculino e 73% sdo do sexo feminino, sendo que as

suas médias de idades sdo de 47 anos e 51 anos respectivamente.

Amostra 3

A amostra dos sujeitos submetidos ao teste de Stroop (n=61) foi retirada da
populagio de enfermeiros especialistas do Hospital Julio de Matos sendo que 46 sdo do sexo
feminino e 15 do sexo masculino. Destes sujeitos 20% trabalha em regime de horario fixo e
80% em regime de horario por turnos.

A amostra é constituida por 22 enfermeiros especialistas em doentes cronicos e de 39
enfermeiros especialistas em doentes agudos. Importa referir que todos os sujeitos trabalham
15% em regime de horério fixo (das 8 horas as 14 horas de segunda a sexta feira, folgando ao
sébado e ao domingo) e 85 % em regime de horario por turnos. Estes esto organizados por
manh3 ( das 8 horas 4s 14 horas), tarde ( das 14 horas as 20 horas),noite (das 20 horas as 8

horas), seguindo-se o dia de folga.
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Material

Diario de Acontecimentos Stressantes

E um instrumento de medida do stress do dia-a-dia ou das contrariedades e tensdes que
caracterizam a vida do dia-a-dia.

Este instrumento permite-nos identificar os stressores do dia-a-dia que v@o desde as
pequenas discussdes em familia, aos conflitos no local de trabalho bem como, aspectos
aversivos do meio fisco ( hora de ponta das cidades e bulicio das grandes cidades bem como as
suas implicagdes no tempo de percurso da residéncia para o hospital e vice-versa ). Este
instrumento ( ver Anexo F),permitiu que os sujeitos registassem diariamente as contrariedades
ou aborrecimentos que ocorrem no seu dia-a-dia, descrevendo-os e atribuindo-lhes uma
notagdo de acordo com a intensidade com que se sentiu perturbado(a), variando segundo os
valores de 1 a 4, consoante sentiu pouca contrariedade , bastante, muita e muitissima
contrariedade. Sempre que o sujeito atribui uma intensidade igual ou superior a 3 tinha que
descrever o ocorrido indicando as alternativas que na opinido destes enfermeiros especialistas
teria evitado a referida contrariedade. Deste modo pretende-se identificar as principais fontes
de stress em fungio do sexo para os enfermeiros especialistas. As fontes de stress forma
agrupadas em duas categorias, Organizacional e extraorganizacional. As fontes de stress
organizacionais englobam os acontecimentos stressantes que dependem das varidveis
organizacionais e os ligados com o desempenho no trabalho (on-the-job e organizational). As
fontes de stress extraorganizacionais dizem apenas respeito aos acontecimentos stressantes que

ocorrem fora da organizagdo (out-the-job).
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Entrevistas individuais

As entrevistas individuais foram estruturadas e sistematizadas de acordo com um guido
de entrevista (ver Anexo E), construido com a finalidade de obter dados que nos permitissem
analisar qualitativamente os sujeitos, no que concerne ao stress no trabalho ( job stress).

A construgio do guido da entrevista teve como suporte a revisdo da literatura sobre a
tematica em estudo e entrevistas ndo estruturadas realizadas a uma supervisora de enfermagem
e a uma enfermeira especialista, ambas pertencentes ao Hospital de Julio de Matos.
Posteriormente procedeu-se a adequacio das questdes aos conteudos tedricos em que se insere
o estudo e a amostra em que vai incidir 0 mesmo.

As entrevistas forma estruturadas de modo a permitir uma analise da problematica do
stress no trabalho possibilitando a identificagio das principais fontes de stress para ambos os
sexos. Neste sentido o estudo direccionou-se segundo trés vertentes:

1) As fontes de stress que estdo associadas as experiéncias de stress inerentes ao desempenho
funcional dos enfermeiros especialistas ou seja ligadas ao contexto do trabalho (on-the-job).
Nesta vertente forma agrupadas todas as questdes que constam no guio da entrevista
(anexo E) que dizem respeito a reestruturacdo da carreira profissional, sistema de avaliagio
de desempenho, sistema remuneratorio, relacionamento entre os enfermeiros, entre
enfermeiros / doentes, horario de trabalho e respectivos periodos de maior sobrecarga de
trabalho, tarefas rotineiras e em que horarios surgem com mais frequéncia, acontecimentos
de sucesso e fracasso na actividade de enfermagem, vantagens e desvantagens do horario de
trabalho, situa¢des de duplo e/ou triplo emprego e o seu impacto no seio familiar (questdes,
1,2, 3, 4, 7a), 7c), 8, 11, 12, 14, 21, 22 respectivamente). Foram considerados todos os
aspectos que dizem respeito a organizagio do trabalho e os relacionamentos inter-pessoais
intrinsecos a um adequado desempenho funcional dos enfermeiros especialistas.

2) As fontes de stress associadas as experiéncias de stress que dependem de variaveis
organizacionais ¢ do contexto organizacional em que estdo inseridos os enfermeiros
especialistas e que tem a ver com a gestdo global do Hospital de Jilio de Matos e com a
politica nacional de saude (organizational). Nesta vertente considerou-se todos os aspectos

relativos ao tipo e apoio de direccdo / gestdio bem como todos os relacionamentos



necessarios ao funcionamento do respectivo hospital e & politica nacional da saude que
obviamente condicionam o funcionamento desta organizago.

Foram agrupadas todas as questdes do guido da entrevista que se relacionam de algum
modo com a estruturacio da carreira de enfermagem, tempo de permanéncia no actual
escalio da carreira profissional, sistema de avaliagio de desempenho, politica de
remuneragdo, grau de participagio nas tomadas de decisdo, grau de coordenagdo entre o
servico do enfermeiro e do médico relativamente ao doente, relacionamento entre
enfermeiros e auxiliares de acciio médica, entre enfermeiros e médicos, entre enfermeiros e
assistentes sociais, entre enfermeiros e terapeutas ocupacionais, reestruturagdes de Servico
que evitem as sobrecargas de trabalho, disponibilidade de recursos humanos e materiais,
grau de concordincia com o actual sistema de organizagdo dos horarios de trabalho,
expectativas de gestdo global e principais fontes de stress (questdes, 1, 2, 3, 4, 5, 6, b),
7d), 7e), 7f), 9, 10, 13, 16 ¢ 20 do guifio da entrevista).

3) As fontes de stress associadas a experiéncias indutoras de stress ligadas aos acontecimentos
extraorganizacionais e que dizem respeito as condigdes e projectos de vida dos enfremeiros
especialistas. Estas englobam todos os acontecimentos de vida relevantes estabelecidos fora
do contexto organizacional (out-the-job). Foram agrupadas as questdes do guido da
entrevista que dizem respeito aos relacionamentos entre enfermeiros e suas proprias
familias, implicagdes sociais e familiares do horario de trabalho, problemas de saude,
problemas a nivel familiar e ocupago de tempos livres (questBes, 7b), 15, 17, 18, 19, 23,
24). Importa referir que os problemas de saGide podem ter a ver com circunsténcias que
atingem niveis de intensidade proximas de um limiar disfuncional ou patologico quando
associadas a determinados niveis de interferéncia cognitiva. Importa salientar que a saude
dos enfermeiros especialistas pode ser influenciada por experiéncias stressantes relacionadas
com o ambiente laboral (on-the-job) ou por experiéncias stressantes ligadas ao ambiente

extraorganizacional (out-the-job).
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Teste de Stroop

O instrumento de medida do stress utilizado no presente estudo é uma verséo original
do teste de Stroop ( Stroop, 1935), que possibilita a obtengfio de uma medida indirecta de
stress ou seja uma medida de interferéncia cognitiva. Existem diversos estudos que utilizam o
teste de Stroop ou outras versdes adaptadas a versfio original do referido teste (exemplo:
Callaway, 1959; Lazarus, 1992, entre outros ). A tarefa proposta aos sujeitos consiste na
leitura das cores de quatro colunas de palavras ( segunda parte do teste) € na leitura das cores
de quatro colunas nas quais as letras foram substituidas por cruzes do tipo X ( primeira parte
do teste).

Na primeira parte do teste, as quatro colunas incluiam uma lista de cem sequéncias de
cruzes, distribuidas numa folha A4, em que a cada sequéncia correspondia 0 nome de uma cor
mas estava impressa na cor VERDE, AZUL, AMARELO ou VERMELHO. A cor pode ou
ndo corresponder a0 nome em que a palavra esta impressa. Tanto a ocorréncia, como o nome
da cor e a cor impressa foram escolhidos aleatoriamente.

Na segunda parte do teste, as quatro colunas incluiam uma lista de cem palavras,
distribuidas numa folha A4, com as palavras VERDE, AZUL, AMARELO ¢ VERMELHO,
cuja a ocorréncia de cada palavra e respectiva cor foram escolhidas aleatoriamente.

A tarefa dos sujeitos é a de ler o nome da cor impressa nas quatro colunas da primeira
parte e as quatro colunas da segunda parte, sendo que a tarefa pedida na segunda parte € mais
dificil pois a cor puxa para um lado e palavra para outro lado ( que designa o nome de uma
outra cor, impressa numa cor diferente).

O teste de Stroop pressupde a existéncia de um conflito cognitivo (Mahyer, 1964 ;
Pereira, 1970) cuja resolugio exige dos sujeitos niveis elevados de atengdo e concentragdo
(Gleitman, 1982; Hayes, 1994).

Como unidade de medida do stress utilizou-se a diferenca entre os tempos de leitura
das cores na lista de palavras e na lista de cruzes ( ver Anexo D), sendo este conflito de

resposta o designado por medida de interferéncia cognitiva..



Procedimento

Didrio de Acontecimentos stressantes

Efectuou-se uma reuniio com as duas supervisoras de enfermagem, na qual foi
apresentado o instrumento € suas metodoldgias de aplicagio tendo-se pedido o seu apoio na
motivacdo dos sujeitos, apelando a importéncia da sua participagdo voluntéria para o estudo.
Foi efectuado um acompanhamento diario aos enfermeiros que participaram no estudo. As
instrucbes foram transmitidas oralmente a todos os que mostraram a sua vontade e interesse
em efectuar diariamente o registo das contrariedades que ocorriam no seu dia-a-dia,
descrevendo-as e atribuindo-lhes uma notagfio de acordo com a intensidade com que sentiu a
contrariedade.

Sempre que atribuia uma intensidade igual ou superior a 3 tinha que descrever
pormenorizadamente o acontecimento e indicar as alternativas que na sua opiniio o terlam
evitado.

O diario teria que abranger catorze dias consecutivos incluindo os dias de folga. Neste
sentido, foram distribuidas folhas de registo a todos os sujeitos. No final do dia, eram

entregues & supervisora, em envelope fechado, de modo a garantir o anonimato.

Experiéncias de Stress - Entrevistas individuais

Cada sujeito foi entrevistado individualmente ,conforme o guido de entrevista
construido para essa finalidade.

As entrevistas decorreram em horario laboral e abrangeram os quatro periodos de
trabalho que correspondem aos horarios de trabalho. A entrevista realizou-se no gabinete do
enfermeiro chefe, situado no local de trabalho do enfermeiro especialisté e teve a duracdo
média de uma hora e trinta minutos a duas horas , tendo sido estruturada e semi-directiva.

Apés um periodo inicial de acolhimento e de apresentagdo , seguiu-se uma fase mais
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estruturada visando recolher os dados previstos. As entrevistas decorreram na presenca de um

bom clima entre o entrevistador e entrevistado e sem interrupgdes.

Estudo da Interferéncia Cognitiva pelo Teste de Stroop

Inicialmente, efectuou-se uma reuniio com todos os enfermeiros chefes aos quais se
explicou o objectivo do estudo e as metodologias a utilizar. Foi pedida a sua colaboragdo na
recolha dos dados e procedeu-se a apresentagdo do instrumento, ao treino da sua aplicagio ¢
detecgiio de erros na leitura, no registo dos tempos, forneceram-se cronometros e folhas de
registo de dados ( ver Anexo G).

O teste de Stroop foi realizado individualmente, durante duas semanas, de modo a
obter seis medi¢Bes para o mesmo individuo. O stress era medido no Inicio € no fim de cada
periodo de trabalho, no gabinete de enfermagem, de modo a evitar interrup¢des na realizagdo
desta tarefa. Atempadamente foi solicitada a colaboragdo de todos os enfermeiros para que o
trabatho de recolha de dados néo fosse interrompido, o que foi de aceite por todos.

As instrugdes eram transmitidas verbalmente, pedindo aos sujeitos que em voz altae o
mais rapido possivel efectuassem a leitura do nome de todas as cores existentes na primeira
parte e na segunda parte do teste. Quando o sujeito se enganava na detec¢io da cor
recomecavam a tarefa no sitio onde se tinha enganado. No final da primeira parte, o sujeito que
aplica o teste tem de registar na folha de registo de dados o tempo de leitura da primeira parte
do teste e, o tempo de leitura da segunda parte do teste, tendo-se utilizado como unidade de

tempo o segundo.
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CAPITULO III - RESULTADOS

Resultados dos diarios de acontecimentos stressantes

Estes resultados sdo os obtidos pela medigio do stress do dia-a-dia através de analises
aos conteudos dos diarios de acontecimentos stressantes.

A analise dos resultados dos diarios de acontecimentos stressantes foi efectuada atraves
da anélise aos contetdos das respostas registadas voluntariamente pelos sujeitos da amostra.
Responderam durante catorze dias consecutivos incluindo os dias de trabalho e de folga apenas
vinte e trés sujeitos, sendo 16 de sexo feminino e 7 do sexo masculino. Importa referir, que
apenas 21 sujeitos responderam voluntariamente a primeira semana sendo 15 do sexo feminino
e 6 de sexo masculino. Por este motivo, e porque o regime de participagio no estudo foi o de
voluntariado, entendemos que o rigor do tratamento das respostas seria maior se
procedéssemos a duas analises de conteiido distintas, uma que incluia os diarios de
acontecimentos stressantes dos sujeitos que responderam durante os catorze dias consecutivos
e, uma outra analise aos diarios de acontecimentos stressantes dos sujeitos que responderam
durante a primeira semana ou seja durante sete dias consecutivos (ver anexo G). Esta fase do
estudo teve como objectivo principal o de identificar as principais causas ou fontes de stress
relativamente as variaveis do estudo(sexo masculino e sexo feminino) e o de ver quais as
diferencas encontradas, de modo a obtermos em termos qualitativos, um reforgo as conclusdes
globais da presente investigagdo.

As analises de contetdo foram direccionadas em dois sentidos, por um lado as causas
ou fontes de stress organizacionais (on-the-job e organizational) e por outro, as causas ou
fontes de stress extra-organizacionais (out-the-job), atendendo a que se pretende identificar os
principais stressores diarios para ambos 0s sexos.

