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Resumo

Ap6s descrigio das caracteristicas da sociedade actual, que favorecem a existéncia de
situacOes stressantes com uma intensidade e permanéncia nunca antes registadas, analisa-se o
conceito de stress, nas perspectivas fisiologica e psicossocial; assim como a evolucio ocorrida
no seu estudo. As medidas de stress foram consideradas nas suas caracteristicas e condi¢des de
aplicabilidade.

Considerando as nefastas consequéncias da existéncia de situacdes conducentes a
situacdo quase permanente de stress crénico, com repercussdes ao nivel da sadde, no
desempenho individual, na competitividade organizacional e econémica, identificaram-se as
principais fontes de stress e os respectivos factores moderadores ao nivel individual, grupal e

N
organizacional.

De seguida, analisaram-se as caracteristicas do trabalho por turnos rotativos indutoras
de stress no trabalho e de produtividade.

O stress no trabalho por turnos rotativos foi estudado numa amostra de enfermeiros
especialistas do Hospital Jiilio de Matos, com o objectivo de estudar a variabilidade dos niveis
de stress, varidvel dependente, em funcfo das varidveis independentes, tipo de hordrio de
trabalho (fixo e por turnos) e dos turnos de trabalho (manha, tarde e noite).

A presente investigacdo é composta por trés estudos. Estes tém como objectivo a
identificagdo e andlise das fontes de stress no dia a dia, da experiéncia de stress e das
consequéncias do stress ao nivel da interferéncia cognitiva. Foram utilizados como instrumentos
respectivamente o didrio de acontecimentos stressantes, a entrevista e o teste de Stroop.

Ao nivel das fontes de stress no dia a dia a globalidade dos sujeitos registou uma maior
frequéncia de acontecimentos stressantes extra-organizacionais, com destaque para os inerentes

a sobredensidade populacional e os consequentes problemas de trénsito.



Os enfermeiros especialistas trabalhando em regime de turnos rotativos foram os que
atribuiram maior intensidade aos acontecimentos stressantes ocorridos em contexto
organizacional. De entre estes destacaram em especial a sobrecarga de trabalho.

Para os que trabalham em regime de horédrio fixo a principal fonte de stress advém da
imprevisibilidade e agressividade comportamental dos doentes.

A experiéncia de stress evidenciou a importancia dos stressores extra-organizacionais
ja referidos, sendo o stress no trabalho moderado pela participacdo nas tomadas de decisdo e
pela existéncia dum bom suporte social, tendo com base o bom relacionamento interpessoal
entre os enfermeiros especialistas.

Para os inquiridos, o trabalho por turnos rotativos apresenta como principal vantagem
a compensacao monetaria, repercutindo-se no entanto negativamente no relacionamento familiar
e na saude, destacando-se nesta as perturbacées do sono.

Os niveis de stress registados, através de medida de interferéncia cognitiva fornecida
pelo teste de Stroop, no inicio e fim de cada periodo/turno de trabalho, revelaram ndo existir
diferencas significativas entre os registados pelos enfermeiros que trabalham em horério fixo e
0s em turnos rotativos (manhd, tarde e noite). |

Estes dados constituem um indicador da relevancia das fontes de stress extra-

organizacionais para esta populacio.



I. Introducio

O presente estudo tem como objectivo averiguar a variabilidade dos niveis de stress,
nos enfermeiros especialistas do Hospital Jilio de Matos (H.J.M.), em funcdo do tipo de
horério (fixo e por turnos rotativos) e dos turnos de trabalho.

Este tema assume particular relevancia se considerarmos que a exposicao prolongada a
situacdes de stress cronico pode conduzir & morte e que a vivéncia de elevados niveis de stress
repercute-se negativamente na satde, na diminuicio da produtividade, tendo esta implicacdes na
competitividade organizacional e econémica a nivel nacional.

O trabalho por turnos € frequentemente associado ao stress, especialmente quando
implica trabalho em turnos rotativos.

De entre as profissdes que pressupdem uma relacdo de ajuda, a de enfermeiro é
considerado entre as mais stressantes, por implicar a responsabilidade, pela vida de pessoas em
situacdo de doenca, lidar com a dor e com as exigéncias emocionais dos doentes e dos familiares
destes.

Nos enfermeiros especialistas do H. J. M. que trabalham por turnos cada ciclo de
trabalho é composto por trés periodos, ocorrendo o primeiro no turno da manha (8-14 horas), o
segundo no da tarde (14-20 horas) e o terceiro no da noite (20-8 horas). A seguir ao turno da
noite ocorre uma folga, reiniciando-se o ciclo.

Nos enfermeiros que trabalham em regime de horario fixo, o ciclo de trabalho
corresponde a semana. De segunda a sexta-feira trabalham das oito as catorze horas.

Esta investigacdo € composta por trés estudos ndo experimentais, que irdo ser
apresentados em separado.

Considerando a relacio existénte entre as preocupacdes do quotidiano com os sintomas
de stress (Lazarus, Delongis & Folkman, 1988; Mitchell & Larson, 1987; Pires &
Castanheira,1987), o primeiro estudo tem como objectivo a identificacio de fontes de stress no

dia a dia e verificar a sua variabilidade, em funcdo do tipo de horédrio de trabalho, considerando



a frequéncia de ocorréncia dos acontecimentos stressantes e a intensidade atribuida as
contrariedades registadas.

O segundo estudo visa o estudo da experiéncia de stress no trabalho em funcio do tipo
de horério de trabalho. Foram considerados como niveis de andlise das fontes de stress a
experiéncia de stress no que respeita ao desempenho do trabalho, no que depende directamente
do contexto organizacional em que o trabvalho ocorre (H.J.M.) e nas restantes circunstancias
relevantes da vida, nivel extra-organizacional. Estes niveis de anélise sdo os considerados mais
relevantes para estudar o stress no trabalho numa perspectiva globalizante (Pereira, Jesuino,
Monteiro & Ferreira, 1987; Dejours,1987). |

O terceiro estudo tem como objectivo analisar a variabilidade das consequéncias do
stress, medidas através duma medida de interferéncia cognitiva (teste de Stroop), em funcio do
tipo de horério de trabalho (fixo e por turnos) e do turno de trabalho (manhd, tarde ou noite). A
resoluc@o do conflito cognitivo, inerente a tarefa proposta aos sujeitos, exige-lhes a adopciio de
comportamentos de atengdo selectiva, que & restringida em situacbes stressantes extremas -
(Mabher, 1964; Pereira, 1970; Sousa & Nevado, 1993).

As varidveis independentes, hordrio de trabalho e turnos, foram operacionalizadas
respectivamente em funcfo do tipo de horério (fixo e turnos) e dos turnos existentes (manha,
tarde e noite).

A varidvel dependente, nivel de stress, foi operacionalizada, respectivamente nos
estudos referidos, através da intensidade atribuida aos acontecimentos stressantes registados
pelos sujeitos, declaragdo de experiéncia de stress e da diferenca, em segundos, dos tempos de
leitura das listas de palavras indutoras do "Efeito de Stroop".

Subjacente a presente investigacdo estd a hipétese de que ha variabilidade nos niveis de

stress em fungdo do tipo de horério e dos turnos de trabalho.



1. O conceito de stress

1.1. Conceito de stress e evolucido do seu estudo

A sociedade actual apresenta caracteristicas que a tornam radicalmente diferente das
precedentes. A mudanca tornou-se uma constante, ocorrendo a um ritmo acelerado. Transitou-
se duma sociedade industrial para uma outra baseada na criacdo, processamento e distribuiciio
da informacfo, sendo esta o seu principal recurso estratégico e a mais-valia aumentada pelo
conhecimento. Estes factos conduziram a que a inovacio constante e a consequente
obsolescéncia sejam duas das suas principais caracteristicas, as quais se tornam mais marcantes
porque pela primeira vez na Histéria somos uma economia mundial, compartilhando-se
simultaneamente a informacao (Naisbitt, 1988).

Em paralelo com a profusdo de meios de comunicaco, verifica-se frequentemente uma
profusdo e exagero na informagéo produzida pelos meios de comunicagio social, o que em vez
de satisfazer a necessidade de estar informado, provoca muitas vezes inseguranca e dissonincia
entre o desejo de progresso individual e as limitacdes existentes no meio ambiente proprio
(Sekiou , Blondin, Fabi, Horts & Chevalier,1993).

Em situacdo de perigo, os organismos dos nossos antepassados produziam
rapidamente respostas psicofisiolgicas, inerentes A reaccdo de alarme, conducentes aos
comportamentos de luta ou fuga. Actualmente, este rdpido sistema de resposta € mais
prejudicial que benéfico. Na sociedade actual, aquele modelo dicotémico de resposta é
inadequado pela predominancia de acontecimentos alarmantes emocionais em detrimento dos
fisicos. Neste contexto, surge a terceira e desgastante op¢io comportamental: permanecer no
mesmo local e aguentar a tensao (International Labour Office (I1.L.O.), 1993).

A sociedade moderna confronta o homem com miltiplas situa¢des de stress crénico,

em simultdneo com situacBes ocasionais de stress agudo. Esta multiplicidade de situacdes é



susceptivel de provocar frequentemente a falha do mecanismo adaptativo em relacao ao stress
(Thompson, 1984).

O estudo do stress assume particular relevéincia, se considerarmos a convicgdo de que
o préprio stress é em grande parte responsavel pelo facto de os E.U.A. serem actualmente a
nacdo mais avancada tecnologicamente e ser s6 a quinta ao nivel da produtividade (Hatfield,
1990)

Apesar da crenca piblica de que o stress excessivo causa doenga, da sua relacdo com a
competitividade econémica e dos seus custos reais, tem sido uma érea de estudo que nao tem
suscitado a adequada investigacdo cientifica. Para esta situacdo contribui o facto de se estar
perante um problema interdisciplinar, complexo e de existir uma grande variabilidade
interindividual perante o stress (Mitchell & Larson, 1987).

A nivel organizacional torna-se importante identificar as tarefas ou as causas que
provocam um stress excessivo e crénico, possibilitando a sua redugio para niveis tolerdveis e
estimulantes de um desempenho que corresponda as expectativas dos trabalhadores e da
organizacio (Davis & Newstrom, 1989). Deste modo, contribuir-se-4 para que uma
organizacdo seja simultaneamente vidvel e vivivel.

O stress sempre existiu e € intrinseco & prépria vida. E a capacidade de todo o ser vivo
ser estimulado pelo seu ambiente, traduzindo-se num conjunto de reac¢des somaticas que
originam uma forma de energia disponivel. A atribui¢do dum sentido (negativo ou positivo) a
esta forma de energia ird depender tanto da sua intensidade e duragdo como da interpretacédo que
o individuo faz da situacdo em que se encontra (Serra, 1989; Abramovici, 1989; Sekiou et al.,
1993).

Historicamente o estudo do stress efectuou-se numa dupla perspectiva, a bioldgica e a
psicolégica (vertente psicossocial).

A primeira abordagem iniciou-se com 0s trabalhos em endocrinologia de Selye, sendo

o stress descrito como um conjunto de alteragbes psicofisiolégicas que ocorrem no organismo,



quando este se encontra perante a influéncia de agentes nocivos (Gongalves, 1988; Pereira,
1988).

Selye, tendo em conta as respostas estereotipadas ao stress crénico, uma vez que
considera que s6 a exposi¢io prolongada a stressantes fisicos ou sociais provoca consequéncias
disfuncionais, operacionalizou o conceito de stress através do Sindrome Geral de Adaptacio.
Este é composto pelas seguintes fases:

- Fase de reacc¢io ou de alarme- O organismo mobiliza-se contra o stressor, através de
reacgOes fisiolégicas e quimicas preparando-se para para a resposta tipo de lutar ou fugir;

- Fase de resisténcia- Perante a persisténcia do stressor, verifica-se uma adaptacio da
pessoa ao stressante. Aparentemente os sintomas verificados na fase de alarme desaparecem,
devendo-se tal ao facto de a producéio hormonal ir decrescendo para niveis normais;

- Fase de exaustdo- A exposicdo prolongada a situacdo de stress consome todos os
recursos disponiveis. Quando isto acontece, pode dar-se o retorno a etapa de alarme,
reiniciando-se o ciclo, ou conduzir 2 situagfio de esgotamento. Este pode ter como consequéncia
final a morte (Serra, 1989; Thompson, 1984; Mitchell & Larson, 1987; Luthans, 1989).

As diferentes deﬁnigc”)es de stress podem catalogar-se em trés categorias diferentes
tendo como base os seguintes aspectos:

-Dar relevo as respostas quando o organismo estd perturbado, com o objectivo de
analisar indicadores de stress;

-Realgar os estimulos que perturbam o individuo, considerando no entanto a
variabilidade interindividual na identificacdo dos estimulos stressantes;

-Focar o processo interveniente entre a situacdo e o estimulo, procurando compreender
0 que se passa no individuo (Houston, 1987 apud Serra, 1988).

Para Selye, o stress é uma resposta inespecifica que o organismo da a toda a exigéncia
que lhe é colocada. E uma resposta inespecifica, porque perante qualquer stressor surgem por
parte do organismo respostas psicofisioldgicas sempre idénticas (Pereira, 1988; Sekiou et al.,

1993; Serra, 1988;).



A identificagdo dum stressor pelo cortex cerebral, através da ac¢do do hipotilamo, ird
activar o sistema nervoso auténomo e a glandula pituitdria. A produgfio por esta glindula da
hormona adrenocorticotréfica, juntamente com a excitacdo desencadeada pelo sistema nervoso
autbnomo, irdo desencadear e determinar a producio pela glindula supra renal de
catecolaminas, como a adrenalina, a noradrenalina e cortic6ides (Thompson, 1984; Jesuino,
1988; Serra, 1989;).

A glindula supra renal desempenha um papel importante no Sindrome Geral de
Adaptagdo. Um exemplo elucidativo desta importéncia sdo as consequéncias da variabilidade da
producdo de adrenalina. Na fase de alarme provoca o aumento da taxa de agiicar no sangue e o
aceleramento dos movimentos respiratorio e cardiaco. Na fase de resisténcia o excesso de
adrenalina provoca a hipertensdo. O estado de exaustdo é caracterizado por uma insuficiente
produgdo hormonal das gliandulas supra renais (Thompson, 1984).

Apesar do mecanismo fisiolégico do stress ser vital para o organismo, as mudancas
hormonais siibitas, ocorrendo frequentemente de forma intensa e repentina, provocam efeitos
negativos como a inibi¢do de reaccdes anti-inflamatérias e o consequente desenvolvimento de
tilceras. Estes efeitos sdo agravados quando os stressores actuam de forma intensa e
prolongada afectando a totalidade do sistema imunitirio (Thompson, 1984; Sekiou et al.,
1993).

Apesar de se centrar na perspectiva picofisiolégica, Selye reconheceu a existéncia da
variabilidade interindividual na percepcio dos estimulos stressantes € que o stress pode ser
provocado por factores fisicos e sociais (Mitchell & Larson, 1987).

A atribuicdo da origem ambiental aos estimulos stressantes tem predominado nas
investigacdes realizadas, pelo que urge também admitir que o préprio individuo possa ser a
‘ origem do seu proprio stress (Santos, 1988).

| A variabilidade interindividual na percepcao dos estimulos stressantes serd um aspecto
fundamental na abordagem psicossocioldgica do stress, iniciada com os trabalhos de Lazarus

(1966). Este autor considera que a resposta aos estimulos stressantes é determinada pela



avaliacdo que o individuo faz da situacdo, em funcdo do grau de ameaca e perigo atribuido ao
acontecimento (Gongalves,1988; Serra, 1989). O pressuposto da mediagdo cognitiva implica a
inexisténcia de acontecimentos universalmente classificdveis como stressantes, uma vez que & o
individuo que determina o que lhe causa stress (Gongalves, 1988).

Ao nivel psicolégico, a cognicio tem sido considerada como o principal factor
individual determinante para a existéncia de stress. No entanto, o conhecimento s6 por si nio

. ”, /’*;:f o . -, .
provoca stress, na medida em que este € provocado pelo valor atribuido a esse conhecimento,

pelo que se deve considerar complementarmente & cognicdo a siggiﬁ_gagég; Com efeito o
aspecto significativo implica a atribuicdo de valor e a consequente hierarquizacio de valores. O
stress surgird pela dificuldade em estabelecer a diferenciacdo valorativa, ou pela hesitacdo
prolongada entre valores considerados igualmente importantes (Santos, 1988).

Lazarus (1966) propde a Hésignagﬁqv‘de:;sjr;éssv»para caracterizar uma drea de estudo
genérica, onde se incluem os estimulos stressantes, as reaccdes suscitadas e os prpqc»ssq’s“qglgs
iptcrven’iggtgg J gsuino, 1988).

Na sequéncia desta perspectiva, o stress passou a ser considerado como resultando da

_interac¢do entre os diversos. factores ambientais e psicol6gicos (Pires & Castanheira, 1987;

McGrath, 1976). Deste modo o conceito de stress passou a ser considerado um process

:associado ao contexto geral em que ocorre, obtendo relevancia as varidveis ambientais cOmo a
_ambiguidade e a incerteza (Pereira, 1988).
A generalizacdo proposta por Lazarus criou uma certa confusio conceptual e contribuiu
para a imprecisdo terminoldgica do conceito de stress. Esta posi¢do, conjugada com a
associagdo exclusiva do stress a doenca, contribuiram para a proliferacdio de indmeros
trabalhos, propondo receitas para tratar uma doenca que néo é doenca (Hogue, 1989).

Para este autor, o stress ¢ um estado psicofisiolégico, sendo parte duma resposta

__obrigatdria a um estimulo. Resulta duma interpretacdo e aparece quando ao nivel da percepgao,

capacidades e recursos da pessoa para lhe fazer face. Enquanto resultado do tratamento



subjectivo da informac@o recebida, € uma resposta inespecifica do individuo como um todo e
ndo do organismo, conceptualizado exclusivamente em termos biol6gicos.

A quantidade e o tipo de informacdo usada nas tomadas de decis&o estdo relacionadas
com a multidimensionalidade cognitiva. Os individuos que ponderam a informacdo numa
perspectiva sistémica, multivariada e contingencial, possuindo simultaneamente flexibilidade e
sensibilidade para efectuar alteracdes em funcdo da ocorréncia de contrariedades revelam, em
igualdade de circunstincias, niveis de tensdo fisioldgica superior aos menos multidimensionais
(Mitchell & Larson, 1987).

( 'M’V(v:’Grath/ £1/\970) considera o stress resultante da relaco entre a pessoa e o ambiente,

.

ocorrenc\lg VQUan’do se verifica um desequilibrio, por sobrecarga ou subcarga, entre as exigéncias
ambientais e a capacidade de resposta individual. Perante a percepcdo e avaliacdo da estimulacéo
ambiental, surge uma resposta envolvendo os sistemas fisiol6gico, psicoldgico e
comportamental, podendo provocar consequéncias no individuo e no ambiente (Mitchell e
Larson, 1987).

Larson’ (1987) entendem o siress como um processo multifacetado,

(Mitchell &

O stress estd assim em estreita relacio com os processos de percepcdo de si proprio e
da interac¢do eu-mundo préprio. A variabilidade e intensidade das reaccdes individuais depende
ainda de factores como caracteristicas de personalidade, histéria de vida, projectos pessoais e
competéncias adquiridas.

As diferencas interindividuais na reaccdo ao stress levaram Friedman e Rosenman
(1974) a propor uma tipologia em funcdo das caracteristicas de personalidade mediadoras do
stress. As pessoas com personalidade tipo A tendem a ser competitivas, agressivas, orientadas
para o sucesso, agindo continuamente sob pressdo do tempo. Manifestam facilmente
impaciéncia e hostilidade perante algo ou alguém que se interponha entre elas e os seus

objectivos. As pessoas com personalidade tipo B aparentam ser mais imunes aos efeitos



nefastos do stress, sendo mais relaxadas e nio se irritando tdo facilmente. Apesar de as do tipo
A as poderem ver como apiticas e pouco ambiciosas, estas ndo sdo caracteristicas obrigatorias
da personalidade tipo B (Mitchell & Larson, 1987).

Ocorrendo a atribuicdo das referidas caracteristicas de personalidade (tipo A e B) em
contexto interpessoal, pode-se supor ser esta catalogacfio mais um resultado da interaccdo
social, do que uma caracterfstica intrinseca da personalidade (Pereira, 1988).

Segundo Arsenault e Dolan (1984), as caracteristicas de personalidade (tipo A e tipo B)
tendem a estar respectivamente associadas ao grau segundo o qual o individuo cré que o que lhe
acontece resulta do seu préprio comportamento (locus de controlo interno), ou & resultado de

forcas exteriores (locus de controlo externo).