Como se pode verificar no quadro n° 1, os sujeitos de sexo masculino atribuem as suas
principais fontes de stress a factores organizacionais ¢ a factores extra-organizacionais, dando
porém maior énfase aos factores extra-organizacionais. Contudo, ndo atribuem intensidade
quatro(Muitissima contrariedade) a nenhum acontecimento stressante revelando apenas

acontecimentos stressantes de intensidade dois e trés (bastante e muita contrariedade)
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respectivamente. De notar que estes sujeitos atribulem como principais fontes ou causas de
stress aos factores extra-organizacionais, as quais correspondem a 77% em termos percentuais,
enquanto atribulem apenas 23% das suas causas de stress a factores organizacionais.

Para 0s sujeitos de sexo feminino a atribuigdo das suas principais causas de stress estdo
mais equilibradas, sendo de 58% atribuidas a factores extra-organizacionais e de 42%
atribuidas a factores organizacionais. Importa porém salientar que comparando os sujeitos de
ambos os sexos verificou-se que apesar de ambos enfatizarem as causas ou fontes de stress a
factores extra-organizacionais o modo como o fazem difere entre si. Assim, os resultados
obtidos nos niveis de stress pelas mulheres parecem ser mais elevados porque 6% dos
acontecimentos stressantes organizacionais e 6% dos acontecimentos stressantes extra-

organizacionais tém intensidade quatro (muitissima contrariedade).

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

Sexo 8 Acontecimentos 2 34 Acontecimentos 2
Masculino | 3 Acontecimentos 3 3 Acontecimentos 3
(n=T7) 0 Acontecimentos 4 0 Acontecimentos 4
Sexo 38 Acontecimentos 2 72 Acontecimentos 2
Feminino | 29 Acontecimentos 3 26 Acontecimentos 3
(n=16) 11 Acontecimentos 4 11 Acontecimentos 4

Quadro n°1 - Resumo das principais causas ou fontes de Stress dos sujeitos da amostra (n=23)
que responderam durante 14 dias consecutivos.

Da anélise dos resultados podemos concluir que as grandes diferencas observadas nas
variaveis em estudo sdo as de que as mulheres para além dos causas de stress extra-
organizacionais, que sio os principais stressores, consideram também os factores
organizacionais como causas de stress importantes e responsaveis pelo aparecimento dos seus
niveis de stress.

Por outro lado, parece que as mulheres tém niveis de stress mais elevados do que os
homens devido ao facto de sO elas referirem acontecimentos stressantes de intensidade
quatro(muitissima contrariedade).

Os resultados dos diarios de acontecimentos stressantes mostram ainda (ver quadros
n°s 2 e 3), que 0s acontecimentos stressantes extra-organizacionais identificados s@o diferentes

consoante os sexos. Para os sujeitos de sexo feminino os acontecimentos stressantes extra-



organizacionais de intensidade dois(bastante contrariedade) mais referenciados sdo em
primeiro lugar os problemas com os filhos, em segundo lugar os problemas ligados ao
congestionamento e excesso de trinsito e em terceiro lugar os problemas pessoais e familiares.
Para os sujeitos de sexo masculino (ver quadro n° 3), os acontecimentos stressantes extra-
organizacionais de intensidade dois (bastante contrariedade), sio em primeiro lugar os
problemas ligados ao congestionamento e excesso de transito, em segundo lugar os problemas
pessoais e em terceiro lugar o bulicio das grandes cidades; filas e longas esperas. E de notar,
que os sujeitos de sexo masculino nunca indicam os problemas com os filhos nem os problemas
familiares como causas de stress.

FONTES DE STRESS f n% N’ ORDEM
Factores extra-organizacionais de
intensidade 2 (bastante contrariedade):

- Inseguranca nas cidades......................cocoee 2 6%

- Problemas pessoais...........ccccoreiriiiiiinienenn, 10 38% 3°
- Congestionamento de transito......................... 17 50% 2°
- Problemas familiares...............c..ccooceoiininnn. 9 38% 3°
- Bulicio das cidades...........c.cocooiiiiiini 2 13%

- Problemas com os filhos...................oo 13 56% 1°
- Problemas com 0 marido.............cccccoiiiennn 4 13%

- Atraso nos transportes publicos...................... 2 13%

- Situagdo de duplo emprego............cocoeveiiene 3 13%

- Avaria no automovel................. 3 19% 4°
- Impossibilidade em conciliar vida pessoal com

exigéneias do Servigo............coooiiiiiii 4 19% 4°
- Sobrecarga de trabalho doméstico................ 3 19% 4°

Factores extra-organizacionais de

intensidade 3 (muita contrariedade):
- Problemas com os filhos..............cc..ccooo 7 25% 1°
- Incompatibilidade entre vida pessoal e

exigéncias do Servigo.........ccoocoiiiiiiiiiniice 2 13%

- Sobrecarga de trabalho doméstico.................. 4 25% 1°
- Problemas pessoais. ...........ccccoeoreciiniaieninnnn 4 19% 2°
- Problemas familiares...................cc.ccooin 3 19% 2°
- Congestionamento de transito........................ 3 19% 2°
Factores extra-organizacionais de

intensidade 4 (muitissima contrariedade):

- Preocupagdes com os filhos........................... 2 13% 1°
- Problemas pessoais............ccccoviiiiniciininne 2 13% 1°
- Situacgio de duplo emprego............occooveene.. 3 13% 1°

Quadro n°2 - Principais fontes de Stress originadas por variaveis extra-organizacionais para os
sujeitos de sexo feminino (n=16) durante os catorze dias consecutivos.
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NOTA: As percentagens somam mais do que 100 porque se deu mais do que uma

possibilidade de resposta a cada sujeito.

FONTES DE STRESS f n% N° ORDEM

Factores extra-organizacionais de
intensidade 2 (bastante contrariedade):

- Bulicio das cidades.........cccccooiiiiiiiiiiienne 14 57 3°
- Congestionamento de transito....................... 12 100 1°
- Problemas pessoais. ..........coovvrerrvvreiirinnens 5 71 2°
- Receio em chegar atrasado(a) ao Servigo........ 2 14

Factores extra-organizacionais de
intensidade 3 (muita contrariedade):
- Avaria do automovel.............. 14
- Problemas pess0ais. ........o.ocoiiiiiviiieiiiin 2 29
Factores extra-organizacionais de
intensidade 4 (muitissima contrariedade):
- 0 0%

p—t

Quadro n°3 - Principais fontes de Stress originadas por variaveis extra-organizacionais para os
sujeitos de sexo masculino (n=7) durante os catorze dias consecutivos.

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

possibilidade de resposta a cada sujeito.

No que concerne a comparagdo entre sujeitos de ambos os sexos relativamente as
principais causas de stress organizacional de intensidade dois (bastante contrariedade),
verificamos que as mulheres ddo mais énfase aos acontecimentos ligados a sobrecarga de
trabalho, em segundo lugar aparece a falta organizagdo do trabalho no servico e a ma
articulagio entre servigos e, em terceiro lugar a imprevisibilidade e agressividade no
comportamento dos doentes bem como, a necessidade de terminar as tarefas no tempo
disponivel.

Prosseguindo com a comparagd0 entre sexos € as causa ou fontes de stress, podemos
ainda constatar, que os sujeitos do sexo feminino identificam como causas de stress
organizacionais de intensidade trés ( muita contrariedade), em primeiro lugar os problemas
com os filhos e a sobrecarga de trabalho doméstico originada pela ndo participacéo dos

membros da familia nas tarefas, em segundo lugar os problemas pessoais, familiares € o
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congestionamento e excesso de trinsito. Os sujeitos de sexo masculino, por sua vez
identificam como acontecimentos stressantes extra-organizacionais de intensidade trés (
bastante contrariedade),os problemas pessoais e os problemas relacionados com as avarias do
automovel, sendo estes acontecimentos stressantes pouco significativos.

Nos acontecimentos stressantes de intensidade trés e quatro( muita e muitissima
contrariedade),também as mulheres consideram em primeiro lugar a sobrecarga de trabalho.
Para os homens a menor relevancia é dada aos acontecimentos stressantes organizacionais,
sendo de referir que os resultados obtidos indiciam uma ligeira tendéncia de destaque para a

sobrecarga de trabalho.

FONTES DE STRESS f n% N° ORDEM
Factores organizacionais de intensidade 2
(bastante contrariedade):
- Necessidade em terminar as tarefas no tempo

diSpOnIVEL........ooviiciiii 3 6%

- Falta de organizagio do trabalho................... 5 25% 2°
- M4 articulagio entre Servigos...................oe... 2 13% 3°
- Sobrecarga de trabalho no servigo.................. 7 31% 1°
- Falta de capacidade face as exigéncias das

fungdes a realizar...............ccoooviiiiiiiinei 7 25% 1°
- Imprevisibilidade e agressividade no

comportamento dos doentes..................ccoen 2 13% 3°
- Mau relacionamento entre enfermeiros........... 3 6%

- Dificuldades de articulagfo entre o servigo do
enfermeiro € do médico...........ooocooiiiiiiiiiin 3 13%
Factores organizacionais de intensidade 3
(muita contrariedade):

- M4 articulagdo entre Servigos...............cccoeeenne. 2 13% 2°
- Sobrecarga de trabalho no servigo................. 12 56% 1°
- Imprevisibilidade e agressividade no

comportamento dos doentes........................o.. 2 13%

- Problemas entre o servigo do médico e do

eNfEIMeIrO. . ......ooii i 5 13%

Factores organizacionais de intensidade 4
(muitissima contrariedade):

- Sobrecarga de trabalho no servigo................. 3 13% 1°
- Auséncia do médico no Servigo...................... 2 6%

Quadro n°4- Principais fontes de Stress originadas por variaveis organizacionais para os sujeitos
de sexo feminino (n=16) durante os catorze dias consecutivos.
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NOTA: As percentagens somam mais do que 100 porque se deu mais do que uma

possibilidade de resposta a cada sujeito.

FONTES DE STRESS f n% N° ORDEM
Factores organizacionais de intensidade 2
(bastante contrariedade):
- Imprevisibilidade e agressividade no
comportamento dos doentes..................ooee 14%
- Sobrecarga de trabalho no servigo................ 2 24%
Factores organizacionais de intensidade 3
(muita contrariedade):
- Falta de organizacgo no trabalho................... 2 14%
Factores organizacionais de intensidade 4

(muitissima contrariedade):
- 0 0%
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Quadro n°5- Resumo das principais fontes de Stress organizacionais para os sujeitos de sexo
masculino (n=7) durante os catorze dias consecutivos.

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

possibilidade de resposta a cada sujeito.

Em termos conclusivos, podemos afirmar que os resultados obtidos nos diarios de
acontecimentos stressante, durante os catorze dias consecutivos , mostram diferengas entre 0s
sexos na identificacio das principais causas ou fontes de stress. Para as mulheres os seus
stressores diarios sdo motivados por factores organizacionais € extra-organizacionais, tendo
estes ultimos maior relagdo de causa e efeito. Destes, sdo ainda os problemas com os filhos € 0
congestionamento e excesso de transito & entrada e a saida do servigo os mais responsaveis
pelo aumento dos seus niveis de stress e, 0s de natureza organizacional ligados com a
sobrecarga de trabalho no servico. Os resultados dos homens revelam que os principais
stressores diarios sdo de natureza extra-organizacional e mais concretamente, os problemas
ligados ao congestionamento e excesso de transito a entrada e a saida do servigo, os problemas
pessoais e os relacionados com o bulicio das grandes cidades; filas e longas esperas.

Relativamente aos resultados obtidos durante os sete dias consecutivos, constatamos
que estes véem confirmar os obtidos durante os catorze dias de duracdo da fase deste estudo,

nio contribuindo para um enriquecimento do trabalho devido ao facto destes resultados serem
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menos discriminativos que os obtidos inicialmente. Como se pode ler nos quadros n° 6
verificamos que ambos os sexos identificam idénticas causas ou fontes de stress ao longo de
apenas sete dias. Para 79% dos sujeitos de sexo masculino os principais stressores diarios sdo
motivados por factores extra-organizacionais e 21% destes sujeitos referem stressores
organizacionais. Os sujeitos de sexo feminino dio maior importdncia aos stressores
organizacionais do que os sujeitos de sexo masculino pois atribulem 64% das causas a factores
extra-organizacionais e 36% a causas devidas a factores organizacionais.

Quando comparamos os resultados de ambos os sexos verificamos diferencas em
relacdo aos acontecimentos identificados como stressores de intensidade dois (bastante
contrariedade), aparecendo para os sujeitos de sexo feminino em primeiro lugar os problemas
com os filhos € em segundo lugar os relacionados com o congestionamento € €xcesso de
transito e os problemas pessoais (ver quadro n°7). Contudo, a ordenacdo dada aos stressores
de intensidade trés (muita contrariedade) € para as mulheres em primeiro lugar os problemas
com os filhos, problemas pessoais, congestionamento e excesso de trinsito e excesso de
trabalho doméstico. Na identificagio das principais causas de stress de intensidade quatro(
muitissima contrariedade), as mulheres falam-nos na inseguranca das cidades, bulicio da vida

urbana, problemas com avarias do automovel e problemas pessoais.

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

Sexo 5 Acontecimentos 2 28 Acontecimentos 2
Masculino | 3 Acontecimentos 3 2 Acontecimentos 3
(n=6) 0 Acontecimentos 4 0 Acontecimentos 4
Sexo 21 Acontecimentos 2 50 Acontecimentos 2
Feminino 13 Acontecimentos 3 19 Acontecimentos 3
(n=15) 7 Acontecimentos 4 4 Acontecimentos 4

Quadro n°6 - Resumo das principais causas ou fontes de Stress dos sujeitos da amostra (n=21)
cujas respostas foram efectuadas durante sete dias consecutivos.
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FONTES DE STRESS f n% N’ ORDEM
Factores extra-organizacionais de
intensidade 2 (bastante contrariedade):

- Problemas PesSOaiS..........ccoovmvieririeeiiaiiiinas 10 40% 2°
- Congestionamento de transito......................... 13 40% 2°
- Avaria N0 automovel...........ccovoeevieiiiiiiiiiiaanns 5 - 33% 3°
- Bulicio das grandes cidades................c..oo... 2 13%
- Problemas familiares...............cccoooiiinneenn 6 27%
- Problemas com os filhos............cccoooenn 11 47% 1°
- Incompatibilidade entre vida pessoal e as 2 3%

exigéneias do SeTvIgo. ...
Factores extra-organizacionais de
intensidade 3 (muita contrariedade):

- Problemas pessoais............ocoovrviieianieneniinnns 4 20% 1°
- Problemas com os filhos..............c.ocooin 4 20% 1°
- Sobrecarga de trabalho doméstico................. 3 20% 1°
- Congestionamento de transito........................ 3 20% 1°
- Problemas familiares................cccccoooiinnn 2 13%

Factores extra-organizacionais de

intensidade 4 (muitissima contrariedade):

- Avaria do automovel............... 1 7%

- Problemas PeSSOaiS...........ccoooriiaierenienienieens 1 7%

- Bulicio das grandes cidades........................... 1 7%

- Inseguranca das cidades 1 7%

Quadro n°7 - Principais fontes de Stress extra-organizacionais para os sujeitos de sexo feminino
(n=15) durante os sete dias consecutivos.