P

_____

Um outro aspecto importante na mediacdo do stress sdo asfatltudes perante a mudanga “)

e

Segundo Plnes (1984), as pessoas que sdo abertas & mudanga, encarando-a como um desaflo e
ndo como uma ameaca, envolvendo-se no que fazem e tendo simultaneamente um controle
sobre os acontecimentos, sd0 mais resistentes a acontecimentos potencialmente stressantes

(Mitchell e Larson, 1987)

espec1almente quando ;urge por parte de farmhares ‘supervisores € elementos dos grupos de
pertenca profissional e social (Mitchell & Larson, 1987; Arsenault, Abenhaim & Dolan, 19381).

Aqﬁﬁfd ééﬁmé‘;é outro moderador importante, se considerarmos que hé agravamento das
perturbacdes so&iﬁ{ticas e psicolégicas através do tempo, quando hd baixa auto estima,
conjugada com a falta de suporte social adequado (Lazarus et al., 1988).

Ao nivel do stress no trabalho, surgiu em 1974 o conceito de esgotamento para
designar uma forma particular de stress encontrado em trabalhadores do sector sGcio-sanitério,
trabalhando em contacto com pessoas. Para além da ndo realizagio profissional, manifesta-se
através de depressio emocional, provocando tensio nas relacdes com Os outros e da

despersonalizacdo. Esta revela-se através de comportamentos negativos para com os clientes

habituais (Pedrabissi & Santinello, 1989; Sekiou et al. 1993).
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1. 2. Avaliacio e medidas

Os efeitos do stress sdo multidimensionais, podendo ser avaliados através de
indicadores fisioldgicos, bioquimicos, psicolégicos e comportamentais. A sua évaliagﬁo torna-
se dificil, porque ao nivel fisiolégico o uso de aparelhos de registo provoca quebra nas
actividades laborais e as medidas bioquimicas exigem um controlo rigoroso de tudo o que é
ingerido pelo avaliado e ndo nos fornecem informacdo sobre as componentes de tarefa mais
stressantes (Smith, 1987).

Apesar de existirem poucos questiondrios padronizados sobre a relacdo de factores de
trabalho com o stress, este ainda ¢ um dos instrumentos mais utilizados, conjugado com a
entrevista e técnicas de observacdo (Smith, 1987; McGrath,1970 apud Mitchell & Larson,
1987).

A avaliacio de situacOes de trabalho deve incidir sobre a qualidade, quantidade e
rapidez do desempenho, podendo ser complementada com a andlise dos registos de absentismo,
de pontualidade e de avaliacdo de desempenho (McGrath,1970 apud Mitchell & Larson, 1987).

O processo mais adequado para medir o nivel de stress fisiol6gico consiste na andlise
dos niveis de catecolaminas na circulacdo sanguinea e na urina. Dadas as dificuldades em
recorrer a este tipo de andlises, é frequente recorrer-se a medidas indirectas, quer ao nivel das
causas, quer das reaccdes ao stress. Estas dltimas manifestam-se quer a nivel fisico (dores de
cabeca, insénias, transpiracdo, tlceras, doencas cardiacas), como no psicoldgico (ansiedade,
alienacdo, fadiga, neurose) e no comportamental (consumo excessivo de tabaco, dlcool, café,
absentismo) (Jesuino ,1988).

Tradicionalmente, os estudos sobre stress incidiram sobre os efeitos provocados por
acontecimentos de vida traumdticos, com o objectivo de se tentar identificar situacGes universais

de stress e graduar o seu impacto nos individuos (Pires & Castanheira, 1987).
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Um dos instrumentos mais utilizado nestes estudos foi a escala de Holmes e Rahe
(1976), constituida por quarenta e trés acontecimentos de vida ordenados de forma decrescente
em funcdo da sua gravidade, através da qual se pretendeu medir os efeitos provocados por
acontecimentos vitais, ocorridos no ano anterior, como morte do conjugue, divércio, prisdo,
falecimento de parente proximo, doenca, casamento, desemprego, reconciliacdo conjugal... .
Através dos resultados obtidos pretendia-se efectuar o progndstico da ocorréncia de problemas
- de sadde graves a médio prazo (Mitchell & Larson, 1987; Sekiou et al., 1993). Uma das
limita¢Ges desta escala consiste em ndo considerar as capacidades pessoais de adaptacdo as
situacOes stressantes (Sekiou et al., 1993).

Em oposi¢io a esta perspectiva surgiu a abordagem de Lazarus e al (1985)
considerando que os acontecimentos vitais estio menos relacionados com sintomas psicol6gicos
que as preocupagdes progressivas quotidianas. Catalogaram estas em oito categorias (trabalhos
domésticos, satide, pressdo de tempo, preocupagdes interiores, ambiente, financas, trabalho,
seguranga futura) em funcfo da sua relacdo com os sintomas de stress. Considerando, porém
que tanto os acontecimentos vitais como as preocupacdes do dia a dia afectam o individuo, ndo
¢ de estranhar que estes dois tipos de acontecimentos se interliguem (Mitchell & Larson, 1987).

Os estudos longitudinais tém acentuado a relevancia das consequéncias dos stressores
quotidianos em detrimento das dos acontecimentos vitais, traumdticos e pontuais. Um dos
instrumentos por exceléncia para identificacdo de stressores do dia a dia € o seu registo sob a
forma de didrio (Pires & Castanheira, 1987).

No plano laboral existem vérios indicadores individuais e organizacionais de stress,
variando a sua amplitude em funcdo do nivel de andlise. Manifestam-se pela dificuldade de
concentracdo, elevado absentismo, falta de pontualidade, abuso no consumo de substincias
toxicas, dificuldades no relacionamento interpessoal com predominio da falta de cooperagao,
ndo cumprimento de normas de seguranga com consequéncias na ocorréncia de acidentes de
trabalho, diminui¢do do desempenho ao nivel da quantidade, qualidade e velocidade (Mitchell &
Larson, 1987).
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1. 3. Consequéncias, custos e gestio do stress

No fim deste século, o conceito de stress tem emergido a nivel individual,
organizacional e social como um dos problemas de saide mais graves, atendendo as nefastas
consequéncias que lhe estdo associadas.(I.L.O.,1993; Smith, 1987; Mitchell & Larson, 1987;
Sekiou et al., 1993) |

Actualmente, a vivéncia de elevados niveis de stress é nocivo nfo s6 para o individuo,
mas também para as organizacdes e sociedade em geral, porque pelas suas consequéncias
implica um aumento dos custos com a sadde, uma diminui¢io da produtividade, estando
relacionado com a competitividade organizacional e consequentemente com a econémica a nivel
nacional (Sekiou et al., 1993; 1.1..O., 1993).

O facto de se calcular que nos Estados Unidos da América (E.U.A.) dois tercos das
visitas aos médicos de familia estdo relacionadas com os sintomas do stress e de os
medicamentos mais vendidos serem tranquilizantes, secundados pelas medicagdes para tlcera e
hipertensdo, transforma o stress numa questdo de satide piblica (Mitchell & Larson, 1987;
Hatfield, 1990).

A confirmar esta perspectiva surge o facto de as doencas de coracdo ocuparem
actualmente o 'primeiro lugar como causa de morte nos E.U.A., enquanto que no inicio do
século era uma causa de morte rara e quase desconhecida (Sekiou et a.l, 1993).

O stress € frequentemente associado as doencas cardiacas. No entanto nem todas elas
estdo directamente ligadas com o stress, contribuindo também para o seu aparecimento factores
genéticos, o estado geral de sla_ﬁde da pessoa e a sua histéria clinica (Sekiou et al., 1993; 1.L.0.,
1993; Luthans, 1989).

As consequéncias individuais de problemas causados por elevados niveis de stress,

podem-se categorizar nos seguintes sintomas:
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-Psicolégicos (ansiedade, estados depressivos, irritabilidade, fadiga, diminui¢io da
auto-estima, instabilidade do humor, aborrecimento, dificuldades na concentracdo e insatisfacio
no trabalho);

- Comportamentais (excesso no consumo de café , tabaco, dlcool e drogas,
perturbagGes do apetite e do sono, perca ou aumento excessivo de peso, problemas sexuais);

-Fisiolégicos (dificuldades respiratdrias, suores, altos niveis de colesterol, elevacdo da
tensdo arterial € do ritmo cardiaco (Arsenault et al., 1981; Luthans, 1989).

Alguns dos sintomas comportamentais, como 0S excessos nos comportamentos
apetitivos sdo duplamente prejudiciais, porque podem transformar-se em fontes secundérias de
stress (Faria, Serra, Firmino, 1989; Serra, 1989).

Arsenault et al. (1981) categorizam ainda como sintomas sométicos de stress as dores
musculares e esqueléticas, manifestagdes dermatolGgicas, disfunges gastro-intestinais e
perturbacdes neurolégicas.

A nivel individual, para além da situagdo de doenca, com as respectivas consequéncias
na duragéo e qualidade de vida, existem os custos directos de tratamento médico e quebra de
rendimentos econdmicos. A nivel social, o cdlculo dos custos deve incluir a prevengio,
diagndstico, tratamento, acompanhamento e reabilitacio (Mitchell & Larson, 1987 ).

No plano organizacional o stress no trabalho reflecte-se directamente no desempenho
individual e indirectamente no clima organizacional, insatisfacio no trabalho e consequente
baixa adesdo aos objectivos organizacionais, atrasos, greves, acidentes de trabalho, absentismo,
mudancas de emprego e reformas antecipadas. Estas iiltimas consequéncias sdo agravadas se
ponderarmos os custos inerentes a consequente substituicio de trabalhadores (Arsenault et
al.,1981; LL.O., 1993).

As consequéncias do stress manifestam-se ainda através dos seus exorbitantes custos

financeiros. Em 1980, Matteson e Ivancevich consideravam que o impacto financeiro dos
problemas relacionados com o stress aproximava-se de 10% do Produto Nacional Bruto dos

E.UA.
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Albrecht (1979) calculou que numa empresa média, com dois mil trabalhadores, os
custos do stress equiparavam-se aos lucros. O célculo dos custos do stress inclui ndo s6 as
despesas directos associadas ao tratamento médico e perdas de produtividade, como 0s custos
indirectos provenientes do absentismo, acidentes de trabalho, substituicio de trabalhadores,
reformas antecipadas e perdas de clientes (Mitchell & Larson, 1987 ).

Uma outra faceta dos custos do stress no trabalho tem emergido através do aumento do
nimero de queixas por danos apresentadas pelos trabalhadores nos tribunais civis, com as
consequentes indemnizacOes. Para se fazer uma ideia da amplitude do problema basta ter
presente o facto de o niimero de queixas relacionadas com o stress ter triplicado na década de
oitenta nos E.U.A. e ter sofrido um aumento de noventa por cento na Austrdlia em 1990
(I.L.O., 1993).

Perante os elevados custos do stress, comecaram a surgir programas de gestdo do
stress. A companhia de seguros americana “Equitable Life”, pioneira nesta 4rea, calcula que os
programas desenvolvidos proporcionaram como ganhos o séxtuplo dos custos da sua
realizacdo (I.L.O., 1993).

O ajustamento ao stress no trabalho pode efectuar-se através de estratégias individuais
e/ou organizacionais (L.L.O., 1993; Mitchell e Larson, 1987; Luthans, 1989; Sekiou et al.
1993).

A maior parte dos programas de gestdo do stress tendem a centrar-se na perspectiva
individual, negligenciando o diagndstico e remocdo de fontes de stress organizacionais, que
ndo sejam inevitavelmente intrinsecas ao trabalho realizado (1.L.O., 1993).

As estratégias individuais sdo utilizadas predominantemente para ajudar quem ja esteja
a sofrer os efeitos negativos do stress (Luthans, 1989). Estas estratégias podem incluir o uso
de medicagfo para tratar os sintomas e a aplicacdo de terapias comportamentais, incluindo-se
nestas as técnicas de relaxamento. A mudanca comportamental pode incluir a adopg¢do de

comportamentos assertivos e uma gestdo do tempo mais eficaz (I.L.O., 1993; Mitchell e
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Larson, 1987; Luthans, 1989). Esta iiltima pode encorajar as pessoas a reavaliarem as suas
atitudes perante a vida profissional e a familiar (I.L.O., 1993).

Sendo o stress o resultado dum tratamento subjectivo da informacéo recebida, deve-se
considerar igualmente como relevante melhorar as competéncias de descodificagdo, visando a
seleccdio, comparacio e avaliacio das informacdo recebidas consideradas como mais pertinentes
(Hogue, 1989). O controle perceptivo do significado de acontecimentos, ou das suas
consequéncias, é assim uma estratégia cognitiva, que reduz o impacto emocional dos
acontecimentos stressantes (Serra, 1989). Deste modo tornar-se-d4 mais fécil predizer a
frequéncia e duracfio de acontecimentos stressantes em determinado ambiente, compreender as
suas causas e ter uma influéncia efectiva sobre eles, atenuando o impacto negativo do stress
(Sutton & Kahn, 1987).

Ao nivel do stress organizacional as medidas mais frequentemente preconizadas estdao
relacionadas com a participacio do trabalhador na tomada de decisdes, reflectindo-se num
aumento da motivacdo, da satisfacio no emprego e da produtividade (LL.O., 1993; Mitchell e
Larson, 1987). No geral pressupdem os seguintes aspectos:

-Aumentar o sentimento de controle sobre o0 ambiente de trabalho;

-Melhorar as condicdes fisicas de trabalho;

-Organizar o trabalho de modo a evitar a sobrecarga de determinadas pessoas ou
grupos;

-Dar mais autonomia as pessoas, devolvendo responsabilidades as equipas de
trabalho;

-Tornar as estruturas hierdrquicas menos rigidas e mais planas;

_Flexibilizar os hordrios de trabalho, podendo envolver flexibilidade no periodo de
permanéncia no local de trabalho ou na média didria de horas de trabalho. O aumento do
controle sobre as horas de trabalho estd associado & reducdo do absentismo, a0 aumento do

desempenho profissional e a uma maior adesdo aos objectivos organizacionais (I.L.O., 1993).
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Sendo o suporte social um importante factor de moderacdo do stress, aumentar a
coesdo grupal contribui para atenuar os efeitos dos stressores organizacionais (Mitchell e
Larson, 1987; Pereira, 1988; Davis e Newstrom, 1989).

Ao nivel da gestdo de recursos humanos torna-se importante que aquando do processo
de selecciio e/ou de promogdo se informe com objectividade das exigéncias requeridas pelo
posto de trabalho, assim como das expectativas da organizagdo em relacio ao trabalhador e dos
critérios sobre os quais se fundamenta a atribuicdo das remuneracdes (Sekiou et al., 1993).

A clarificacdo das regras organizacionais, para além de reduzir os conflitos, cria um
clima organizacional mais suportdvel, contribuindo para a prevencdo e redugdo do stress no

trabalho (Luthans,1989).
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1.4. Fontes de stress

Inerente a4 complexidade da vida humana surge a multidimensionalidade e
policausalidade das fontes de stress, assim como uma enorme variabilidade interpessoal no
modo como os stressores sdo percepcionados e actuam nos individuos, contendo igualmente
cada pessoa fontes individuais de stress.

A percepcao de um estimulo como stressor € 0 modo como este actua ao nivel
individual dependem do estado do organismo, da intensidade e subitaneidade da ocorréncia do
estimulo, da possibilidade de superar a situacio (Pereira, 1988), da significac@o atribuida ao
stress, das causas deste, do tempo de exposicdo ao stressor, da experiéncia passada com
stressores semelhantes (Sekiou et al., 1993) e do limiar individual de tolerdncia ao stress (Davis
& Newstrom, 1989).

As mudangas sociais, tecnolégicas e econdmicas, conjugadas com varidveis como a
classe social, condi¢Ges residenciais ou comunitdrias, afectam a vida humana na sua
globalidade, repercutindo-se necessariamente nas situacdes de trabalho (Luthans, 1989). Como
caracteristicas indutoras de stress, na sociedade actual, surgem ainda o exagero e abundéincia da
informacio, emergindo como valores dominantes a inseguranca e a incerteza (Sekiou et al.,
1993).

Os stressores extra-organizacionais sdo frequentemente ignorados nos estudos sobre
stress no trabalho, apesar deste ndo estar relacionado exclusivamente com os acontecimentos
ocorridos no local e periodo de trabalho (Luthans, 1989).

Numa perspectiva globalizante torna-se imprescindivel considerar os seguintes niveis
de andlise no estudo das fontes de stress no trabalho:

-O préprio trabalho,

- Organizacional,

- Extra-organizacional (Pereira et al., 1987; Dejours, 1987; Cooper & Marshall, 1982).
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Esta categorizacio pode ser complementada considerando igualmente os factores
grupais e individuais (Luthans, 1989).

A familia é um dos factores mais relevantes no desenvolvimento da personalidade.
Simultaneamente é encarada como a equipa social de apoio por exceléncia, funcionando como
moderador do stress (Luthans, 1989; Cooper & Smith, 1992).

A dindmica familiar pode no entanto ser alterada pelo facto de, devido a um conjunto
variado de factores, se ter vulgarizado o duplo emprego, o trabalho feminino (Luthans, 1989), o
desemprego e a inseguranca do trabalho (Sekiou et al., 1993).

O duplo emprego é um factor de sobrecarga, podendo provocar a fadiga, baixa
produtividade e desmotivagdo (Cooper,1983, apud I1.L.O.,1993). Implica um aumento do
stress, sendo considerada como uma situacdo de risco ao nivel de doencas cardiacas. Reduz
também as interacgdes sociais positivas com a familia e amigos, diminuindo o papel que estes
poderiam desempenhar, como apoio social, no combate ao stress em excesso (Luthans, 1989;
Smith, 1987; Cooper & Marshall, 1982).

A dupla vinculagdo da mulher ao trabalho e & familia, € frequentemente referida como
provocando altos niveis de stress nas mulheres trabalhadoras, acentuando-se estes quando em
simultineo sdo desempenhadas fung¢des maternas (Luthans, 1989; Sousa, 1991). Este conflito
de papéis, opondo o emprego e a familia, é semelhante ao verificado aquando da existéncia de
sobrecarga funcional (McGrath, 1976; Cooper & Smith, 1992).

A inseguranca de emprego ou a situacio de desemprego conjugadas com a inexisténcia
de sistemas de apoio adequados, constituem importantes fontes de stress (Cooper,1983, apud
1L0O,1993; Sekiou et al., 1993; Arsenault et al., 1981). Estas situacoes, para além de gerarem a
incerteza, atentam contra a identidade profissional e dificultam a concretizacdo das
potencialidades dos trabalhadores (Sekiou et al., 1993).

Ao nivel ambiental, existem outras fontes de stress, como as condicdes residenciais e

climatéricas adversas, a distincia entre a residéncia e o local de trabalho, a ineficdcia da rede de



transportes piiblicos, a angistia e medo de ndo chegar a horas ao trabalho e o tempo necessdrio
para voltar a residéncia (Sekiou et al., 1993).

O planeamento urbano, repercutindo-se na distancia entre a residéncia e o local de
trabatho, € um dos factores que mais influencia o julgamento subjectivo sobre a qualidade de

vida (Churchman, 1992).

Para se caracterizar uma actividade profissional é necessdrio considerar quem (o
trabalhador), o qué e como (conteiido e estruturacéo da tarefa), onde (organizacio), quando
(tipo e duragdo do horério), porqué (motivagdo) e com quem (grupo de pertenca profissional e
05 que com este cooperam) se realiza a referida actividade. Qualquer uma destas varidveis ou a
sua intercombinagdo pode provocar stress no trabalho, pelo que se ird discriminar cada uma
delas, tendo como referéncia trés niveis de anglise (organizacional, grupal e individual).

Para McGrath (1976) o stress ao nivel do comportamento organizacional surge da
intersec¢do dos sistemas ambiente fisico-tecnolégico / ambiente social / pessoa.

O trabalho em si mesmo pode constituir um importante factor de stress. E considerado
como um estimulo stressante, quando o conteiido das tarefas apresenta as seguintes
caracteristicas:

-sequéncia de tarefas inadequada (Hackman, 1970, apud Mitchel & Larson,1987),

-trabalho repetitivo a um ritmo imposto pelo das méquinas / tarefas simples e
rotineiras(Cooper & Smith, 1992; Sekiou et al. 1993),

-constrangimentos de tempo provenientes de exigéncias temporais extremamente altas
ou baixas (Arsenault et al., 1981; Hackman,1970, apud Mitchel & Larson,1987; Cooper &
Smith,1992),

-complexidade e ambiguidade da tarefa extremamenté altas ou baixas (Hackman, 1970,
apud Mitchel & Larson,1987; McGrath, 1976; Arsenault et al.,1981), |

-niveis elevados de ameaca ou perigosidade (Hackman, 1970, apud Mitchel &
Larson,1987; Cooper, 1983, apud 1.L.O., 1993),
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- subcarga de trabalho proveniente dum déficit quantitativo e/ou qualitativo (Cooper &
Smith, 1992; Cooper & Marshall, 1982),

-sobrecarga de trabalho proveniente dum excesso quantitativo e/ou qualitativo, tendo
subjacente a incapacidade de realizar todas as tarefas a velocidade necesséria, para executar a
totalidade da carga tareféria num dia de trabalho normal (Mitchel & Larson,1987; Cooper, 1983,
apud LL.O., 1993; Smith, 1987; Cooper & Smith, 1992; Sekiou et al. 1993; Arsenault et
al.,1981; McGrath, 1976; Cooper & Marshall, 1982; Vives, 1994).