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

possibilidade de resposta a cada sujeito.

Ao analisarmos as respostas dadas pelos homens relativas aos principais stressores
diarios de origem extra-organizacional, ver quadro n° 8, constatamos que em primeiro lugar
surgem os problemas ligados ao congestionamento € €xcesso de transito, em segundo lugar os
problemas pessoais e em terceiro lugar os problemas ligados ao bulicio das grandes cidades;
filas e longas esperas. Para os homens sdo as variaveis extraorganizacionais as principais
causas ou fontes de stress enquanto que para as mulheres os seus niveis de stress parecem ser
influenciados tanto por varidveis organizacionais como extra-organizacionais .De salientar, que

para as mulheres, ver quadro n°10, os stressores organizacionais de intensidade dois e trés, sdo
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os que se referem a sobrecarga de trabalho existente no servico a causadora de maiores niveis
de stress. No que diz respeito aos acontecimentos stressantes de intensidade quatro
(muitissima intensidade), os resultados das mulheres sfio pouco expressivos contudo, se
atendermos 2 frequéncia da sua ocorréncia, sdo os problemas organizacionais relacionados
com a auséncia do médico e a falta de pessoal no servigo os que originam niveis de stress mais
elevados. Para os homens verificamos que os factores organizacionais ndo sdo os que mais

interferem com os niveis de stress( ver quadro n° 9).

FONTES DE STRESS f n% N° ORDEM
Acontecimentos extra-organizacionais de
intensidade 2 (bastante contrariedade):

- Bulicio das grandes cidades............................ 10 50% 3°
- Congestionamento de transito......................... 10 83% 1°
- Receio em chegar tarde ao servigo.................. 3 33%

- Problemas PessOais.........ocoooreoriiiiiiiiieeee, 4 67% 2°
Acontecimentos extra-organizacionais de

intensidade 3 (muita contrariedade):

- Problemas pesSOais. ...........cccorravirricnnaoreinn: 1 17%

- Avaria do automovel............cccocoiiiiiiiii 1 17%
Acontecimentos extra-organizacionais de
intensidade 4 (muitissima contrariedade):
- 0 0%

Quadro n° 8 - Principais fontes de Stress extra-organizacional para os sujeitos de sexo masculino
(n=6) durante os primeiros sete dias consecutivos.

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

possibilidade de resposta a cada sujeito.



FONTES DE STRESS f n% N’ ORDEM
Acontecimentos organizacionais de
intensidade 2 (bastante contrariedade):
- Sobrecarga de trabalho no servigo................. 2 17%
Acontecimentos organizacionais de
intensidade 3 (muita contrariedade):
- Falta de organizagio N0 Servigo...................... 2 17%
Acontecimentos organizacionais de

intensidade 4 (muitissima contrariedade):
- 0 0%

Quadro n° 9 - Resumo das principais fontes de Stress organizacional para os sujeitos de sexo
masculino (n=6) durante os primeiros sete dias consecutivos.

FONTES DE STRESS f n% N°ORDEM

Acontecimentos organizacionais de
intensidade 2 (bastante contrariedade):

- Sobrecarga de trabalho no servigo.................. 5 20% 1°
- Falta de capacidade face as exigéncias

TUNCIONALS ..ot 2 7%

- Falta de organizagio do trabalho no servigo.... 4 13% 2°
- Necessidade em terminar as tarefas no tempo

AISPONIVEL. ... 3 7%

- Problemas de relacionamento entre

enfermeiros € MEdiCOS. .......coooiiiiiiiniiiieriiee 2 13% 2°
- Imprevisibilidade e agressividade no

comportamento dos doentes............................ 2 13% 2°

Acontecimentos organizacionais de
intensidade 3 (muita contrariedade):

- Problemas entre o servigo dos enfermeiros e
A0S MEAICOS. ....ve it 7%
- Falta de condigdes fisicas/ambiente interno. ... 2 7%
Acontecimentos organizacionais de
intensidade 4 (muitissima contrariedade):

[y}

- Auséncia do médico no Servigo...........c..oceeiee 2 7%
- Falta de pessoal.........cccoooviiiiiiinin, 2 7%
- Sobrecarga de trabalho no servigo................. 1 7%

Quadro n°10 - Principais fontes de Stress organizacional para os sujeitos de sexo feminino (n=15)
durante os primeiros sete dias consecutivos.

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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Resultados das entrevistas - Experiéncias de Stress

Foram registadas todas as respostas as questdes que constam no guido da entrevista
(ver Anexo E), dos quinze sujeitos da amostra escolhidos aleatoriamente. Foram efectuadas
analises de conteido a todas as respostas de todos os sujeitos da amostra, de sexo feminino e
de sexo masculino respectivamente. Inicialmente, fomos analisar os resultados obtidos em cada
um dos itens que constituem o guido da entrevista para cada um dos sujeitos da amostra
estudada. Deste modo, pretende-se analisar as diferengas e semelhangas entre as respostas de
ambos o3 sexos ao mesmo item. Posteriormente fomos analisar as respostas dos sujeitos da
amostra mas em sintonia com as vertentes previamente elaboradas aquando da construgio do
guiio da entrevista ou seja; stress no trabalho (on-the-job), stress fora do trabalho (out-the-
job) e stress organizacional (organizational).

Numa primeira analise verificamos as caracteristicas da amostra cujo o n=15, que foi
alvo do estudo(ver quadro n°11). Da totalidade dos sujeitos da amostra podemos verificar que
ela é constituida maioritariamente por sujeitos de sexo feminino(73%) o que € comum em
outros estudos que envolvam a profissdo de enfermagem. As médias das idades dos sujeitos

sio de 47 anos para os sujeitos de sexo masculino e de 51 anos para os de sexo feminino.
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CARACTERISTICAS (em média) MASCULINO FEMININO
N° Sujeitos 27% 73%
Idade Média 47 51

Casado 50% 46%
Estado Civil Solteiro 25% 18%

Divorciado 25% 36%
N° Filhos 3 1
N° Elementos Agregado Familiar 3 3
Fungdes em Pavilhdes de Doentes 50% 73%
Agudos
Fungdes em Pavilhdes de Doeites 50% 27%
Crénicos
Horario de Trabalho por Turnos 75% 82%
Horéario de Trabalho Fixo 25% 18%
Disténcia entre Residéncia/Servigo 13 Km 9,5 Km
Tempo Percurso | S/ Trénsito 15m 19 m
Residéncia/Serv. | C/ Transito 33 m 49 m
Meio Transporte | Automovel 75% 100%
Utilizado Transp.Publico 25% 0%
Posicionamento 6° Escaldo 50% 9%
na Carreira 7° Escaldo 50% 91%

Quadro n°11 - Caracteristicas da amostra submetida a entrevista.

Na amostra verificamos que 50% dos sujeitos de sexo masculino desempenham fungdes
de enfermagem especializada em pavilhdes de doentes cromicos e que os outros 50%
desempenham fungdes de enfermagem especializada em pavilhdes de doentes agudos. Nos
sujeitos de sexo feminino 27% desempenham fungdes de enfermagem especializada em
pavilhdes de doentes cronicos e 73% desempenham fun¢des de enfermagem especializada em
pavilhdes de doentes agudos. E de salientar, que os enfermeiros especialistas em pavithdes de
doentes cronicos e em pavilhdes de doentes agudos desempenham tarefas de enfermagem
semelhantes mas estes também desempenham outras tarefas associadas a cuidados especificos
a ministrar a doentes diferentes em termos de patologias previamente diagnosticadas (ver
Anexo B).

Também podemos verificar oscilagdes no tempo de percurso entre a residéncia e o
local de servigo estando estas muito relacionados com o facto de existir ou ndo excesso ou
congestionamento de trinsito na cidade. De referir que os sujeitos da amostra utilizam

maioritariamente como meio de transporte o seu automovel pessoal, pelo que estdo
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consequentemente muito dependentes dos mesmos. Como se pode verificar ainda no quadro
n°11, a maioria dos sujeitos de sexo masculino e do sexo feminino t€m os seus horarios de
trabalho em regime de trabalho por turnos sendo que apenas 25% homens e 18% de mulheres
trabalham em regime de horério fixo.

Relativamente ao posicionamento em termos de carreira (ver quadro n°11), podemos
verificar que os sujeitos de sexo masculino 50% estdo no penultimo escaldo da carreira de
enfermagem e os outros 50% estdo no ultimo escaldo da carreira. Pelo contrario, os sujeitos de
sexo feminino encontram-se quase na sua maioria(91%) no WGltimo escalio da carreira de
enfermagem enquanto que apenas 9% esta situado no penultimo escaldo da carreira.

De acordo com o quadro n°12, podemos concluir que 50% dos sujeitos de sexo
masculino estdo & pelo menos h4 cinco ou mais anos no actual escaldo da sua carreira
profissional e que 50% est4 ha cerca de um ano, pelo que mudaram recentemente de escaldo.
Relativamente aos sujeitos de sexo feminino, estes encontram-se em maior nUMero no ultimo
escalio da carreira de enfermagem, 45% estdo g cerca de um ano no actual escaldo e 45%
estdio & cerca de dois a trés anos no actual escaldo isto significa, que as mudangas ocorreram a
pouco tempo, ndo se prevendo mudangas de escaldo nos proximos anos, atendendo

obviamente a este tipo de progressdo na carreira.

Tempo de Permanéncia no Actual n n
Escaldo da Carreira Profissional de MASCULINO FEMININQ
Enfermagem (em anos) (em percentagem) (em percentagem)
0-1 50 45
2-3 0 45
4-5 0 10
5 ou mais anos 50 0

Quadro n°12 - Tempo de permanéncia no actual escaldo da carreira profissional de enfermagem

Foram analisadas as respostas ao ponto dois do guifo da entrevista (ver quadro n°13).
Este, esta ligado ao grau de satisfagio com a estruturagio da carreira de enfermagem
regulamentada pelo decreto lei n°437/91 de 8 de Novembro. Os resultados apontam no sentido
de existirem em termos percentuais mais sujeitos de sexo masculino satisfeitos (75%) com a

estruturagdo da carreira que os de sexo feminino(55%), sendo de referir que 18% dos sujettos
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de sexo feminino dizem que os seus esforgos para frequentar as acgdes de formagdo ndo sdo

compensados nem incentivados na progressao das suas carreiras.

n n
GRAU DE SATISFACAO MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
Sim, estou satisfeito(a) 75 55
NZo, nfio estou satisfeito(a) 25 45

Quadro n°13 - Resumo das respostas sobre o grau de satisfagdo na carreira de enfermagem
(respostas ao ponto 2 do guido da entrevista)

O mesmo nio acontece relativamente ao grau de satisfagdo com o actual sistema de
avaliacio de desempenho (Ver quadro n° 14). Neste ponto, 0s sujeitos de sexo feminino esta
ligeiramente mais satisfeita com o actual sistema (64%) do que os sujeitos de sexo
masculino(50%) e utilizam como principais argumentos das suas respostas, o facto deste
sistema de avaliagio de desempenho permitir uma maior participacdo na gestdo e uma
avaliagdo continua. Da andlise dos principais argumentos em que baseiam a sua ndo satisfagdo
com o actual sistema de avaliagio de desempenho é de salientar que vém no sistema algumas
restricdes nomeadamente quanto a importancia dada & formag@o e ha ndo existéncia de feed-
back entre avaliador e avaliado, considerando o actual sistema de avaliacdo de desempenho

afastado da realidade que enfrentam diariamente .

n n

Grau de Satisfacdo e sua Justificacio MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)

Sim, esta satisfeito(a) 50 64

Nio esta satisfeito(a) 50 36

Sim, porque existe participa¢do na 50 45,5

gestdo

Sim, porque o avaliado tem um papel 25 18

activo

Sim, porque permite um maior 25 9

confronto entre avaliador/avaliado

Sim, porque é uma avaliagdo continua 25 45,5

N3o, porque s6 tem dois pardmetros 25 18

Quadro n°14 - Resumo das respostas sobre o grau de satisfacdo com o actual sistema de

avaliacio de desempenho (respostas ao ponto 3 do guido da entrevista)
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NOTA: As percentagens somam mais do que 100 porque se deu mais do que uma

possibilidade de resposta a cada suj eito.

Os resultados do quadro n°15 relativos ao ponto quatro do guido da entrevista ,
expressam bem o grau de discordancia do sujeitos de sexo feminino no que concerne as
questdes remuneratorias dos enfermeiros(as), pois 100% dos mesmos mostraram que ndo
concordam e, apenas 25% dos sujeitos de sexo masculino nfio concordam com a remuneragao
que auferem. Neste ponto esta bem patente 0 grau de insatisfagio do pessoal de enfermagem
do sexo feminino sobre questdes de vencimento. Como argumentos base utilizados nas suas
respostas é de notar que referem que o seus vencimentos basicos sio muito inferiores a de
outros profissionais com idénticas habilitagdes e da mesma 4rea, e os seus graus de

discordancia parecem estar associados a formagdo basica e permanente que lhes ¢ exigida.

n n
GRAU DE CONCORDANCIA MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
Concordo(a) 25 0
Nao concordo(a) 25 100
N&o sabe 25 0

Quadro n°15 - Resumo das respostas sobre o grau de concordancia com a remuneragio dos
enfermeiros (respostas ao ponto 4 do guido da entrevista)

Outra grande diferenca nos resultados obtidos por sujeitos de sexo masculino e sexo
feminino é no que diz respeito ao grau de participagdo dos(as) enfermeiros(as) nas tomadas de
decisdo(ver quadro n°16). Sobre este aspecto ¢ salientar que 75% dos homens consideram que
existe participagio nas tomadas de decisdo enquanto que apenas 45,5% das mulheres
concordam com o mesmo. Assim, 54,5% das mulheres estdo conscientes de que néo existe
participagio nas tomadas de decisdo sendo nulas em termos percentuais, as respostas dadas
pelos sujeitos de sexo masculino relativamente a ndo existéncia de participaciio nas tomadas de
decisdo. Para os homens existe participagdo porque o tipo de gestdo € consultivo. As mulheres

pelo contrario, consideram que néo participam nas tomadas de decisdo porque o chefe € quem



manda, limitando-se apenas a sua participagdo aquando, por ineréncia funcional, substituem a

chefia.

n n
GRAU DE PARTICIPACAO MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
Existe participagdo 75 45,5
Nio existe participacdo 0 545
Existe participagdo mas € quase nula 25 0
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Quadro n°16 - Resumo das respostas sobre o grau de participagéo dos enfermeiros nas tomadas
de decisdo (respostas ao ponto 5 do guido da entrevista)

relativamente ao doente (ver quadro n° 17) ndo parecem existir grandes diferencas na amostra

No que diz respeito a coordenagdo entre o servigo do médico e do enfermeiro(a)

estudada, porque apesar de 50% sujeitos de sexo masculino e 50% dos sujeitos de sexo

feminino responderem de que existe coordenagio entre o servigo do médico e do enfermeiro(a)

as suas justificagBes para estas respostas sdo do mesmo tipo isto €, a imagem que o pessoal de

enfermagem tem dos médicos ¢ bastante negativa, ndo valorizando junto dos doentes o

trabalho resultante dessa colaboragio e coordenacdo entre Servigos.

n n
GRAU DE COORDENACAO MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
Existe coordenagio entre os servigos 50 36
enf® / médico
N3o existe coordenacio entre 0s 25 36
servigos enf® / médico
Nio sabe 25 273

Quadro n°17 - Resumo das respostas sobre o grau de coordenagio entre o servi¢o do enfermeiro e
do médico relativamente ao doente (respostas ao ponto 6 do guido da entrevista)

No que diz respeito ao relacionamento entre enfermeiros(as) 50% dos sujeitos de sexo

masculino e 91% dos de sexo feminino consideram o relacionamento existente entre eles bom

(ver quadro n°18). Contudo, existe uma minoria de sujeitos de ambos os sexos cujas opinides

sd0 contrarias atribuindo esse mau relacionamento a falta de coesdo e de estabilidade das

equipas de trabalho originada pela grande mobilidade de pessoal.
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Opinido sobre o Relacionamento n n
entre Enfermeiros MASCULINO FEMININQ
(em percentagem) (em percentagem)
Bom 50 91
Mau 25 18

Quadro n°18 - Resumo das respostas sobre as opinides dos(as) enfermeiros(as) relativamente a0
relacionamento entre enfermeiros (respostas ao ponto 7 alinea a) do guido da entrevista)

O relacionamento entre enfermeiros e médicos é caracterizado nas duas amostras,
como se pode ver no quadro n°19, como de distante, tenso e com falta de espirito de equipa
por 50% dos homens e 36% das mulheres e, como de bom relacionamento e com dialogo por

50% dos homens e 64% das mulheres. Parece pois, ndo existirem grandes diferencas no que

diz respeito a esta quest&o.