O ambiente fisico de trabalho pode constituir uma importante fonte de stress quando a
luminosidade, temperatura, ventilacio e niveis de ruido s@o inadequados a uma saudavel
vivéncia humana, provocando ainda uma diminuicdo na tolerincia a outros stressores (Mitchel
& Larson,1987; Sekiou et al., 1993; Arsenault et al., 1981; Smith,1987).

Um outro factor sobre o qual os trabalhadores também t€ém em geral uma influéncia
limitada e que pode constituir importante fonte de stress € a estrutura organizacional.

Uma estrutura organizacional demasiado hierarquizada, rigida e impessoal, com
processos decisionais lentos e inadequados, provoca mais stress € menor satisfacdo que uma
estrutura plana. Associada aquele tipo de estrutura organizacional surge a fraca participagio nas
tomadas de decisdo, reduzida autonomia, grande ambiguidade em relacéo ao desempenho e uma
comunicacio predominantemente descendente e pouco funcional (Mitchel & Larson, 1987,
Cooper, 1983, apud 1.L..0.,1993; Sekiou et al. 1993; Cooper & Smith, 1992).

Associada i estrutura organizacional surge a supervisdo. Se esta for  inadequada,
provoca tensio constituindo uma importante fonte de stress com repercussdes negativas ao nivel
da motivacio, satisfacdo e produtividade (Smith,1987; Cooper,1983, apud 1.L.O.,1993)

A estruturacdo da carreira € um importante factor de stress quando cria inseguranc¢a no
emprego e situa¢des de sobre/sub promogao. Estas estdo associadas frequentemente ao receio da

obsolescéncia e a incongruéncia de estatuto especialmente no limite da carreira (Mitchel &
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Larson,1987; Cooper & Smith,1992; Cooper,1983 apud 1.L.O.,1993; Cooper & Marshall,
1982).

Os stressores organizacionais aumentam a medida que as organizacdes se tornam
maiores e mais complexas (McGrath, 1976; Luthans, 1989). Proporcional ao aumento de
tamanho e de complexidade das organizacbes surge a ambiguidade. Esta estd também
relacionada com elevadas taxas de mudancas tecnolOgicas, da estrutura organizacional e da
rotacdo de pessoal nas organizacdes (McGrath, 1976).

O comportamento nas organizacdes € contingente ndo sé em relacio as tarefas
realizadas, mas também aos modelos comportamentais predominantes no relacionamento
interpessoal em contexto organizacional (McGrath, 1976).

Sendo o ambiente interpessoal o mais significativo para o humano (Pereira, 1988),
surgem como factores determinantes do comportamento os grupos de pertenca (Fraisse &
Piaget, 1963).

A pertenca grupal influencia o comportamento nas organizacOes, sendo este
essencialmente estratégico. Inerente ao relacionamento interpessoal surge o poder, estando este
associado ao controle individual ou grupal de fontes raras e permanentes de incerteza
relacionadas com os recursos estratégicos para a organizacdo (Crozier, 1963).

Os stressores grupais podem provir da falta de coesdo grupal, de conflitos
interpessoais e intergrupais e da falta de suporte social (Luthans, 1989; Mitchel &
Larson,1987), surgindo cada factor como consequéncia do anterior.

Quando a coesdo é baixa, existe normalmente uma comunicacdo pouco eficaz,
sentimento de isolamento e mais conflitos, varidveis relacionadas com o stress (Mitchel &
Larson,1987).

O relacionamento interpessoal com colegas, subordinados e superiores hierdrquicos
tanto pode ser uma fonte potencial de stress como um factor importante no estabelecimento de

um suporte social forte. A existéncia dum bom relacionamento interpessoal para além de ser um

meio importante de reduzir o stress, pode atenuar o impacto de outros stressores (Pereira et
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al.,1987; Pereira, 1988; Cooper e Smith, 1992; Sekiou et al. 1993; Mitchel & Larson,1987;
Cooper & Marshall, 1982).

As fungdes sdo determinadas pelas inimeras expectativas dos outros. Quando estas
expectativas sdo imprecisas ou numerosas surgem respectivamente a ambiguidade e a
sobrecarga (Mitchel & Larson,1987).

A nivel individual, um factor importante de stress é o estado de satide do proprio
individuo. Pessoas que ja tiveram problemas de satide relacionados com o stress, sdo mais
vulnerdveis a situacdes stressantes, repercutindo-se esta vulnerabilidade nas situacoes de
trabalho (Smith,1987).

Muitas pessoas mantém-se sauddveis mesmo sob altos niveis de stress. Tal facto €
explicdvel pela variabilidade das caracteristicas pessoais, como a personalidade e o grau em que
se manifestam comportamentos do tipo A ou B. Esta graduacdo influencia o modo como as
situacBes stressantes sdo percepcionadas e vivenciadas. As pessoas tipo A tém mais tendéncia
para manifestar stress que as de tipo B, sendo igualmente mais propensas a doengas cardiacas
(Luthans,1989; Smith,1987; Sekiou et al. 1993; Holahan & Moos,1985; Davis &
Newstrom,1989; Serra, 1989; Cooper & Marshall, 1982).

As pessoas a quem ¢ atribuida a personalidade tipo A sdo caracterizadas como sendo
agressivas, competitivas, impondo a si préprias pressdes constantes em consonincia com as
elevadas auto-expectativas. As pessoas consideradas tipo B mostram-se mais calmas,
autoconfiantes, sendo raro envolverem-se em competicdes (Meyer & Friedman, 1974 apud
Davis & Newstrom,1989).

O facto de as pessoas tipo A trabalharem muito, sob pressdo constante € sem hordrio,
em competicido permanente com Os outros e consigo préprias, tendo como objectivo aumentar
os ji elevados niveis de produtividade alcancados, facilita a ripida progressdo ao nivel
profissional. Alcangado o sucesso, os de tipo B, tém no entanto, mais facilidade em manté-lo,
ao evidenciarem uma visio mais global dos problemas e ao manterem um melhor

relacionamento interpessoal em contexto organizacional. As mulheres incluidas neste grupo sao
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as que qualitativamente sentem melhor suporte social no seu meio familiar (Luthans,1989;
Holahan & Moos,1985).

Considerar-se um estfmulo e/ou uma situacio como stressantes depende também das
miiltiplas pertencas, gerando situacdes de conflito, ambiguidade e sobrecarga, em que a mais
comum ¢ a resultante da incompatibilidade entre o tempo exigido pelo trabalho e pela familia, ou
vice versa, em funcfio das atribui¢des efectuadas a cada uma destas dreas (Luthans,1989).

As mudancas de vida podem ser lentas ou rdpidas. Estas tltimas, como por exemplo o
divércio, colocacdo em novo emprego com o risco deste ser inadequado as competéncias do
trabalhador, t8m um grande impacto na vida das pessoas, podendo afectar a sua saiide e a vida
profissional (Luthans,1989).

A prépria progressdo na carreira profissional contém em si potenciais fontes de stress.
Hall (1976) identificou trés estddios na progressdo na carreira relevantes para a experiéncia de
stress. Nos primeiros cinco anos (estddio do estabelecimento) existe uma forte necessidade de
seguranca e reconhecimento, sendo o relacionamento interpessoal, em especial com os
superiores hierdrquicos, uma preocupacio dominante. Ao longo do processo de socializagio
organizacional, a ambiguidade do papel pode ser a principal fonte de stress. O estddio seguinte
(o do desenvolvimento), apés um periodo de nivelamento em relacdo aos colegas, € dominado
pelos planos pessoais futuros, assumindo particular relevincia as promogdes. No estadio da
manutencio, podem surgir fontes diversificadas de stress como a frustragio na carreira, pelo
facto de o sucesso alcancado estar em desacordo com as expectativas, receio de desactualizacdo
e desencanto com a prépria organizacéo (Cooper & Smith, 1992).

A adequaciio das caracteristicas pessoais com o trabalho e 0 ambiente onde € realizado €
fundamental para a realizacdo profissional. A inadequacio entre estas duas varidveis € uma
importante fonte de stress (Smith, 1987). Esta é evitada se o projecto profissional estiver em

consonincia com o projecto de vida do sujeito.
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1.5.Stress em trabalho por turnos

O stress no trabalho é um fenémeno tdo complexo e diversificado como o proprio
trabalho (I.L.O., 1993). Surge quando existe uma inadequac@o entre as ‘caracteristicas do
trabalhador (habilidades, necessidades, expectativas, estilos de comportamento ...) e a situacdo
de trabalho com especial relevo para as exigéncias, complexidade, recursos, oportunidades...
(Chemers, Hays, Rhodewalt & Wysocki, 1985; Arsenault, Abenhaim et Dolan, 1981). A
identificacio das fontes de stress e as respectivas consequéncias sdo moduladas pela
importéncia atribuida ao trabalho na vida do trabalhador (Arsenault et al.,1981).

As mudangas econémicas, tecnoldgicas e sociais ocorridas neste século provocaram a
necessidade de certas unidades fabris e servigos, como os hospitais, terem de ter uma produ¢io
continua, ou, devido a especificidade e importdncia dos servicos que prestam, um
funcionamento permanente. Este contexto implica a necessidade de existirem horérios flexiveis
e por turnos. Os horérios atipicos por serem menos compativeis com as actividades extra-
profissionais, que os considerados normais, sdo acompanhados por compensacoes
interessantes, nomeadamente monetdrias (Levy-Leboyer, 1983).

Os horirios flexiveis surgiram nalguns paises da Europa Ocidental como tentativa de
resoluciio das dificuldades de circulagdo rodovidria nas "horas de ponta". Estas iniciativas nem
sempre foram acolhidas com entusiasmo. Nalguns casos, sendo a flexibilidade de horirio
proposta pelas entidades patronais, os sindicatos responderam a iniciativa com desconfianca e
hostilidade (Ripon, 1983).

Devido 2 sua inevitabilidade e ao facto de ndo introduzirem alteracdes significativas na
organizacdo do trabalho e na permanéncia simultinea dos trabalhadores no local de trabalho, os
hordrios nocturnos e por turnos ndo suscitaram este tipo de reaccdes (Ripon, 1983;
Teiger,1987), apesar de existir consenso quanto ao facto de se repercutir negativamente na

satide do trabalhador (Azevedo,1980 apud Silva,1994).
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O trabalho por turnos € frequentemente associado ao stress, especialmente quando
implica trabalho nocturno em turnos rotativos. Tem um impacto significativo na saude,
manifestando-se predominantemente através de gastroenterites e das consequéncias inerentes ao
abuso no consumo de tabaco, dlcool e cafeina. Apresenta igualmente um efeito negativo na
seguranca, pelo facto de provocar fadiga e afectar os padrdes de sono e de alimentac@o. A falta
de controle do trabalhador sobre o seu hordrio de trabalho surge relacionada com a quebra de
relacdes familiares e sociais (Smith, 1987; Jardilier, 1965; Hood & Milazzo, 1984 apud
Mitchell & Larson, 1987).

O trabalho por turnos provoca problemas ao nivel fisiol6gico, por obrigar o
trabalhador a dormir e a trabalhar em momentos do dia em que o seu organismo nfo estd
preparado para o fazer. Tal deve-se ao facto de nem sempre as varidveis biologicas ritmicas
coincidirem com as solicitacdes impostas pelo trabalho por turnos rotativos (Gadbois,1981;
Albuquerque, 1987).

O trabalho nocturno por turnos tem repercussdes ao nivel psicolégico e social
(Gadbois, 1981).

Apesar ser arbitririo dormir-se de dia ou de noite, os primatas cuja acg¢do
comportamental se apoia maioritariamente na visdo sdo activos durante o dia e inactivos durante
a noite, tendendo o sono a ocorrer no periodo de inactividade. O sono e a vigilia constituem um
padrdo ritmico, que se repete todas as vinte e quatro horas, designando-se consequentemente
como um ritmo circadiano A privacdo do sono é nefasta ao organismo, manifestando-se aos
niveis fisiol6gico e comportamental, provocando elevados niveis de stress e podendo conduzir a
morte (Thompson, 1984).

Diariamente numerosas variaveis bioldgicas passam por um minimo e um méximo de
funcionalidade, cuja posicdo num ciclo de vinte e quatro horas é susceptivel de ser modificado
por factores ambientais, que funcionam como sincronizadores. A alternincia entre o descanso e

a actividade constitui para o homem o mais importante destes sincronizadores (Gadbois, 1981).
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A pritica do trabalho por turnos corresponde a modificacSes dos sincronizadores. Ao
passar do turno da manhd para o da tarde e depois para o da noite, o trabalhador estd
periodicamente submetido a trés regimes sincronizadores diferentes (Gadbois, 1981).

As perturbacdes do sono sdo as mais frequentemente associadas a este tipo de horério
de trabalho. Em virtude da base bioldgica da ritmicidade sono-vigilia € frequente estes
trabalhadores queixarem-se de dificuldades na iniciagio e manutencdo dum sono reparador
durante o dia, ap6s a realizacdo do turno da noite (Azevedo,1980 apud Silva, 1994). Para além
dos problemas no sono, o trabalho por turnos rotativos tem igualmente implicagdes na satide
mental (Silva, 1994).

Esta dessincronizagdo tem repercussdes importantes no desempenho do trabalhador e
na sua qualidade de vida em geral, se considerarmos que apesar de existir uma pluralidade de
ritmos circadianos, mudando progressivamente o perfil funcional do ser humano nas diferentes
aptidoes (Teiger, 1987; Silva,1994), o ritmo sono-vigilia tem um efeito sincronizador dos
restantes (Silva,1994).

O sono diurno § limitado pelo ritmo normal das refeicdes e pelas exigéncias sociais.

| Simultaneamente o pequeno repouso isola-os do cénjugue que trabalha e dos filhos em idade
escolar (Gadbois, 1981; Ramos,1981).

O grande repouso, ap6s o turno da noite, permite aos celibatarios reorganizar a sua
vida social, sendo tal mais dificil para os que tém familia constituida (Gadbois, 1981).

Os trabalhadores permanentemente a trabalhar de noite apresentam uma maior
adaptacio que os trabalhadores por turnos e apresentam uma inversao dos ritmos circadianos
(Albuquerque, 1987).

O regime de trabalho por turnos rotativos influencia a estabilidade e flexibilidade
conjugal, provocando conflitos emocionais que podem conduzir & deterioragao do casamento
(Wyatt & Marriot, 1953 apud Silva,1994).

No plano familiar os lazeres, as refei¢Oes, os dias de repouso e por vezes até as férias

ndo coincidem, ndo existindo sequer vida em comum (Jardilier,1965). Os horarios em que o
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Sabado é/ou Domingo sdo dias de trabalho afectam a vida familiar impedindo a participacdo em
actividades praticadas com as criangas, nas reunides familiares e nas festas tradicionais (Levy-
Leboyer, 1983).

O trabalho por turnos ao proporcionar ao trabalhador tempo livre diurno durante a
semana, facilita a pratica do segundo emprego, contribuindo esta situacio para agravar a quebra
de relacdes familiares e sociais (Smith, 1987; Jardilier, 1965). Simultaneamente o trabalho extra
com carécter permanente provoca uma sobrecarga crénica, suficiente para explicar o desgaste
prematuro do organismo e as consequéncias ao nivel da saiide frequentemente referidas como
consequéncias do trabalho nocturno (Jardilier, 1965).

Nos trabalhadores por turnos rotativos a dessincronizacéo, a marginalizagdo em relaco
2 vida familiar e a desadaptacdo a vida em grupo aparecem como as trés caracteristicas que
perturbam a qualidade de vida quotidiana (Gadbois, 1981; Ramos 1981).

Ao nivel da seguranca, as consequéncias do trabalho por turnos rotativos reflectem-se
na fadiga resultante da alteracio dos padrdes do sono, provocando a diminui¢do da vigilancia
nocturna. Esta ja foi considerada em Franca e nos Estados Unidos como uma das principais
causas de mortalidade em acidentes de viacdo (Muzet, 1993 apud Silva 1994).

Afectando o trabalho nocturno a saiide do trabalhador, seria de esperar que o trabalho
desenvolvido durante a noite fosse menos produtivo que o diurno. Tal ndo se verifica porque
comporta igualmente condi¢des que sdo factor de produtividade (Jardilier, 1965).

O trabalho nocturno por turnos proporciona maior autonomia e favorece um melhor
relacionamento interpessoal entre colegas (Mitchell & Larson, 1987). Este dltimo aspecto
assume particular relevincia se considerarmos que as interaccdes entre os membros duma
equipa modulam o impacto dos ritmos circadianos individuais, podendo mesmo anular os seus
efeitos (Teiger, 1987).

Os trabalhadores nocturnos sio por outro lado mais previdentes e tentam evitar de
forma mais sistematica os riscos de incidentes, com relutincia em pedir ajuda durante a noite.

(Jardilier, 1965).
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Simultaneamente as interrupcdes advindas das solicitacBes exteriores, obrigando a
reorganizacoes constantes da planificacdo temporal das actividades ndo ocorrem a noite,
diminuindo deste modo a sobrecarga mental do trabalho (Teiger, 1987).

O rendimento do trabalho nocturno é igualmente afectado por factores como o estado
dos operadores, a organizacdo do trabalho, tipo de cadéncia, constituic8o das equipas e natureza
das tarefas (Teiger, 1987).

Um bom estado de saiide, grande flexibilidade nos habitos de sono -vigilia e gostar do
seu horirio de trabalho séo factores que influenciam positivamente o desempenho nocturno do

trabalhador por turnos rotativos (Silva, 1994).
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II. Método
1. Plano de trabalho

A presente investigagio é composta por trés estudos ndo experimentais, que irdo ser

apresentados em separado.

O estudo 1 tem como objectivo a identificacio de fontes de stress no dia a dia e
verificar a sua variabilidade, em func¢fio do tipo de hordrio de trabalho, considerando a
frequéncia de ocorréncia dos acontecimentos stressantes e a intensidade atribuida as

contrariedades registadas

O estudo 2 visa o estudo da experiéncia de stress no trabalho, em funcfio do tipo de
horario de trabalho. A anlise das fontes de stress foi efectuada a trés niveis. A experiéncia de
stress no que respeita ao desempenho do trabalho, no que depende directamente do contexto
organizacional em que o trabalho ocorre (H.J.M.) e nas restantes circunstincias relevantes da

vida, nivel extra-organizacional.

O estudo 3 tem como objectivo analisar a variabilidade das consequéncias do stress,
medidas através duma medida de interferéncia cognitiva (teste de Stroop), em funcéo do tipo de

horério de trabalho (fixo e por turnos) e do turno de trabalho (manh4, tarde ou noite).

Nos trés estudos foram utilizados, respectivamente, como instrumentos o didrio de

acontecimentos stressantes, a entrevista e o teste de Stroop.

A participacio dos sujeitos no 1° estudo baseou-se na voluntariedade destes para
durante duas semanas preencherem o dirio de acontecimentos stressantes.

Os sujeitos do 2° estudo foram seleccionados aleatoreamente de entre a populacéo alvo.
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A amostra do 3° estudo foi constituida com os enfermeiros especialistas que, no

periodo compreendido entre 5 e 18 de Fevereiro, realizaram dois ciclos de trabalho completos.

As varidveis independentes, hordrio de trabalho e turnos, foram operacionalizadas
respectivamente em fungéo do tipo de horério (fixo e turnos) e dos turnos existentes (manha,
tarde e noite).

A varidvel dependente, nivel de stress, foi operacionalizada, respectivamente nos
estudos referidos, através da intensidade atribuida aos acontecimentos stressantes registados
pelos sujeitos, declaraciio de experiéncia de stress e da diferenca, em segundos, dos tempos de

leitura das listas de palavras indutoras do "Efeito de Stroop".

Subjacente A presente investigacdo estd a hipétese de que hé variabilidade nos niveis de

stress em fungio do tipo de hordrio e dos turnos de trabalho.
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2. O enfermeiro especialista no Hospital Jalio de Matos

De entre as profissbes que pressupdem uma relacdo de ajuda, a de enfermeiro €
considerada entre as mais stressantes, podendo conduzir facilmente a situacdo de esgotamento
(1.L.0.,1993; Sekiou et al.,1993; Levi, 1990; Mclntyre, 1994; Queiroz, Vieira e Joaquim, 1994).

Para tal muito contribui o facto de no desempenho das suas funcdes o enfermeiro(a) ter
a responsabilidade pela vida de pessoas em situacdo de doenca e de lidar com a dor , com as
exigéncias emocionais dos doentes e as dos seus familiares (Mclntyre, 1994; Bibbings; 1988;
Pedrabissi e Santinello, 1989).

Para desempenhar eficazmente as suas funcGes tem de evidenciar na relacio com o
paciente um equilibrio harmonioso entre a separagdo e o envolvimento, sem manifestar sintomas
de stress (I.L.0.,1993; Sekiou et al.,1993).