Opinido sobre o Relacionamento n n
entre Enfermeiro / Médico MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
Distante, tenso e sem existir espirito de 50 36
equipa, nem cooperagao
Bom, equilibrado e com dialogo 50 64

Quadro n°19 - Resumo das respostas sobre o relacionamento entre enfermeiros e médicos
(respostas ao ponto 7 alinea b) do guido da entrevista)

A relagio entre enfermeiros(as) e doente ¢ uma relagdo do tipo familiar baseada no
respeito mutuo sendo caracterizada predominantemente de boa e de muito boa

independentemente das variaveis em estudo (ver quadro n°20).

n n
Relagdo Enfermeiro / Doente MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
E uma relagdio muito boa 25 455
E uma relagio boa 50 54,5
A relagio enfermeiro / doente depende 25 0
do enfermeiro(a)

Quadro n°20 - Resumo das respostas sobre o relacionamento entre enfermeiros e doentes
(respostas ao ponto 7 alinea c) do guido da entrevista).
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O relacionamento entre enfermeiros(as) e assistentes sociais (ver quadro n°21), €
caracterizado por 50% dos sujeitos de sexo masculino como uma relagdio boa e por outros
50% dos mesmos sujeitos como uma relagio distante, circunstancial e pouco frequente,
considerando o mesmo pessoal de enfermagem que a assistente social usa a informaggo de que
dispde como fonte de poder organizacional. A amostra de sexo feminino também divide as

suas opinides nestes dois aspectos mas 64% dos mesmos consideram o relacionamento bom e

colaborante.
Relacionamento entre Enfermeiros e n n
Assistentes Sociais MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)

E uma boa relagfio humana baseada na 50 64

colaboragio

E uma relagfio circunstancial, pouco

frequente, fria, distante ou quase 50 36

inexistente

Quadro n°21 - Resumo das respostas sobre o relacionamento entre enfermeiros e assistentes
sociais (respostas ao ponto 7 alinea d) do guido da entrevista)

Como se pode ver no quadro n°22, o relacionamento entre o pessoal de enfermagem e
os auxiliares de acgio médica é no entender das mulheres predominantemente um bom
relacionamento , contrariamente as posigdes dos homens cujas opinides repartem-se entre a
boa relagdio e a conflituosa. Em relagio ao relacionamento entre o pessoal de enfermagem e
terapeutas ocupacionais (ver quadro n°23), os resultados para ambos os sexos revelam
unanimemente que nfo existe qualquer relagdo ou de que os contactos sdo esporadicos pois as
terapeutas est3o noutro pavilhdo e trabalham separadamente.

Ao analisarmos o relacionamento entre os enfermeiros(as) e as suas proprias familias,
podemos verificar que os resultados apontam para que a maioria dos sujeitos de sexo feminino
refiram que t8m ou ja tiveram problemas na gestdo dos seus papéis ;conjugal, parental e
profissional. Dos sujeitos de sexo masculino apenas 50% refere problemas porque so

desempenham o papel profissional(ver quadro n°24).



Relacionamento entre Enfermeiros e

auxiliares ndo aceitam a orientagéo
técnica dos(as) enfermeiros(as)

n n
Auxiliares de Acgdo Médica MASCULINO FEMININQO
(em percentagem) (em percentagem)
E um bom relacionamento
caracterizado pela existéncia de 50 73
espirito de equipa
E uma relaciio conflituosa e dificil

porque o seu trabalho ndo esta bem

definido e porque por vezes 0s 50 27

Quadro n°22 - Resumo das respostas sobre o relacionamento entre enfermeiros e auxiliares de
accio médica (respostas ao ponto 7 alinea e) do guifio da entrevista)

Relacionamento entre Enfermeiros e

contacto semanal que a terapeuta
efectua quando vem ao servigo

n n
Terapeutas Ocupacionais MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
Nio existe qualquer relagdo 75 64
O relacionamento resume-se ao 25 18
contacto telefonico ocasional
O relacionamento resume-se ao 0 18

Quadro n°23 - Resumo das respostas sobre o relacionamento entre enfermeiros e terapeutas

ocupacionais (respostas ao ponto 7 alinea f) do guido da entrevista)
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Relativamente ao ponto oito dio guidio de entrevista e, em sintonia com os resultados do

quadro n°25, os periodos de trabalho em que existe maior sobrecarga sio as manhds e as noites

para ambos os sexos. O principal argumento utilizado por ambos os sujeitos consiste no facto

de terem de dar os banhos aos doentes, efectuar as colheitas de sangue, admissdes de doentes,

alteragBes terapéuticas, refeicdes e consultas externas, tarefas estas consideradas por ambos os

sex0s como as mais rotineiras(respostas ao ponto 21 do guifio de entrevista).
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Relacionamento entre Enfermeiros e n n
sua Propria Familia MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
O(a) enfermeiro(a) assume o papel 25 27
parental e conjugal sem referir a
existéncia de problemas com o seu
papel profissional
O (a) enfermeiro(a) ndo tem o papel 25 9

parental nem o conjugal pois s6 tem o
seu papel profissional

O (a) enfermeiro(a) assume o papel 0 18

parental e conjugal cumulativamente

com o profissional tendo sido muito
dificil a sua gestdo

O (a) enfermeiro(a) actualmente ndo 50 27

referem quaisquer problemas na gestao

dos diferentes papeis - conjugal,

parental e profissional mas no passado
existiram problemas

O (a) enfermeiro(a) refere que vive s6 0 18

e sem familia perto

Quadro n°24 - Resumo das respostas sobre o relacionamento entre enfermeiros e as suas proprias
familias (respostas ao ponto 7 alinea g) do guido da entrevista)

Importa salientar, que as respostas ao ponto nove do guido da entrevista que se refere a
sobrecarga de trabalho, os homens argumentam que estas situagbes de sobrecarga sdo
impossiveis de reestruturar porque existe ou falta de organizagéo no trabalho ou de pessoal de
enfermagem ou de espaco fisco para os doentes ou porque esta sobrecarga ¢ uma ineréncia do
trabalho por turnos. Para as mulheres porém, esta reestruturagdo teria de ser efectuada
comegando por reorganizar o trabalho, pois para estas a sobrecarga esta associada ao horario
de trabalho por turnos.

Dos sujeitos entrevistados a maioria considera que ocupa 0 horario de trabalho
essencialmente com tarefas de enfermagem embora por vezes tenham de realizar tarefas que
fazem parte das fungdes das auxiliares de acgdo médica, admitindo que tém falta de recursos

humanos no servigo(ver quadro n°26).



Periodos em que existe maior n n
sobrecarga de trabalho MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
Sdo as manhds 50 455
S3o as noites 50 273
S3o0 as manhis e as noites 0 18
S3o as tardes 0 9

Principais Argumentos Utilizados pelos Enfermeiros para Justificar as suas
respostas

Porque existem doentes agitados e
com perigo eminente de suicidio

25

27,3

Porque tem de se efectuar a mudanga
de doentes incontinentes

50

27,3

Porque se tem de efectuar uma
vigilancia constante a enfermaria

50

9

Porque existem apenas dois
enfermeiros(as) para 40 doentes

18

Porque implica o internamento de
doentes, o que nos dificultam em
termos burocraticos

273

As manh#s sdo mais rotineiras porque
temos de tratar da burocracia

18

Porque sO temos uma empregada o
que ¢ insuficiente

18

Porque temos que dar banhos, efectuar
colheitas de sangue, fazer admissdo de
novos doentes, efectuar alteragoes
terapéuticas, ministrar as refeigoes,
efectuar consultas externas

75

73

Quadro n°25 - Resumo das respostas sobre 0s periodos de trabalho em que existe maior
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sobrecarga de trabalho (respostas ao ponto 8 do guido da entrevista)

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

possibilidade de resposta ao sujeito.



Possui ou nio os Recursos Humanos n n
e Materiais Adequados MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)

Sim, tenho os recursos humanos e 0 27

materiais adequados ao meu
desempenho funcional

N3o tenho os recursos adequados ao 100 46
meu desempenho funcional

N3o tenho os recursos adequados, 0 27

faltam-me por vezes 0S recursos
humanos outras vezes 0S recursos
materiais
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Quadro n°26 - Resumo das respostas sobre os recursos humanos e materiais existentes no servico
para o desempenho das suas fingdes de enfermagem (respostas ao ponto 10 do guido da

entrevista)

Nio existem diferencas entre sexos no que diz respeito ao grau de concordancia com 0
actual sistema de organizagio dos horéarios de trabalho, mais concretamente com a duragdo

dos periodos de trabalho ou turnos como se pode ler no quadro n° 27.

Grau de Concordincia com a n n
Organizagdo dos Hordrios de MASCULINO FEMININO
Trabalho (em percentagem) (em percentagem)
Concordo(a) com a organizacao e 75 91
duracdio dos horarios de trabalho
N&o concordo(a) com a organizacdo e 25 9
nem com a duracgfio dos horarios de
trabalho

Quadro n°27 - Resumo das respostas sobre o grau de concordancia com o actual sistema de
organizagio dos horarios de trabalho e da sua duracdo (respostas ao ponto 13 do guido da
entrevista)

Das respostas aos relatos de acontecimentos que evidenciam sucesso e fracasso na
actividade de enfermagem podemos observar (ver quadro n°28),que existem diferengas entre
os sexos no que diz respeito aos acontecimentos relatados. Para as mulheres, o0s
acontecimentos de sucesso sdo os que dizem respeito a recuperagio do doente, sendo que
91% das respostas do sexo feminino séo reveladoras deste sucesso enquanto que para apenas

25% dos sujeitos de sexo masculino evidenciam o mesmo acontecimento, ndo dando os
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restantes 75% respostas a este ponto. Como acontecimentos de fracasso os homens parecem
revelar mais facilmente acontecimentos, anotando 75% dos homens a auséncia de espirito de
equipa entre todos como acontecimento de maior insucesso profissional, enfatizam também o

facto do pessoal de enfermagem néo utilizar os recursos disponiveis de forma eficiente.

ACONTECIMENTOS n n
MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
Acontecimentos de sucesso
profissional:
Os acontecimentos ligados a 25 91

recuperagdo dos doentes em termos
comportamentais e de ressocializacdo
Os acontecimentos ligados a uma boa
relacio enfermeiro/doente sendo esta 0 36
caracterizada por afectuosa € humana
Acontecimentos de fracasso
profissional:
No nosso trabalho ndo vimos 0s 25 36
resultados apesar das tentativas e do
nosso envolvimento

Acontecimentos ligados a auséncia de 75 0
espirito de equipa entre todos
Acontecimentos ligados a morte de 0 27
doentes
Acontecimentos associados a um mau 0 18
tratamento e/ou relacionamento com
os doentes
Nio sei que acontecimentos referir 50 0

Quadro n°28 - Resumo das respostas sobre os acontecimentos que evidenciam sucesso e/ou
fracasso no desempenho das suas fungdes de enfermagem (respostas aos pontos 11 e 12 do guido
da entrevista)

NOTA: As percentagens somam mais ou menos do que 100 porque se efectuou uma

pergunta aberta.

Das respostas ao ponto 16 do guifio da entrevista (ver quadro n°29), podemos
constatar que os resultados para ambos os sexos sdo idénticos, dado que quando colocados no
papel da administragiio referem como principais alteragSes a realizar a criagdo de mais

condicdes aos doentes e a melhoria das condigdes fisicas em geral.
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Propostas dos(as) Enfermeiros(as) n n
para Alteracdes a Realizar no MASCULINQ FEMININO
Hospital Julio de Matos (em percentagem) (em percentagem)
N3o sel 0 que propor 25 9
Aumentava a remunerac@o dos 25 9
enfermeiros que trabalham por
projectos
Dinamizava equipas por projecto 25 9
Implicava as chefias de modo a se 25 9
envolver em todos os problemas e no
apenas nos administrativos
burocraticos
Criava mais condigdes aos doentes 50 36,4
Alargava o Hospital Jilio de Matos a 25 18
comunidade
Desburocratizava e humanizava as 25 9
relagdes no geral
Exigia a presenga dos médicos ao fim 0 18
de semana
Separava e seleccionava os doentes 0 18
colocando-os em espagos proprios
Melhorava as condigGes fisicas no 75 273
global

Quadro n°29 - Resumo das respostas dos(as) enfermeiros(as) aquando colocados como membros
do conselho de administracdo elaborando propostas de alteragéo ao funcionamento do Hospital de
Julio de Matos (respostas ao ponto 16 do guido da entrevista)

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

possibilidade de resposta aos sujeitos.