Apesar de a maior parte dos enfermeiros declarar obter grande dose de satisfacdo ao
nivel profissional, o stress profissional tanto pode ser provocado por varidveis organizacionais,
como por aspectos intrinsecos ao préprio trabalho (I.L.O.,1993). Nestes assumem particular
relevincia as situagOes inesperadas e urgentes e, nalgumas especialidades, o predominio de
tarefas monGtonas assim como as ameacas de potencial violéncia dos doentes (Mclntyre, 1994).

O trabalho de enfermagem apresenta niveis diferentes de organizacdo temporal das
actividades. O periodo de trabalho compreende em geral um niimero importante de sequéncias de
accdo muito curtas, sendo menos frequentes as sequéncias continuas longas. Ambas pressupdem
no geral uma interaccdo quase constante com os restantes membros da equipa, através de
comunicacdes orais breves. A maior parte das decisdes sdo tomadas com base na memorizacio e
analise de numerosas informacdes delicadas. Cerca de um terco das suas actividades sdo
terminadas por uma interrup¢io, apGs a qual € necessdrio retomar o curso da tarefa interrompida.

Simultaneamente torna-se necessdrio efectuar a transmissdo escrita de numerosas indicagOes,
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sendo esta tarefa agravada na situacdo de trabalho por turnos(Theureau & Pinsky,1983 apud

Teiger,1987).

O Hospital Jilio de Matos foi inaugurado hé cinquenta e quatro anos, numa zona de
transi¢dio entre 0 meio urbano e o rural, sendo na época constituido por quarenta edificios,
ocupando uma 4rea aproximada de vinte hectares. Hoje encontra-se integrado na cidade de
Lisboa.

E um hospital central, organizado segundo uma estrutura pavilhionar, com uma lotacdo
de 709 camas. Especializado em psiquiatria, presta cuidados, formacio técnica e investigacio
cientifica no &mbito da Psiquiatria e Satide Mental.

Ao nivel da prestacdo de cuidados, os utentes sdo distribuidos por sectores, de acordo
com a sua drea de residéncia. O funcionamento de cada pavilhdo € assegurado por uma equipa
interdisciplinar fixa.

No ano de 1995 registou uma taxa de ocupagdo de 82,8%, tendo ocorrido 1436
admissOes. No Servico de Urgéncia foram atendidos 7999 doentes. Nesse ano registaram-se 20
obitos (onze de doentes crénicos de evolucio prolongada e nove de doentes agudos).

O Tabela de pessoal do Hospital Jilio de Matos engloba 87 enfermeiros especialistas.
Destes, 20 trabalham nos Servicos de Urgéncia, Consultas e Hospital de Dia. Os restantes 67
trabalham com doentes internados, quer em situacdo de doenga crénica de evolucdo prolongada
ou de doenca aguda. Este iltimo grupo constitui a populagdo do preéente estudo.

Os doentes crénicos de evolucdo prolongada sofrem de patologias de evolucdo
prolongada, ndo mantendo vinculos fortes ao nivel sécio-familiar.

Os doentes agudos sofrem de patologias psicéticas, com internamentos breves,
mantendo-se assim os lacos familiares e sociais com o respectivo meio s6cio profissional.

Como se pode observar pela andlise do Tabela seguinte, os enfermeiros especialistas,

que constituem a populacio deste estudo, sio maioritariamente do sexo feminino, trabalhando
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em regime de turnos entre os quais predomina a prestacio de cunidados de enfermagem em savide

mental a doentes agudos.

Tabela 1- Distribuicdo da populacdo por sexo, tipo de hordrio e tipo de tarefa

Sexo Tipo de Hordrio | Tipo de Tarefa
_ Doentes

Masculino| 16 Fixo 10 | agudos | 42
Loentes

Ferminino TUrnos Cronicos 23
al =N (Evolugdo
Prolongada)

TOTAL 67 a7 67

E de referir ainda, no que se refere & progressdo na carreira, o facto de 53% destes
enfermeiros encontrar-se no dltimo escaléo (7°) de vencimento (com uma média de 50 anos de
idade e 30 anos de servico) e 23% no sexto escaldo (com uma média de 54 anos de idade e 32
de servico).

De acordo com o Decreto Lei 437/91 de 8 de Novembro, a carreira de enfermagem
estrutura-se e desenvolve-se por categorias agrupadas em quatro niveis.

Ao enfermeiro de nivel um compete efectuar o diagndstico das necessidades de
cuidados de enfermagem do utente, ndo sé enquanto individuo, mas considerando as suas
muiltiplas peltehgas (familiar, grupal e social), elaborar, executar e reavaliar os planos de
cuidados de enfermagem. Deve igualmente participar na articulacdo dos cuidados de sadde
primdria com os de satde diferenciada. Em complemento, deverd realizar e colaborar em
investigacdes realizadas sobre problemas de enfermagem, aplicando os conhecimentos assim
obtidos, ou através de formacao profissional, nas suas fungdes .

A categoria de enfermeiro especialista situa-se no nivel dois.
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Legalmente, ao enfermeiro especialista, para além das competéncias atribuidas aos
enfermeiros do nivel anterior, deve actuar num plano mais profundo, considerando a sua
especialidade. Deve estabelecer prioridades de intervencdo, definir e utilizar indicadores que
orientem a sua actuagdo e a da equipa de enfermagem, intervindo ao nivel da saide comunitiria
no ambito da enfermagem. Deve igualmente colaborar na gestdo da prestacdo de cuidados e
responsabilizar-se pela formagio, em servico, dos enfermeiros e outro pessoal da sua unidade
de cuidados.

O acesso a categoria de enfermeiro especialista pressupde a posse de um curso de
especializagdo em enfermagem, ou de curso de estudos superiores especializados em
enfermagem, cumulativamente com a avaliagio de desempenho de "Satisfaz".

Para um enfermeiro especialista se poder candidatar a categoria de enfermeiro
supervisor (nivel 3), tem de adquirir uma formagdo especifica em gesto.

As actividades de medicina hospitalar implicam a coexisténcia e complementariedade de
duas categorias profissionais distintas, médico e enfermeiro, em fungdo dos cuidados a prestar
ao doente.

Os servigos prestados por um hospital exige que o seu funcionamento se processe vinte
€ quatro horas por dia, havendo por isso necessidade de existir trabalho por turnos.

Relativamente & enfermagem o fim e inicio de cada turno é marcado respectivamente
pela passagem e recebimento das ocorréncias registadas no turno cessante.

A nivel funcional, o turno da manhi é caracterizado pelas seguintes actividades:

-Preparago, administragfo e alteragio da terapéutica;

-Fazer colheitas para andlises e envid-las para o laboratério;

-Acompanhar a visita médica;

-Prestar cuidados de higiene e conforto;

-Enviar doentes para outros servicos;

-Promover actividades Iidicas e de terapia ocupacional;
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-Avaliacdo e acompanhamento do estado de satide dos doentes, com especial cuidado
para os acamados;

-Participacio em reunides de avaliagdo interdisciplinar de doentes;

-Acompanhar a alimentacfo dos doentes;

-Fazer pensos e algaliagdes;

-Arrumo da sala de tratamento;
-Fazer registos.

O turno da tarde tem inerente as seguintes tarefas:

-Preparacao e administracdo da terapéutica;

-Prestar cuidados de higiene e conforto;

-Acompanhar a alimenta¢ao dos doentes;

-Fazer pensos;

-Avaliacdo e acompanhamento do estado de satide dos doentes, com especial cuidado
para os acamados;

-Entrevistas com utentes e familiares;

-Deitar doentes;
-Fazer registos.

O turno da noite € caracterizado pelas seguintes actividades:
-Preparacao e administragdo da terapéutica;

-Prestar cuidados de higiene e conforto;

-Deitar doentes que ainda ndo se tenham deitado;

-Vigiar doentes acamados e os agitados;
-Fazer registos.

Os enfermeiros que trabalham em regime de hordrio fixo desenvolvem actividades
idénticas as realizadas no turno da manhd. Desempenham ainda fun¢bes de apoio & chefia
directa, sendo regra geral seleccionados pelo superior hierdrquico imediato. Como o trabalho em

regime de horério fixo implica ndo beneficiar da compensacio monetaria inerente ao trabalho por
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turnos, aquele tipo de horario s6 € escolhido pelos enfermeiros cujas caracteristicas pessoais ou
familiares nfdo se coadunam com o trabalho por turnos.

Um enfermeiro especialista, de acordo com a sua especialidade, deve ter uma funcio de
apoio e orientacdo da equipa de enfermagem, devendo ser colocado em cada equipa em funcéo
do grau de gravidade da situacdo clinica dos doentes.

A andlise das actividades predominantemente desempenhadas pelos enfermeiros

especialistas, evidencia uma incongruéncia entre estas e a formacao ao nivel de especialista.
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I11. Estudos Realizados

Estudo 1. Fontes de stress no dia a dia

Este estudo tem como objectivo identificar as diferentes varidveis indutoras de stress no
dia a dia dos enfermeiros especialistas do Hospital Jilio de Matos, o modo como se relacionam
e as respectivas consequéncias. Pretende-se deste modo averiguar quais as principais causas de
stress que interferem no desempenho profissional e qualidade de vida desta populagéo.

Sendo o stress um processo multifacetado, surgindo da interac¢io do humano com o
ambiente, evoluindo ao longo do tempo através da interrelacdo, a curto e longo prazo, de
acontecimentos e reaccoes (Mitchell & Larson, 1987), adoptoﬁ—se como metodologia o estudo
longitudinal.

Considerando a importincia atribuida ao estudo dos acontecimentos stressantes
ocorridos no dia a dia (Lazarus et al., 1988) e tendo-se como objectivo efectuar uma anélise
diacrénica do stress, o di4rio surge como o instrumento mais adequado a este tipo de
investigacdo.