No que concerne as respostas aos pontos 17, 13, e 19 do guifo da entrevista (ver
quadro n° 30),verificamos que existem diferengas entre as variaveis estudadas relativamente
aos problemas de satde. Pois no caso dos sujeitos de sexo feminino todos (100%), referem a
existéncia de problemas tais como, cansago e depressdo, hipertensdo, obesidade, colite
nervosa, alergias/ asma, dificuldades no sono e problemas de coluna. Para os sujeitos de sexo
masculino apenas 75% refere problemas de satde sendo os principais a obesidade, hipertensdo,
colite nervosa e dificuldades no sono. Em relagdo a ocupagio dos seus tempos livres ndo se

encontraram diferengas entre as variaveis estudadas pois para ambos os sujeitos ou dispem de
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pouco tempo para o lazer ou simplesmente nao tém tempos livres. Relativamente & existéncia
ou inexisténcia de problemas familiares também ndo existem diferengas entre sexos, ambos
referem ndio ter problemas a este nivel e os que oS referem, 25% dos sujeitos de sexo
masculino e 27% dos de sexo feminino dizem estar relacionados com problemas com o futuro
dos filhos( escola, emprego, amigos, etc.). Nas respostas ao ponto 22 do guido da entrevista
que tém a ver com sentimentos relativos & morte de doentes(ver quadro n°31), parecem existir
respostas qualitativamente diferentes entre os sujeitos de sexo feminino e de sexo masculino,
pois, as mulheres sentem mais negativamente a morte de um doente.

Sobre a situacio de duplo emprego (ponto 23 do guido da entrevista) ndo existem
grandes diferengas entre as variaveis em estudo, pois ambos tém em termos percentuais valores

semelhantes, baseando o seu comportamento em factores de ordem economica.

Problemas Especificos e Pessoais n n
dos(as) enfermeiros(as) MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)

Problemas de Saude:

e Sim, tenho problemas de sande 50 54,5

e Nio tenho problemas de satide 0 36,4

e Em termos de satide s6 tenho 25 18
habitos tabagicos

e Nio sei se tenho problemas de 25 9
saide

Ocupacio de Tempos Livres:

e N#o tenho tempo para outras 25 27
ocupagdes nem de lazer

e Tenho poucos tempos livres 25 36

e S0 a leitura, cinema, passeios 50 37

Problemas Familiares:

e Existem problemas com a familia 25 27

e Nio tenho problemas familiares 75 55

e Por vezes tenho alguns problemas 25 9
com a familia

Quadro n°30 - Resumo das respostas aos pontos 17, 18 e 19 do guido da entrevista



Como sente o Enfermeiro a Morte de n n

um Doente MASCULINO FEMININO

(em percentagem) (em percentagem)
Sinto uma grande perda, € um choque 25 36
Lido mal com a morte 0 18
E Frustrante 0 18
Reajo positivamente 50 36
Depende da relagdo enfermeiro/doente 25 18
Sinto-me triste e desgostoso 0 45,5
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Quadro n°31 - Resumo das respostas relativas a morte de doentes (respostas ao ponto 22 do
guido da entrevista)

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

possibilidade de resposta.

Na identificacio das principais fontes de stress organizacional (ver quadro n°32),as
respostas sdo reveladoras de diferencas entre homens e mulheres. Para os homens apenas a
auséncia de espirito de equipa entre todos foi registada como fonte de stress sendo referida por
75% dos sujeitos, enquanto que as mulheres identificam outras fontes de stress tais como, 45%
refere a imprevisibilidade do comportamento dos doentes, 36% a auséncia de espirito de
equipa entre todos, 36% refere a falta de condicdes fisicas e 18% refere a falta de pessoal

auxiliar.

FONTES DE STRESS n n
MASCULINO FEMININO
(em percentagem) (em percentagem)
Falta de pessoal auxiliar 0 18
Falta de condigdes fisicas 0 36
Auséncia de espirito de equipa 75 36
Imprevisibilidade no comportamento 0 45

dos doentes

Quadro n°32 - Resumo das respostas sobre quais as principais fontes de stress organizacional
para os enfermeiros (respostas ao ponto 20 do guido da entrevista)

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

possibilidade de resposta.
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Desta analise, pode-se concluir que os resultados das entrevistas apontam para
diferengas entre as variaveis estudadas (sexo, experiéncias de stress no trabalho, fora do
trabalho e organizacional).

Os sujeitos do sexo feminino quando comparados com os de sexo masculino, revelam
maior insatisfagio no que diz respeito as questdes associadas a carreira de enfermagem, 2 sua
ndo participa¢do nas tomadas de decisdo, auséncia de recursos humanos e materiais disponiveis
para um adequado desempenho funcional e identificam diferentes experi€éncias de stress.
Assim, conclui-se que as maiores diferencas encontradas em ambos os sexos sdo as que dizem
respeito as experiéncias de stress relacionadas com o desempenho no trabalho e com aspectos

ligados ao contexto organizacional.

Resultados do Teste de Stroop

Numa primeira fase para analisarmos se existiam diferencas significativas entre a
variavel dependente stress e as variaveis independentes ou factores ; sexo e inicio e fim de cada
periodo de trabalho, foram usadas andlises de varidncia factoriais ( MANOVA). Deste modo,
os resultados obtidos atenderam as interac¢des entre as variaveis independentes ou factores.

Os resultados obtidos no presente estudo englobam os realizados em computador do
tipo Apple Macintoch, cujos os calculos foram efectuados pelo programa estatistico Statview
512 +.

Os resultados obtidos nos niveis de stress para ambos os sexos no Inicio e no fim de
cada periodo de trabalho e ao longo das seis medigdes efectuadas revelam niveis de
significancia superiores a 0.05 ( ver quadro n°33) pelo que as diferengas ndo sdo significativas
para nenhuma das variaveis do estudo. Neste sentido, podemos afirmar que para os
enfermeiros especialistas dov Hospital Julio de Matos nfio existem diferencas entre os seus
niveis de stress e 0 sexo (feminino e masculino), do mesmo modo que ndo existem diferengas

significativas entre sexo e inicio e fim de cada periodo de trabalho ao longo das seis medigbes.
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Masculino Feminino
Inicio Fim Inicio Fim F P
1* Medigio 25,667 19,733 23,522 27,500 1.112 0,2939
2* Medigdo 24,600 18.733 23,630 22,239 0,358 0,5506
3% Medicdo 21,067 15,467 21,630 13,935 0,1688 0,6828
4* Medicio 16,333 14,467 18,522 19,957 0,202 0,6540
5% Medi¢do 16,533 14,467 16,913 16,870 0,100 0,7528
6" Medigéo 17,933 15,533 18,391 19,391 0,281 0,5970

Quadro n°33 - Analises de variancia factoriais (MANOVA) entre 0 sexo e os niveis de stress no
inicio e no fim de cada periodo de trabalho

Da analise grafica destes resultados (figura n°l) podemos concluir que existem
diferencas entre o sexo e os niveis de stress obtidos no Inicio ¢ no fim de cada periodo de
trabalho , contudo, estas ndo sdo estatisticamente significativas. Os enfermeiros especialistas
do sexo feminino e os enfermeiros especialistas do sexo masculino revelam niveis de stress
idénticos no inicio de cada periodo de trabalho. Porém, no sexo feminino os niveis de stress
mantém valores quase idénticos mas ligeiramente superiores no fim do mesmo periodo de
trabalho enquanto, que os valores dos niveis de stress para o sexo masculino decrescem no
final do periodo de trabalho.

Considerando as médias de todas as medi¢cdes e as médias dos valores dos niveis de

stress por sexo obtivemos um valor de p= 0.0753, pelo que ndo sdo estatisticamente

significativos.
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Figura n° 1 - Valores médios dos niveis de stress de ambos o0s sex0s

Numa segunda fase, escolheu-se a prova estatistica de Wilcoxon para permitir
comparar entre si, os valores obtidos pelos enfermeiros especialistas dentro do mesmo sexo no
que se refere aos niveis de stress obtidos. Esta prova, foi utilizada porque a variavel
dependente em estudo (o stress), tem uma distribuicdo basica continua e os dados sdo
resultados de diferencas de duas amostras relacionadas. Esta prova quando comparada com a
prova t tem uma eficiéncia de 95 %. A prova de Wilcoxon considera nfo s o sentido de cada
par mas inclui o valor absoluto e relativo das diferencas, podendo estas também  ser
ordenadas, Siegel,(1981).Este estudo considera o nivel de significAncia menor que 0.05
(p<0.05), para uma prova bilateral.

Os primeiros resultados obtidos com esta prova foram os que permitiram comparar 0S8
enfermeiros especialistas de sexo masculino com 08 valores obtidos no nivel de stress no inicio
e no fim de cada periodo de trabalho (ver quadro 1°34).0s resultados obtidos no primeiro
periodo de trabalho revelam que 47% dos enfermeiros especialistas de sexo masculino
diminuem os seus niveis de stress enquanto que os restantes 47% aumentam os seus niveis de
stress. Isto significa que ndo existem diferengas significativas( p=0.9499)em relagdo aos niveis
de stress nos sujeitos de sexo masculino comparando os valores obtidos no inicio e no fim do

primeiro periodo de trabalho.
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Os resultados obtidos pelos enfermeiros especialistas do sexo masculino, no inicio e no
fim do segundo periodo de trabalho revelam que os valores dos niveis de stress diminuem em
53% dos sujeitos e que os valores dos niveis de stress aumentam em 33% dos restantes
sujeitos (ver quadro n°35) verifica-se que nao existem diferencas significativas( p= 0.75929)
entre os valores dos niveis de stress no inicio e no fim do segundo periodo de trabalho nos

enfermeiros especialistas de sexo masculino.

+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 7 7
MEDIA 7,643 7,357
Z -0,063
P 0,9499

Quadro n°34 - Prova de Wilcoxon relativa as diferengas entre os valores dos niveis de stress no

inicio e no fim do 1° periodo de trabalho (1* medigdo / sexo masculino).

+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 5 8
MEDIA 10 5,125
Z -0,315
P 0,75929

Quadro n°35 - Prova de Wilcoxon relativa as diferengas entre os valores dos niveis de stress no
inicio e no fim do 2° periodo de trabalho (2* medigdo / sexo masculino).

Os resultados obtidos nos niveis de stress no inicio e no fim do terceiro periodo de
trabalho( ver quadro n°36), vdo no sentido de uma diminuigdo em 27 % dos sujeitos e de um
aumento em 47 % dos restantes sujeitos. Neste periodo de trabalho ndo se verificam diferengas

significativas ( p=0.0681)entre os niveis de stress dos enfermeiros especialistas do sexo

masculino.



+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 4 7
MEDIA 7,643 3,125
Z -1,824
P 0,0681

Quadro n°36 - Prova de Wilcoxon relativa as diferencas entre os valores dos niveis de stress no
inicio e no fim do 3° periodo de trabalho (3" medigdo / sexo masculino).

+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 9 5
MEDIA 7,722 7,1
Z -1,069
P 0,2852

Quadro n°37 - Prova de Wilcoxon relativa as diferencas entre os valores dos niveis de stress no
inicio e no fim do 4° periodo de trabalho (4° medigdo / sexo masculino).

De acordo com o quadro n°37, verificamos que os niveis de stress no inicio e no fim do
quarto periodo de trabalho diminuem em 33 % dos enfermeiros de sexo masculino e aumentam
em 60 % dos mesmos sujeitos, o que revela de facto um aumento dos niveis de stress entre os

sujeitos de sexo masculino neste periodo de trabalho, mas as diferengas ndo sdo significativas

(p=0.28852).

+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 8 6
MEDIA 8,438 6,25
Z -0,944
P 0,3454

Quadro n°38 - Prova de Wilcoxon relativa as diferengas entre os valores dos niveis de stress no

inicio e no fim do 5° periodo de trabalho (5° medig¢do / sexo masculino).
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Relativamente aos valores dos niveis de stress no inicio e no fim do quinto periodo de
trabalho ( ver quadro n°38) verifica-se uma diminui¢do dos valores em 40 % dos sujeitos de
sexo masculino e um aumento dos valores dos niveis de stress em 55 % dos restantes sujeitos
do mesmo sexo. Também aqui, ndo se verificaram diferencas significativas (p=0.3454) entre os
enfermeiros especialistas de sexo masculino em relagio aos niveis de stress .

Nos resultados da sexta mediciio do stress dos sujeitos de sexo masculino, ndo se
verificaram grandes oscilagSes no niveis de stress no inicio e no fim do periodo de trabalho
(ver quadro n°39).Ndo se revelaram diferencas significativas ( p= 0.8887) nos enfermeiros

especialistas de sexo masculino em relagdo aos niveis de stress no inicio e no fim deste periodo

de trabalho.

+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 6 7
MEDIA 7,917 6,214
Z -0,14
P 0,8887

Quadro n°39 - Prova de Wilcoxon relativa as diferencas entre os valores dos niveis de stress no
inicio e no fim do 6° periodo de trabalho (6® medi¢do / sexo masculino).

Podemos concluir que nos sujeitos de sexo masculino ndo foram encontradas
diferencas significativas entre eles e os niveis de stress medidos no inicio € no fim de cada
periodo de trabalho, durante o tempo em que decorreu o estudo (duas semanas).

Apresentamos os resultados da prova de Wilcoxon para o sexo feminino e os valores
dos niveis de stress no inicio e no fim de cada periodo de trabalho para as seis medi¢des ou
periodos de trabalho analisados neste estudo.

No primeiro periodo de trabalho, os niveis de stress no inicio € no fim deste periodo
~ diminuem em 52 % das mulheres e aumentam em 43% das restantes. N&o existem diferencas
significativas nos niveis de stress do inicio € no fim deste periodo de trabalho em enfermeiras

especialistas(ver quadro n°40).



+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 20 24
MEDIA 19,925 24,646
Z -1,127
P 0,2598

Quadro n°40 - Prova de Wilcoxon relativa as diferengas entre os valores dos niveis de stress no
inicio e no fim do 1° periodo de trabalho (1 medigdo / sexo feminino).

Os resultados obiidos nos niveis de stress no inicio € no fim do segundo perfodo de
trabalho (ver quadro n°41), revelam que os valores diminuem em 43% das enfermeiras
enquanto que os valores de stress aumentam em 46% das enfermeiras, ndo se encontraram

diferencas significativas (p=0.5422).

+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 21 20
MEDIA 22.738 19,175
Z -0,61
P 0,5422

Quadro n°41 - Prova de Wilcoxon relativa as diferencgas entre os valores dos niveis de stress no
inicio e no fim do 2° periodo de trabalho (2 medi¢do / sexo feminino).

Relativamente aos valores dos niveis de stress no inicio e no fim do terceiro periodo de
trabalho (ver quadro n°42), verificou-se que os valores diminuem em 33% das mulheres e os

valores aumentam em 59% das restantes. As diferengas ndo séo significativas (p=0.064).

+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 27 15
MEDIA 22,204 20,233
Z -1,852
P 0,064

Quadro n°42 - Prova de Wilcoxon relativa as diferengas entre os valores dos niveis de stress no

inicio e no fim do 3° periodo de trabalho (3* medicdo / sexo feminino).
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Como podemos verificar no quadro n°43, os niveis de stress no inicio e no fim do
quarto periodo de trabalho , os valores diminuem em 43% das mulheres e aumentam em 48%
das mesmas. Estes resultados mostram que nfo existem diferencas significativas nos niveis de

stress neste periodo de trabalho nas enfermeiras especialistas ( p=-0.15).

+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 22 20
MEDIA 21,068 21,975
Z -0,15
P 0,8806

Quadro n°43 - Prova de Wilcoxon relativa as diferengas entre os valores dos niveis de stress no
inicio e no fim do 4° periodo de trabalho (4* medigdo / sexo feminino).

No quinto periodo de trabalho ( ver quadro n°44), ndo se verificaram nas enfermeiras
especialistas diferengas nos valores dos niveis de stress no inicio e no fim deste periodo de
trabalho (p=0.8944). Os niveis de stress diminuiram em 48% das mulheres e os valores
aumentaram em 37% das mesmas.

Para finalizar, temos no sexto periodo de trabalho (ver quadro n°45), que os resultados
revelam ndo existir diferencas significativas (p=0.3348) nas mulheres entre os niveis de stress
registados no inicio e no fim deste periodo de trabalho. Contudo, observou-se que em 52%
das mulheres os valores de stress diminuiram enquanto que em 37% das mulheres os valores

de stress ou de interferéncia cognitiva aumentaram.

+ (aumenta) - (diminui)
FREQUENCIA 17 22
MEDIA 23,5 17,295
Z -0,133
P 0,8944

Quadro n°44 - Prova de Wilcoxon relativa as diferengas entre os valores dos niveis de stress no

inicio e no fim do 5° periodo de trabalho (5% medi¢do / sexo feminino).




+ (aumenta)

- (diminui)

FREQUENCIA 18 24
MEDIA 20,806 22.021
Z -0,964
P 0,3348

Quadro n°45 - Prova de Wilcoxon relativa as diferencas entre os valores dos niveis de stress no

inicio e no fim do 6° periodo de trabalho (6" medigdo / sexo feminino).

Da totalidade dos resultados obtidos, concluimos que n3o & possivel encontrar dentro
do pessoal de enfermagem especialista do Hospital Julio de Matos diferencas entre os niveis de

stress € 0 sexo, nos periodos de trabalho observados, no que concerne aos valores de

interferéncia cognitiva.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO

Os resultados das entrevistas e dos diarios de acontecimentos stressantes, apesar de
serem limitativos devido ao niimero que constituiu as amostras, parece dar alguma consisténcia
as tendéncias encontradas nos valores de niveis de stress ligados com medidas de interferéncia
cognitiva. As maiores diferengas encontradas ndio dizem respeito as relagdes entre o sexo € 0S
niveis de stress (interferéncia cognitiva), mas no que se refere as diferengas entre o sexo €
principais fontes de stress identificadas pelos sujeitos da amostra. As mulheres embora
atribuam as suas principais fontes de stress a factores ou acontecimentos extra-organizacionais
ndo sdo contudo indiferentes aos factores ou acontecimentos organizacionais, mais
concretamente aos que estio relacionados com a organizagio do trabalho no servigo € o tipo e
apoio de gestdo (on-the-job e organizational). Estes dados sdo confirmados com os resultados
dos diarios de acontecimentos stressantes, que nos ddo também eles uma maior importancia
dada pelas mulheres aos factores organizacionais deste tipo, sendo o principal o que estd
relacionado com a sobrecarga de trabalho no servigo. Outra diferenga encontrada foi a de que
os homens enfermeiros especialistas nio atribulem as causas do seu stress, do seu dia-a-dia aos
problemas com os filhos, facto ao qual as mulheres enfermeiras especialistas atribuem as suas
maiores causas de stress, independentemente da intensidade ou valor que lhes foi atribuido.
Este aspecto vem dar um reforgo positivo as questdes tedricas nas quais se enquadra este
problema. As mulheres parecem ter responsabilidades sociais e culturais que os homens ndo
tém. A gestfio dos seus diferentes papéis ; social, parental, conjugal, profissional parece ser
para a mulher muito mais complexa. Todos nos sabemos que a mulher ainda tem grande peso
na responsabilidade pela educagdio dos filhos, pelo cumprimento das tarefas domésticas, a de
ministrar os cuidados quando necessario a familiares, para além, de ter de acompanhar o
marido e de exercer a sua actividade profissional. Apesar da sociedade portuguesa ter sofrido
grandes mutagdes , a geragdo a que pertencem estas enfermeiras especialistas do Hospital Julio
de Matos parecem ainda o resultado da pesada heranca social e cultural que sobre as suas
geragdes incidiu. Seria interessante que se realizassem outros estudos que envolvessem outros
niveis etarios de modo a se encontrar uma maior consisténcia dos resultados aqui encontrados.

Os resultados obtidos no teste de Stroop mostram que néo existem diferencas

estatisticamente significativas entre as varidveis em estudo (sexo) e o inicio e fim de cada
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periodo de trabalho durante as seis medi¢des. Porém, observou-se uma tendéncia nos
enfermeiros especialistas de sexo feminino para o registo de valores de stress ligeiramente
superiores no inicio e no fim de cada periodo de trabalho , quando comparados aos obtidos
pelos sujeitos de sexo masculino no final do mesmo periodo de trabalho. Isto parece evidenciar
que as mulheres que exercem fungdes de enfermagem no Hospital Jilio de Matos como
especialistas evidenciam niveis de stress mais elevados, aumentando estes valores a medida que
se aproxima o fim de cada periodo de trabalho relativamente aos homens que desempenham
iguais fungdes no Hospital Julio de Matos. Contudo, sugere-se que se efectuem novos estudos
e investigagdes que aprofundem os resultados encontrados no presente estudo. Os valores dos
niveis de stress obtidos com o teste de Stroop também ndo revelaram diferengas significativas
quando comparados entre si. Neste sentido o presente estudo ficou longe do objectivo a que
nos propunhamos inicialmente.

Para os sujeitos de sexo masculino os factores extra-organizacionais sdo 0s que
originam niveis de stress mais elevados, o que apesar da auséncia de significincia, pode ter a
ver com o0s resultados obtidos no teste de Stroop serem mais baixos que os das mulheres,
diminuirem ligeiramente durante o inicio e o fim de cada periodo de trabalho. O contrario se
pode dizer dos sujeitos de sexo feminino, que apesar da importdncia dos factores extra-
organizacionais, aos quais atribuem intensidades superiores as dos homens, os acontecimentos
organizacionais também tém o seu peso no aumento dos valores dos niveis de stress, talvez
dai a observéncia de uma ligeira subida nos niveis de stress obtidos através do teste de Stroop
entre o inicio e o fim de cada periodo de trabalho.

Estamos conscientes da menor consisténcia obtida pelas provas estatisticas para esta
populacdo, que é muito restrita e especifica, contudo pensamos que futuramente outras
investiga¢®es possam dar maior suporte aos resultados globais encontrados neste estudo.

Porém, estes resultados foram uteis, no sentido que nos facultou informagdes que nos
permitiram compreender algumas diferengas existentes entre o pessoal de enfermagem
determinadas pelas suas diferengas sexuais, no que se refere aos acontecimentos geradores de
stress.

Estudos sobre o stress e o sexo que tém sido realizados ndo colocam as questes do
mesmo modo que a actual investigagdio. Pois a vertente masculinidade e feminilidade foi

considerada em diversos estudos (Serra, 1989 ; Stoppard, J. M. & Paisley, K. J., 1987 ; entre
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outros) mas estudam a influéncia do stress na depressdo ou em situacdes de doenca e de néo

doenca. Estes estudos ndo envolvem a problemética referida no presente estudo.
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Anexo A - O Hospital de Julio de Matos

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

E um hospital com 54 anos de vida, inaugurado em 22 de Abril de 1942, concebido e
projectado em 1913 como o Manicomio do Campo Grande, cuja instalagdo 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 fotocopia do Hospital de Jilio 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 Jilio de Matos sofreu uma nova experiéncia
organizacional, que ainda hoje se mantém. Desde 1 de Janeiro de 1969, Dec. Lei 48448 de
22/6/68 e por portaria de 2/12/68 que funciona segundo equipas assistenciais que foram
designadas por A, B, C, D. Este modelo foi inspirado na psiquiatria de sector, que comegou a
ser praticada em Franga , numa década apos a guerra de 39/45.

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

Hoje o Hospital Jalio de Matos € um hospital central especializado, com lotagdo para
719 camas, que exerce a sua actividade predominantemente no dmbito da psiquiatria e da
Satde Mental, no que respeita a prestagdo de cuidados, a formagio de técnicos e a
investigacéo clinica e cientifica.

A oferta de cuidados na zona de influéncia do hospital é assegurada aos utentes por

cinco sectores (A, B, C, D, E), de acordo com a sua area de residéncia.
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Os servigos de internamento estdo organizados pavilhonarmente e possuem uma equipa

fixa interdisciplinar que assegura o seu funcionamento. A actual estrutura orgénica do Hospital

Julio de Matos junta-se em anexo.

Segundo os dados fornecidos pela secretaria de doentes ao Hospital Julio de Matos, o

movimento referente ao ano de 1995 foi o seguinte:

Movimento de doentes:

N° de admissdes - 1436 doentes

N® de altas - 1397 doentes + 55 (hospital de dia)
Dias de internamento - 355773 dias

Demora média - 258 dias

Taxa ocupacional - 82,8

Movimento do servigo de urgéncia - 7999 doentes
Obitos doentes cronicos - 11

Obitos doentes agudos - 9
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Anexo B - Analise das funcdes dos enfermeiros especialistas em

pavilhdes de doentes cronicos e de doentes agudos

TAREFAS DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NUM
SERVICO DE AGUDOS

Tarefas realizadas:

1- Assistir e participar nas reunides
(clinicas, comunitarias, equipa, sector e
outras) quando esta a fazer turno de
manhd.

2- Ocupagio dos doentes. Geralmente de
manhd ocupam-se nalguns jogos de mesa
com os doentes, mas, ndo o fazem de uma
forma organizada ou estruturada. A
dos doentes

ocupagio empreende

actividades ludicas ou de reabilitagdo.

3- Prestacio de cuidados que inclui

cuidados directos aos doentes,
administracio de terapéutica e respectivo

registo diario.

4- Assistirem as passagens de turno e
tomarem conhecimento das ocorréncias

havidas nos turnos anteriores.

Tarefas que deveria executar:

1- Os enfermeiros especialistas deveriam
fazer s6 turnos de manhd para poderem

assistir a estas reunides.

2- Deveriam fazé-lo sistematicamente, de
acordo com a orientagdo discutida na
equipa, ou deveriam supervisionar outros
de de

enfermeiros menor

grau

competéncia.

3- Deveriam fazer registos apenas nos
casos que exigissem supervisio ou apoio
especializado.  Pressupondo que o
enfermeiro especialista fosse responsavel
apenas pelos doentes que necessitassem de
apoio especializado (os mais dificeis).

4- Deveriam fazélo sempre para
acompanharem a dindmica do servigo e a

evolugio do estado do doente.



5- Preparacgio da medicagio,
admimistracio e registo, nos turnos da

manh3, tarde e noite.

6- Colheita de produtos para analise.

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

8- Proceder a limpeza e higiene da sala de
tratamentos.

9 - Preparar material para esterilizaco.

10 - Preparar os medicamentos que os
doentes hdo-de levar para casa em

situagfo de licenga experimental

11-  Estar presente e colaborar na

distribui¢io das refeicdes.

12- Fazer camas, sem doentes e ajudar a
dar banho a doentes com baixo grau de

dependéncia.
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5- Deveriam fazé-lo apenas nos doentes
mais dificeis, que fossem resistentes a toma
da medica¢do. Doentes que necessitassem
a intervengdo de um  enfermeiro
especialista.

6- SO em doentes dificeis na area da

especialidade.

8- Devem supervisar a realizagio destas
actividades.

9 - Providenciar a gestio deste material,
para que ndo haja rotura de stocks, e
supervisar as condi¢des de esterilizagio e
armazenamento.

10- S6 para os doentes sob a sua
responsabilidade. Devem

de

supervisar
de

eles a

enfermeiros menor  grau

competéncia, discutindo com
situagdo dos doentes e respectivo plano de
cuidados.

11- Sé se justifica no caso de estarem
livres de outras tarefas, ou nos casos de
apoio especializado a doentes que tenham
problemas alimentares

12- Devem supervisar para que as
auxiliares de ac¢iio médica realizem estas
tarefas, ou podem intervir numa situagio

especial dos doentes.



13- Avaliar sinais vitais.

14- Entrevistar os utentes e familias

15 - Apoiar a integra¢do dos familiares no
processo do doente, quando esta estd

presente e acompanhar o doente.

16- fora do

Actividades hospital
Resumem-se ao apoio da enfermagem nas

consultas da sua area geografica
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13- S6 nos casos em que essa tarefa se

inclua numa relagio especial com os

doentes.
14 - Devem supervisar os outros
enfermeiros durante a entrevista de

acolhimento. Devem no entanto fazé-lo em
situag@o de apoio especializado.

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- Deveriam colaborar com instituigdes
de saide e outras para a resolu¢io de
problemas na éarea da psiquiatria e saide
mental.

Deveriam ter liberdade para um apoio
especializado as familias, preparando a alta
¢ consequentemente a integragio do
doente na familia e na comunidade
Deveriam avaliar situacdes de risco e de
crise familiar e individual.
Deveriam  participar em accbes de
formagio de técnicos, pais e outros
familiares.

Deveriam orientar e organizar a consulta e
integrar e formar colegas de nivel 1,
enfermeiros e graduados com perfil, para
consultas da

exercerem fungdes nas



17- Colaboram na formagdo em servigo
em geral mas, ndo de forma organizada.

As iniciativas s3o pessoais
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comunidade.

17- Colaborar na formagio em servigo.
Deveriam ter disponibilidade para planear
ou participar no planeamento da formacfo
em Servigo.

Deveriam colaborar com o Departamento
da instituigio e desenvolver projectos de

investigagdo em enfermagem.
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TAREFAS DESENVOLVIDAS PELA ENFERMEIRA ESPECIALISTA
SERVICOS CRONICOS

Tarefas realizadas:
- Presta cuidados de higiene e conforto
- Prepara a terapéutica
(administra a terapéutica)
- Faz pedidos de farmacia
- Controla a recep¢io da farmacia
- Faz colheitas de produtos para analises
- Envia ao laboratério
- Faz avaliagfo psicologica e fisica
das doentes.
- Faz levantamento de problemas de
saude.
- Acompanha a visita médica.
- Faz alteracGes da terapéutica.
- Pede termos de responsabilidade.
- Envia os doentes a consulta externa.
- Envia os doentes a exames
complementares de diagnédstico.
- Promove actividades ludicas.
- Promove actividades de terapia
ocupacional.
- Vigia e observa a alimentagio das
doentes.
- Faz pensos.
- Faz algaliagGes.
- Vigia o transito intestinal das doentes

em geral e especificamente das doentes

Tarefas que deveria executar:

- Definir e utilizar indicadores que lhe
permitam e a equipe de enfermagem avaliar
as mudancas verificadas no doente e

introduzir medidas correctivas.

- Emitir pareceres sobre localizagio,
instalagdes e equipamento, pessoal e
organizagfo de unidades prestadoras de

cuidados na area da sua especialidade.

- Colaborar na determinagio de custos
beneficios na area de prestagio de

cuidados.

- Responsabilizar-se pela formagdo em
servigo de pessoal de enfermagem e do
outro pessoal da unidade, elaborando com
o Enf® Chefe o respectivo plano de

actividades.

- Colaborar nos projectos de formacio

realizados na Institui¢io e no Servigo.



que ndo se mobilizam.

- Vigia a ingest&o de liquidos.

- Participa na integra de novos elementos
N0 Servi¢o e na equipe.

- Participa nas reunides de avaliagdo de
doentes em equipe interdisciplinar.

- Participa nos projectos do servico.

- Substitui o Enf* Chefe nas suas faltas e

impedimentos.

TURNO DA TARDE - 14H 3s 20H.

- Presta cuidados de higiene e conforto.

- Prepara a terapéutica.

- Administra a terapéutica.

- Vigia e observa a alimentacfo das
doentes.

- Faz pensos.

- Faz avaliagdo psicoldgica das doentes e
actua de acordo com 0s comportamentos
observados.

- Participa na integra¢io de novos
elementos no servigo e na equipe.

- Vigia o transito intestinal das doentes
em geral e das doentes que nfio se
mobilizam especificamente.

- Promove o didlogo com os familiares
dos doentes, estando atenta nos horarios
das visitas.

- Deita as doentes.

- Mobiliza e posiciona as doentes
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incapazes de o fazer.
- Faz registos.
- Faz passagem de servico a colega que a

rende.

TURNO DA NOITE - 20H as 8H.

- Recebe ocorréncias.

- D4 a terapéutica.

- Vertfica o conforto das doentes ja
deitadas.

- Deita as que ainda nfo se deitaram.

- Faz mobilizagdo das doentes que
necessitam.

- Vigia as doentes incontinentes para ndo
urinarem na cama

- Muda a cama sempre que necessario.
- Vigia as doentes agitadas.

- Faz cuidados de higiene e conforto.

- Faz registos.

- Passa o servico as colegas.
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Anexo C - Planeamento da carreira de enfermagem

As enfermeiras especialistas sdo enfermeiras a quem ¢ exigida formacéo
adequada com fungdes definidas no Dec. Lei n°® 437/91 de 8 de Novembro.

No Hospital de Julio de Matos as fun¢des 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 forma¢do adequada e
a que correspondem func¢des diferenciadas pela sua natureza, Ambito e nivel
remuneratério” (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 intervencdo do enfermeiro no atendimento
do doente em situag¢do de urgéncia.

c) Definir e utilizar indicadores que lhe permitam, assim como a equipa

de enfermagem, avaliar de uma forma sistematica, as mudancgas verificadas na
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situagdo de saude do utente (individuo, familia, grupos e comunidade) e
introduzir as medidas correctivas julgadas necesséarias.

d) Responsabilizar-se pela area de enfermagem, nas equipas
multiprofissionais, no que diz respeito ao diagndstico de satide da comunidade
e a consecucdo das intervengdes de enfermagem deles decorrentes.

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

f) Colaborar na determinacéo de custos / beneficios na area da prestagdo
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 relatorio das actividades de formag¢io em servigo

1) Colaborar nos projectos de formacgéo realizados no estabelecimento ou
Servigo.

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

visando a melhoria dos cuidados de enfermagem. (Ponto 3 do Artigo 7°)



Anexo D - Teste de Stroop

88



. Sy R Sy
4
Al MV/! o

Uy, ot . Ky L™
el P M%m ey
P S T N

g .

PN ..%meu MM yfw

. st My, %

Wwﬂw .Mnmm.m; “Xﬂi

o o Fa VA

\Emwnn!p __mﬁwri“" . ) ; Y m v nm%énw

¢ o By L iy i o .

,MMIMM Wm«ﬂf an,._w.ﬂ“f o n”_!._ Emﬁﬁf ..an}(...i s&% ff ww,mﬂﬂ VA”
RN M My el e /WAM P VA

HM%MJ P .,.,._,F:l ,.x.:._w.a_!. %»Lu ﬁpi %.“%_!... o ™

N
KXXX
KXXX
XXXX

KXXAKKXX
AKXXXXAKX

KXXX
KXXX

L e o, g, *a,
& LS S S
" mﬁﬂ ped wvﬁd wxf &
, < ; ;
558 9%
e . h % )
o, LY > K s
3 [ - B

XXXX
X
KXAKAX

HXKKXXXX
KAKXXAX

AV A VAV
jﬁkf \ﬁx g

o Sy, UVA
c,s«aa._; .s‘akﬁ
%, 5 ! “ 1y, o &
yrd LY o >
& " ]
# Ry
S P % <
- Y < o< < > ><
P P __,_.xf P Q%;w , s ) , >
W, o By e, v.hi v A V«A i L o ./.@.i
g, o ey g iy o o e
e VA S ‘n.n" o N P o, 1&.33” P
by i, o L ey, iy g M V\
Ve 2 i ” t e
A VA P “.,%ﬁf ny VA VAM e awwuaf e e
S IV W R RV "V R S e



‘ermelho
\zUl
ferde
/ermelho

Jerde

T
:’izi,LeE;E

Amarelo

Azul

Azul
Verde
Azul

‘fﬂ.‘eéﬂ}é .
Hhourd RN Lo

Amareic

Armarelo
Amare%a

Vermelho

Azul
Vermelho
Amarelo
Vermelho
Vermelho
Vermelho
Verde

Vermelho

Amarelo

Azui

Amarelc
Amarelc
Amarelc
Amarelc
Amarelc
Azul

Azul

Azul

|

T I

P~

Z Ul
ZUl

‘v’e melh

Verde

Verde

jﬁyﬂﬁ
B B et e



89

Anexo E - Guido da entrevista

Idade: Sexo: Estado civil:

N° de filhos: Idade dos filhos: .

N° de elementos do agregado familiar:

Enf® especialistas em fun¢des em pavilhdes de doentes:
Croénicos / Evolugdo prolongada Agudos
Horario de trabalho: Turno ~~ Fixo

Distancia (km) residéncia / local de trabalho:

Tempo de percurso:

Meio de transporte utilizado:

1. Na sua carreira profissional de enfermagem quando mudou de escaldo? Quando € a
préxima mudanga?
2. Esta satisfeito com a estruturacfio da carreira de enfermagem regulamentada pelo

Dec. Lei 437/91 de 8 de Novembro.? Porqué?

(¥

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

4. Qual a sua opinifio em relagio a remuneragdo dos enfermeiros?

5. No-seu actual servi¢o qual é o grau de participac@o nas tomadas de decisdo?

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

7. Como caracteriza na sua equipe de trabalho o relacionamento:
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a) Entre enfermeiros?

b) Entre enfermeiros / médicos?

c) Entre enfermeiros / doentes?

d) Entre enfermeiros / assistentes sociais?

e) Entre enfermeiros / auxiliares de accdo 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 servico de modo a evitar essas sobrecargas?

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

11. Relate um acontecimento que evidencie um sucesso na actividade de enfermagem
- tempo, intervenientes, causas, responsabilidades, frequéncia na ocorréncia do
acontecimento, previsibilidade, atribui¢dio 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) manhi, 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 ImplicagBes familiares e sociais do seu horario de trabalho?

16.Se fosse membro do conselho de administragio que alteragdes proporia para este

hospital?
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17.Tem problemas de saude? Quais? (Tabaco, alcool, dietas/alimentacdo, sente-se
com o seu peso, perturbagdes do sono, hipertensdo...).
18.Quais as suas ocupagdes de tempos livres?
19.Tem problemas a nivel familiar? Que esté a fazer para os resolver?
20.Principais fontes de stress:
a) falta de pessoal auxiliar
b) falta de condigdes 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 fungdes?
Qual € o horario de trabalho em que sdo 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?
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Anexo F - Folhas de registo do diario de acontecimentos stressantes



HORA

Caso seja hecessario agrafe mais folhas A4

INTEN-
SIDADE

Enf. Especialista em funcdes em pavilhdes

de doentes --- Crénicos / evol. prolongada []
Agudos []

SEXO: M___ [] TURNO M__ [] T__L[]I
F____ L[] N__[]

[/

DIARIO DE ACONTECIMENTOS STRESSANTES
INSTRUCOES

Diariamente deverd registar as confrariedades ou aborreci-
mentos que ocorram no seu dia a dia (local de trabalho , vida
familiar , zona de residéncia ), descrevendo-os e atribuindo-lhes
uma notacdo de acordo com a intensidade com gue se sentiu
perfurbado/a ou contrariado/a .

(D- Pouca Contrariedade
(2)- Bastante Contratiedade
(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 opinidio podetiam ter evitado a
referida contrariedade .

Os dados fornecidos serdo utilizados exclusivamente em investigagdio clentifica




Anexo G - Folha de registo de dados do teste de Stroop



Enf. Especialista em fungcdes em pavilhoes _
de doentes —- Crénicos / evol. prolongada [ SEXO: _/m\_lnl m TURNO _/blm T
Agudos L] E— —
FOLHA DE REGISTO DE DADOS -- DE 5 de Fev® a 18 de Fev®
* INICIO DO TURNO FIM DO TURNO
ENFERMEIRO(A) TURNO Tempo ( Minutos/Segundos Tempo ( Minutos/Segundos
DATA XXX LETRAS XXX LETRAS
MANHA
TARDE
NOITE
MANHA
TARDE
NOITE

*OBS: Assinale com (F) nos casos em que o turno é fixo
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Anexo H - 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 distracgio(1)
= Constrangimentos ambientais; transito e nivel de vida (2)
=> Problema familiar (1)
= Problema pessoal relacionado com perturbagio 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).
e Cinco sdo 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, doenga na familia e negocios do marido
3)
e Dois acontecimentos organizacionais:
= Problema ocorrido numa reunifo de servigo(1)
=> Ser chamado a presenga da enfermeira directora(1)
e Regista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade):
e Dois acontecimentos extra-organizacionais:

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

progress3o na carreira com o trabalho diario(1)

SUJEITO 3- MASCULINO/AGUDO/FIXO

e Regista treze acontecimentos stressantes de intensidade 2 ( Bastante contrariedade).
e Qito acontecimentos extra-organizacionais:
=> Bulicio das grandes cidades; dificuldade em estacionar, filas e longas esperas (5)
= Problemas de trafego na ida para o servico (2)
= Falecimento de amigo(1)
e Cinco acontecimentos organizacionais:
=> Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes(1)
=> Alteragfio do plano diario de trabalho pelo facto de colega ter chegado atrasado a
reunido(1)
= Multiplicidade de tarefas a desempenhar em simultaneo(1)
=> Ma4 articulagio entre o servigo do médico e o do enfermeiro ; entrega tardia de
processos de doentes envolvendo alteragdes terapéuticas(1)
=> Ma articulag8o entre servicos((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).
e Quatro acontecimentos extra-organizacionais:

= Congestionamento de transito (2)
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= Preocupagio em chegar tarde ao servigo(2)

SUJEITO 5- FEMININO /AGUDO/FIXO

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

= Bulicio das grandes cidades; filas € longas esperas (1)

SUJEITO 6- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Regista dois acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Dois acontecimentos organizacionais;
=>Ma articulag¢do entre servigos provocando atrasos no fornecimento dos pequenos
almocos(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 nio ter desempenhado de forma

adequada as suas tarefas(1)

SUJEITO 7- MASCULING /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)
e Um acontecimento organizacional:

= Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes(1)
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SUJEITO 8- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Cinco acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Um acontecimento organizacional:
= Atraso do médico na chegada ao servi¢o implicando transtornos para o(a)
enfermeiro(a) e para os doentes(1)
e Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
= Problemas com o transito(1)
=> Falta ao servigo no Hospital Particular por avaria no automovel(1)
=> 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)
o Trés acontecimentos stressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos organizacionais:
= Sobrecarga de trabalho originada por excesso de doentes dependentes(2)
— Acompanhamento e preparacdo de doente para exame clinico complexo(1)
e Regista nove acontecimentos stressantes 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 automovel(1)
= Atraso na entrada ao servigo no Hospital Particular((1)
= Entrada de um doente em estado critico no Hospital Particular(1)
= Preocupagio com futuro dos filhos(1)
= Cansago originado pelo duplo emprego(1)
=> Atraso no regresso a casa devido a problemas de transito((1)

= Preocupac@o por filha menor estar sozinha em casa(1)
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SUJEITO 9- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Regista treze acontecimenios stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Cinco acontecimentos organizacionais:
= Atraso na entrada ao servi¢o de colega de turno(2)
—> Pensos para fazer e colega nio 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)
= PerturbagGes no sono(1)
=> Nio acordar a tempo para fazer almogo para filha apos 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 filho no infantéario(1)
e 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 substitui¢do(1)
e Seis acontecimentos extra-organizacionais:
= Preocupacio com filha; ir buscar filha a escola e encontra-la toda molhada, estar no
servigo 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 participacdo de todos nas tarefas caseiras e
obrigada a ajudar o marido nas tarefas deste((2)

= Problema pessoal; distrac¢iio conduz a levar para casa as chaves do servigo(1)
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e Vinte e quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade)

e (atorze acontecimentos organizacionais:
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—> Pessoal de limpeza insatisfeito com tipo de tarefas a desempenhar(1)

= Atraso na entrada ao servigo; colega teve de executar tarefas que ndo foram
atribuidas, pelo que sobrecarregou o trabalho do colega(1)

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

=> Dificuldade em conciliar frequéncia numa acgfo de formacio com a realidade do
servigo(1)

—> Atitude inadequada em relago aio projecto terapéutico de um doente(1)

= Dificuldades de articulagio entre os enfermeiros(as) na organizag¢io do servico(1)

—> Critica negativa por parte de colegas em relagio a operalizagdo de um projecto
comum(1)

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

= Doenga de um colega interfere com o servigo- excesso de trabalho(1)

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

= Incapaz de criar espirito de equipa entre doentes e auxiliares de acgiio médica ; o que
baixou a participagdo destes elementos na festa de Carnaval(1)

Dez acontecimentos extra-organizacionais:

= Impossibilidade em conciliar vida pessoal com as exigéncias do servigo; ndio consegue
fazer compras importantes(2)

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

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

= Preocupagio com marido; discussdo motivada pela importancia que se d4 ao servico e
a familia e outro tipo de conflito(3)

= Constrangimentos originados por situagio de duplo emprego; sentimento de que ndo
consegue investir com o mesmo entusiasmo nas actividades, que se sente

desinteressado(a)(1)
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= Sentimento de que tem de fazer todas as tarefas caseiras sozinha(1)
¢ 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; discusso sobre partilha de responsabilidades na educacgo

dos filhos(1)

=> Automovel arrombado pela 3% vez(1)

o Um acontecimento organizacional:
= Atraso na entrada ao servigo; colega teve de faltar a uma acgfio de formagio ,a que s6

pode faltar duas horas, para me substituir (1)

SUJEITO 11- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista guatro acontecimentos stressantes de intensidade 2( Bastante contrariedade).
e Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
= Excesso de transito a saida do servigo(1)
= 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

¢ 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 stressantes de intensidade 3 ( Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Problemas familiares; preocupagdo com telefonema recebido sobre estado de satde da
mae(1)

= Excesso de transito(1)
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= Dificuldade em conciliar vida privada com horério de servigo(1)
e Regista irés acontecimentos stressantes de intensidade 4 ( Muitissima contrariedade).
e Dois acontecimentos extra-organizacionais:
= Inseguranga nas cidades; 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- FEMININOG /AGUDO/TURNO

¢ Regista nove acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).

e Nove acontecimentos extra-organizacionais:

= Excesso de transito 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/TURNQO

e Regista um acontecimento stressante de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Um acontecimento extra-organizacional:

—> Excesso de transito na ida para o servigo(1)
SUJEITO 15- FEMININO /AGUDO/TURNQO

e Regista trés acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Problemas pessoais; resolver assuntos ligados a um acidente de viagio(2)

=> Problemas com filhos; preocupagio no sucesso escolar do filho(1)
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e Regista catorze acontecimentos stressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Doze acontecimentos organizacionais:
= Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes; agressio entre
doentes, doentes agitados provam receio nos enfermeiros(as)(2)
=> Excesso de doentes; admissdo 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 esforco fisico e mental, temos que
preparar a ceia, orientar doentes, alimenta-los, preparar a medicamentagio da noite
etc.(1)
—> Passagem de servico fora do horario de servico; transmitir informagdes aos colegas de
forma rapida e precisa(1)
=> 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 medicos ndo tém tempo de ver os doentes e nds temos de os chamar ao fim
de semana, “médico é sempre médico” (5)
= Desinteresse das familias em relagdo aos doentes(1)
e Dois acontecimentos extra-organizacionais:
= Excesso de trinsito na ida para o servi¢o e no regresso a casa(2)
e Um acontecimento stressante de intensidade 4 ( Muitissima contrariedade).
e 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/TURNO

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

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

entre eles(1)
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=> Acompanhamento de um doente a outro hospital e ter de deixar colega sozinha no
servigo(1)
= Incompreens&o dos outros servigos dos problemas existentes no meu servigo( 1)
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Problema com filhos; preocupagio com as dificuldades escolares dos fithos(1)
=> Problemas familiares; impossibilidade em dialogar devido a noite bastante cansativa(1)
= 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/TURNQ

° Registou nove acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Nove acontecimentos extra-organizacionais;
=> Problemas com vizinhanga; vizinhos fazem barulho pelo que nio consegue dormir(1)
=> Bulicio das grandes cidades; dificuldade em andar pelas ruas devido ao
estacionamento dos carros nos passeios(8)
e 1rés acontecimentos de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Dois acontecimentos organizacionais:
= Aborrecimento em ter de acordar doentes as seis horas da manh3 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).

e 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 servigo; excesso de
trabalho em casa(1)
—> Problemas familiares; incompreensio 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 esfor¢o 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 nos que temos de nos preocupar, 0 que por vezes
origina conflitos com os familiares dos doentes(1)
e Sete acontecimentos stressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
=> Problemas pessoais; doenga(1)
— Excesso de tarefas a realizar em casa(1)
— Pequeno acidente doméstico motivado por distracgdo; perda das chaves do carro no
elevador(1)
e Quatro acontecimentos organizacionais:
— Hora das visitas; atendimento de doentes e de seus familiares(1)
=> Falta de pessoal auxiliar(1)
= Falta de condicdes fisicas; elevador que transporta as refeicdes avariado, ndo temos
gabinete para atender os familiares dos doentes, de modo a poder realizar uma
entrevista em condigdes(2)
e Cinco acontecimentos stressantes de intensidade 4 (Muitissima contrariedade).
e Cinco acontecimentos organizacionais:
=> Sobrecarga de trabalho originada por muitas tarefas a realizar em simultdneo e com
interrupgdes constantes(2)
= Falta de pessoal(2)
—> Substitui¢io da chefia; ter de desempenhar em simultineo 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 informagao de servigo nio
ter sido transmitida por colega, e conflito provocado por colegas por ndo fazer
tarefas que devia ser da sua competéncia , colega nio cumpre ordens deixando de se
relacionar com colega que no momento substituia 2 chefe(3)

o Sete acontecimentos extra-organizacionais:
— Problemas com familiares; sogros, irmdos e outros(4)
— Problemas com transito e receio em néo chegar a horas ao servigo(1)

— Assalto ao automovel(2)

SUJEITO 20- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista trés acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Dois acontecimentos organizacionais:
= Incompreensdo por parte de colega sobre problemas do servigo(1)
= Incompatibilidade em conciliar acgdo de formac3io 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).
e Cinco acontecimentos organizacionais:
— Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes; ameaga pessoal de
enfermagem com navalha(1)
— Excesso de trabalho no servigo; devido a inimeras solicitagdes do servigo ndo

consegui dar atengio as 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 periodo das consultas(1)

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

e Trés acontecimentos extra-organizacionais:

= Atraso na entrada ao servigo motivada por excesso de transito e de trafego(1)

— Problema pessoal de indole social, preocupagdo por atitudes adoptadas por um
familiar em relagdo a um toxicodependente(1)

= Incompatibilidade em conciliar vida pessoal com horario do servigo(1)

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

— Problemas familiares; discussdo com irmd, mée e ndo participagdo do marido em

tarefas caseiras(3)
¢ 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 conducdo de automovel 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)

¢ Um acontecimento organizacional:
— Morte de um doente internado ha varios anos no pavilhfo do servigo a que

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

e Regista sete acontecimentos stressantes de intensidade 2 (Bastante contrariedade).
e Sete acontecimentos extra-organizacionais:
= Avaria no automoével e receio em chegar atrasada ao servigo(1)
— Problema em estacionar o automdvel para chegar a horas a fisioterapia(4)
—> Problema com fithos; grande correria para ir buscar a filha para a escola(1)
—> Problemas pessoais relacionados com animal doméstico(1)
e Cinco acontecimentos stressantes de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos exira-organizacionais:
— Problema com o automovel a saida do servigo; o automével ndo tem luzes devido a
avaria eléctrica e, ndo 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
ac¢do médica mostram-se indisponiveis em colaborar com outros servicos(1)
— Mau ambiente de trabalho no servigo causado por colega de enfermagem vigiar

constantemente outra(l)

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 trabalho tendo este percurso excesso de tréansito(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 comunicacgdo entre enfermeiro(a) e doente; doente percebe mal a hora a

que deve comparecer na consulta(1)
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e Um acontecimento extra-organizacional:
— Acidente no automoével quando se dirigia para o servigo e receio em chegar atrasado

a0 servigo;, automovel cai num buraco pelo que teve de ir a casa buscar outro

automovel(1)
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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).
e Cinco acontecimentos extra-organizacionais:
—> Acidente por distrac¢io(1)
— Constrangimentos ambientais; trénsito e nivel de vida(2)
— Problema familiar(1)
— Problema pessoal relacionado com perturbagdo do sono inerente a0 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 transito que interferem com entrada ao servico(1)
— Bulicio das grandes cidades; filas e longas esperas(1)
— Problema com filhos; discussdo(1)
e Um acontecimento organizacional:
— Ser chamado a enfermeira directora(1)
o Um acontecimento siressante de intensidade 4 (Muitissima contrariedade).
e Um acontecimento organizacional:

— M4 articulagdo com outros servigos(1)
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SUJEITO 3- MASCULINO /AGUDO/FIXO

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

e Quatro acontecimentos extra-organizacionais:

= Bulicio das grandes cidades; filas e longas esperas(3)

— Problemas de trafego na ida para o servigo(1)

Quatro acontecimentos 0Organizacionais:

— Multiplicidade de tarefas a desempenhar em simultaneo(1)

— M4 articulagdo entre o servigo do médico e do enfermeiro(a); entrega tardia de
processos de doentes envolvendo alteragdes terapéuticas(1)

— M4 articulagdo entre servigos(1)

— Alteragio de plano de trabalho diario 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- MASCULING /AGUDO/FIXO

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

e Quatro acontecimentos extra-organizacionais:

— Congestionamento de transito(2)

= Preocupagio em chegar tarde ao servico(2)

SUJEITO 5- FEMININO /AGUDO/FIXO

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

e Dois acontecimentos extra-organizacionais:

— Atraso do transporte puiblico na ida para o servigo(1)
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= Bulicio das grandes cidades; filas e longas esperas(1)

SUJEITO 7- MASCULINO /AGUDO/FIXO

e Regista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
= Problema com o trénsito(1)
= Incompatibilidade entre vida familiar e laboral(1)
— Problema pessoal; doenca(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).
e Dois acontecimentos organizacionais:
= Auséncia do médico durante o horario de trabatho(2)
e 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 tréansito(1)

—> Falta ao servico no Hospital Particular por avaria no automovel(1)

SUJEITO 9- FEMININO /CRONICO/TURNO

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

— Atraso na entrada ao servigo de colega de turno(2)
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e Qito acontecimentos extra-organizacionais:
= 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 infantério(1)
e Quairo acontecimentos stressantes de intensidade 3( Muita contrariedade).
e Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
= Preocupacio com filha, ir buscar filha a escola e encontra-la toda molhada, estar no
servico a pensar em filha que esta em casa a preparar o almoco, atraso de filhos na ida
para a escola(2)
— Excesso de trabalho em casa; ndo participagdo de todos nas tarefas caseiras €
obrigada a ajudar o marido nas tarefas deste D

= Problema pessoal; distrac¢do 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).
e Onze 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 lhe foram
atribuidas, pelo que existiu sobrecarga de trabalho(1)

— Dificuldade em conciliar frequéncia numa acgio de formagdo com a realidade do
servigo(1)

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

— Dificuldade de articulagio entre os enfermeiros(as) na organiza¢éo do servigo(1)

=> Critica negativa por parte de colegas em relagdo a operacionaliza¢do de um projecto

comum(1)
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= Problema no servigo motivada por troca de turno com colega, que embora tenha sido
transmitido ao chefe ndo 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 servigo com necessidade de tempo
para a preparagio 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)

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

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

— Trés acontecimentos extra-organizacionais:

— Preocupacio com filhos; acompanhamento dos seus afazeres escolares(1)

= Problemas com o marido; discussfio sobre partilha de responsabilidades na educagio
dos filhos(1)

=> Automével 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 trinsito a saida do servigo(2)
=> Bulicio das grandes cidades; ida as 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)
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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 Trés acontecimentos stressantes de intensidade 3( Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
— Problemas familiares; preocupagiio com telefonema recebido sobre estado de satude da
méae(1)
— Excesso de transito e receio em chegar atrasado(a) ao servigo(1)
— Dificuldade em conciliar vida privada com horario de servigo(1)
e Trés acontecimentos stressantes de intensidade 4(( Muitissima contrariedade).
e Dois acontecimentos extra-organizacionais:
=> Problema pessoal; automovel foi danificado enquanto esteve no servigo(1)
= Bulicio das grandes cidades; foi passear com o filho € 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).
e 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)
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SUJEITO 14- FEMININO /AGUDO/TURNO

e Regista um acontecimento stressante de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Um acontecimento extra-organizacional:

— Fxcesso de transito na ida para o servigo(1)

SUJEITO 15- FEMININO /AGUDO/ TURNO

e Regista trés acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
—> Problemas pessoais; resolver assuntos ligados a um acidente de viagao(2)
= Problemas com filhos; preocupagdo no sucesso escolar do filho(1)
e Onze acontecimentos stressantes de intensidade 3(Muita contrariedade).
e Nove acontecimentos organizacionais:

— Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes; agressao 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 medicamentagéo da noite
etc.(1)

— Passagem de servigo fora do horario de servigo; 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 doencas fisicas que antecedem o internamento do doente, durante a
semana os médicos ndo tém tempo de ver os doentes e nds temos de os chamar ao fim
de semana, “médico é sempre médico” (2)

— Desinteresse das familias em relagio aos doentes(1)

e Um acontecimentos extra-organizacionais:
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=> 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:
— Admissdo de doentes com comportamentos agressivos(1)
e Um acontecimento extra-organizacional:
— Problemas familiares; impossibilidade em dialogar devido a noite bastante cansativa(l)
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 sete acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Sete 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(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 acontecimenios stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Dois acontecimentos extra-organizacionais:

= Avaria do automovel quando se dirigia para o servigo;, pneu furado(1)
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= Morte do pai de uma amiga da filha altera os seus planos de fim-de-semana((1)
e Sele acontecimentos stressantes de intensidade 3(Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:

= Problemas pessoais; doenga(1)

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

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

e 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, ndo temos
gabinete para atender os familiares dos doentes, de modo a poder realizar uma
entrevista em condigdes(2)

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

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

—> Falta de pessoal(1)

—> Substitui¢do da chefia; ter de desempenhar em simultaneo tarefas de chefe, de

enfermagem, de auxiliar(1)

SUJEITO 19- FEMININO /CRONICO/TURNO

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

— Mau relacionamento entre enfermeiros(as)originado por informagio de servi¢o néo
ter sido transmitida por colega, e conflito provocado por colegas por néo 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)

e 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:

= Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes; ameaga pessoal de

enfermagem com navalha(1)
— Excesso de trabalho no servigo; devido a iniimeras solicitagdes do servigo néo
consegui dar atengdo 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:
—> Problema pessoal de indole social, preocupagdo por atitudes adoptadas por um
familiar em relacdo a um toxicodependente(1)
e Um acontecimentos de intensidade 3 (Muita contrariedade).
e Um acontecimentos extra-organizacional:
— Problemas familiares; discussdo com irmé (1)
e Um acontecimento stressante de intensidade 4 (Muitissima contrariedade).
e Um acontecimentos extra-organizacional:
— Problema pessoal; pouca experiéncia na condugfo de automovel na cidade quase

conduziu a um grande acidente(1).
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SUJEITO 22- FEMININO /CRONICO/TURNO

e Regista quatro acontecimentos stressantes de intensidade 2(Bastante contrariedade).
e Quatro acontecimentos extra-organizacionais:
=> Avaria no automodvel e receio em chegar atrasada ao servigo(1)
= Problema em estacionar o automovel para chegar a horas a fisioterapia(1)
= Problema com filhos; grande correria para ir buscar a filha para a escola(1)
—> Problemas pessoais relacionados com animal doméstico(1)
e Trés acontecimentos stressantes de intensidade 3(Muita contrariedade).
e Trés acontecimentos extra-organizacionais:
=> Problema com o automoével a saida do servico; o automédvel ndo tem luzes devido a
avaria eléctrica e, nfio teve tempo de ir & oficina(1)
= Problemas com filhos; discussao devido a invasdo. de privacidade por parte da filha,

ter de levar filho a escola(2)

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 trabalho tendo este percurso excesso de transito(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 comunicago entre enfermeiro(a) e doente; doente percebe mal a hora a
que deve comparecer na consulta(1)
e Um acontecimento extra-organizacional:

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