Pretendendo-se acompanhar ao longo do tempo a amostra a estudar, tornou-se
necessario definir o periodo em que se iria efectuar a recolha dos dados. Tendo em conta que a
duracfo de estudos andlogos tem oscilado entre catorze e vinte e oito dias (Pires & Castanheira,
1987), propds-se uma duracio de duas semanas, na medida em que o didrio € um instrumento
que ndo estd muito vulgarizado no nosso pafs e exigir uma amostra com uma motivagao
intrinseca para participar. Este dltimo aspecto assume particular importncia se se considerar que
a participagdo tem inerente a exposicdo da vida pessoal, disponibilidade para a andlise e registo
didrio das contrariedades quotidianas, podendo o préprio acto de registar as contrariedades
constituir uma contrariedade, sem que exista uma compensacio monetiria para a realizacdo

destas tarefas.
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1. Sujeitos

A amostra do presente estudo € constituida por 23 enfermeiros especialistas do
Hospital Julio de Matos, o que constitui 34% da populacdo em estudo. (Tabela 2). Destes, 14
trabalham em regime de turnos e os restantes nove em hordrio fixo, o que representa
respectivamente 25% e 90% da populacfio total. H4 ainda a registar o facto de esta amostra ser
constituida por 31% da populacio feminina, 44% da masculina e 72% da que trabalha com

doentes crénicos de evolucdo prolongada

Tabela 2- Caracteristicas da amostra que redigiu os didrio

Hordrio por turnos Horario fixo
Jexo tgirpe%a Jexo tgirpec:‘.a
MHasc. 1 D.C.E.P. 9 Masc. g DCEP. 9
Fem. 13 Doentes § Fem. 3 Doentes |
Agudos Aqudos
TOTAL 14 TOTAL 9

Masc.- Masculino Fem.- Feminino D.C.E.P.- Doentes Crénicos de Evolucdo Prolongada

Tal como ja foi referido anteriormente, os enfermeiros trabalhando em regime de
turnos sdo na sua quase totalidade do sexo feminino e maioritariamente trabalham com doentes
crénicos de evolugdo prolongada. Por seu lado os enfermeiros que trabalham em horério fixo

sdo maioritariamente do sexo masculino e trabalham na sua totalidade com doentes agudos.
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2. Instrumento

Como instrumento para estudar os acontecimentos stressantes ocorridos no dia a dia
utilizou-se o didrio (adaptado de Pires & Castanheira, 1987).

O didrio (anexo 1) € constituido por uma capa, onde consta como identificacio
exclusivamente elementos caracterizadores da amostra e as instrugcdes. Estas solicitam a
descricdo das contrariedades quotidianas e a correspondente atribui¢do do grau de contrariedade
(de pouca contrariedade a muitissima contrariedade), com que o acontecimento foi vivenciado.
Quando fosse considerado que o acontecimento provocaria muita ou muitissima contrariedade,
era solicitado ao sujeito para indicar alternativas que, na sua opinido, pudessem ter evitado a
referida contrariedade. As restantes paginas sdo destinadas a descricio dos acontecimentos,
indicacdo do dia e hora da ocorréncia, assim como da respectiva intensidade com que a

contrariedade foi vivenciada.

3. Procedimento

Ap6s reunido com os chefes de pavilhdo e contactos individuais com os enfermeiros
especialistas, houve interesse dos voluntarios para participar neste estudo.

Pretendendo-se um efectivo registo diario dos acontecimentos, visando obter a maxima
precisdo quanto a sua recordacdo e pormenorizacdo da descricdo, os didrios preenchidos eram
devolvidos diariamente. A fim de se garantir o anonimato e sigilo da informacao neles contida, a
sua devolucdo era feita em envelope fechado, via chefes de pavilhdo. Cada sujeito redigia o seu

didrio no local e hora do dia que considerasse mais conveniente
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4. Resultados

Um dos primeiros aspectos a salientar € o niimero elevado de sujeitos que colaboraram
neste estudo, traduzindo uma significativa adesdo aos objectivos desta investigacao.

Quanto ao instrumento utilizado, constatou-se néo terem surgido dividas em relacdo ao
seu preenchimento. No entanto, a generalidade dos sujeitos ndo indicou a hora de ocorréncia
dos acontecimentos registados.

Um outro aspecto negligenciado, durante a redaccao dos didrios e que constituiria uma
importante fonte de informacdo, foi a ndo enunciac@o de alternativas perante os acontecimentos
indicados como tendo provocado uma contrariedade mais intensa (muita e muitissima
contrariedade).

Em relacdo a duracdo proposta para a investigacao, 14 dias, verifica-se que este nio foi
um objectivo plenamente atingido.

Pela andlise do cronograma (Tabela 3) verifica-se que sé sete sujeitos (quatro
trabalhando por turnos e trés em horério fixo) preencheram o didrio durante o tempo proposto.

Se se considerar, todavia, que s6 dois sujeitos preencheram o didrio por um periodo
inferior a uma semana (quatro e seis dias respectivamente) e que os restantes 21 o fizeram
durante toda a primeira semana da recolha de dados, pode-se considerar satisfatério o nivel de
adesdo obtido, tendo em conta o esforco e dedicacdo que a tarefa proposta exigia e a
“obrigatoriedade” de a cumprir diariamente. Em reforco desta tltima posicédo ha a realcar o facto
de se ter obtido uma média de preenchimento dos didrios de 10 dias.

Resta ainda referir a preciosa colaborac@o prestada pelos chefes de pavilhdo, na recolha
didria dos envelopes, contendo os didrios ja preenchidos, e entrega de novos didrios para

preenchimento.
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Tabela 3- Cronograma referente ao preenchimento do didrio de 5 a 18 de Fevereiro

Suj. Hordrio 5 6 7 8 9 16 11 12 13 14 15 16 17 18
1 Tumos X X X X X X X
2 Turnos X X X X
3  Tumos X X X X X X XX X X X X X X
4  Tumos X X X X X X XX X X X X X
5  Tumos X X X X X X XX X X X X
6 Turnos X X X X X X X
7  Tumos X X X X X X X
8 Turnos X X X X X X XX X X
9 Turnos X X X X X X XX X X
10  Tumos X X X X X X XX X X X X X X
11 Turnos X X X X X X XX X X X X X X
12 Turnos X X X X X X XX X X
13  Turnos X X X X X X XX X X X X X X
14  Turnos X X X X X X XX X
15 Fixo X X X X X X X X X X X X X X
16 Fixo X X X X X X X X X X X X
17 Fixo X X X X X X XX
18 Fixo X X X X X X X X X X X X X X
19  Fixo X X X X X X X
20 Fixo X X X X X X X X
21 Fixo X X X X X X
22 Fixo X X X X X X XX X X X X X X
23  Fixo X X X X X X X

Durante o periodo de 5 a 18 de Fevereiro de 1996, os enfermeiros especialistas da
nossa amostra, registaram um total de 235 acontecimentos a que atribufram bastante, muita ou
muitissima contrariedade. Ser4 com base nestes registos (Anexo 2) que se efectuardo as andlises
que se seguem.

Perante a multiplicidade dos acontecimentos registados, optou-se pela sua catalogacio

inicial em organizacionais e extra-organizacionais, considerando o critério local de ocorréncia.
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Posteriormente efectuar-se-4 a decomposicio destas macro varidveis nos seus principais
componentes, procedendo-se a sua interligacio quando o conteido e implicagdes do
acontecimento o justificar.

Esta andlise serd feita primeiro a nivel individual e posteriormente considerando a
totalidade dos registos didrios efectuados, relacionando a sua discriminacio, frequéncia e
intensidade com o tipo de horério de trabalho.

Na globalidade dos sujeitos, enfermeiros trabalhando em regime de turnos e em horario
fixo, verifica-se uma grande heterogeneidade nos acontecimentos registados. H4, no entanto,
casos em que determinadas situacdes especificas emergem como dominantes, considerando a

sua frequéncia e intensidade tanto ao plano individual como no grupal, ocorrendo a maior parte

dos restantes acontecimentos em funcio delas.

Em relacio a acontecimentos dominantes a nivel individual, hd a considerar os casos
especificos, onde se verifica a dominéncia de problemas familiares (suj. 4 ; 5 ; 12 ¢ 22) e dos
inerentes a situacdo de duplo emprego (suj 3 e 5), havendo um sujeito que estd incluido
simultaneamente nas duas categorias. Estes sujeitos sdo na sua totalidade do sexo feminino,
trabalhando quatro em regime de turnos rotativos com doentes agudos.

Estes dois grupos particulares apresentam uma frequéncia superior de acontecimentos
stressantes extra-organizacionais ocorridos no dia a dia. Nos que trabalham por turnos, os
acontecimentos a que foi atribuida maior contrariedade ocorreram no contexto organizacional e
para 0s que trabalham em hordrio fixo, os acontecimentos que provocaram maior contrariedade
ocorreram ao nivel extra-organizacional. Estes valores estio em consonidncia com os obtidos
pelos restantes enfermeiros com o mesmo tipo de horério de trabalho.

Quanto 4 dominancia de problemas ao nivel familiar, ela traduz-se pela existéncia duma
sobrecarga em relacdo as tarefas domésticas e as inerentes ao subsistema parental, quando ha

filhos menores, estando subjacente o sentimento de iniquidade em relacdo ao conjugue. Em
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consequéncia surge a dificuldade em conciliar a vida pessoal com a profissional, existindo
desacordo no casal quanto a importincia atribuida a cada uma destas 4reas.

A situacio de duplo emprego é referida como provocando cansaco. Para um destes
sujeitos surge ainda como consequéncia desta situacdo o desinvestimento e desinteresse pelas
actividades profissionais, especialmente quando estas implicam articulacio com os colegas para
a realizacfio de projectos de equipa.

Os sujeitos vivendo estes dois tipos de situaces sdo maioritariamente 0s que sentem
maior sobrecarga nas tarefas profissionais, nfo s6 quanto ao seu nimero como também quanto
a simultaneidade da sua realizacdo. Os que trabalham por turnos s@io os que registaram
acontecimentos stressantes na articulacdo com os colegas aquando da saida e/ou inicio de turno.

Um outro aspecto dominante regista-se num enfermeiro (suj 23) em que os problemas
de transito dominam as suas preocupacdes. Tal explica-se pelo facto de residir longe do local de
trabalho, tendo de conduzir diariamente cerca de 90 Km com trinsito intenso e ji ter tido

acidentes de viacao.

Através da andlise dos registos individuais verifica-se que grande parte do stress
provém da combinac@o de diferentes tipos de contrariedades. Na maior parte dos casos (61%
dos sujeitos) o excesso de trinsito emerge como contrariedade dominante, associada
maioritariamente ao receio em chegar atrasado ao servico, o que em geral foi considerado como
provocando bastante contrariedade. Pontualmente aparece também associada ao regresso a casa
em trés enfermeiros (suj 3; 9 e 20). Destes, dois atribuem-lhe a mesma intensidade que a
registada na ida para o servico, enquanto no caso de sujeito com dupio emprego é-lhe atribuida
uma intensidade superior (muitissima contrariedade).

Verifica-se ainda a existéncia de outro tipo de combinacio de stressantes, em que a
vida profissional emerge como dominante, surgindo interligada com contrariedades ocorridas

ao nivel pessoal e familiar.
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No primeiro caso esta interligacio manifesta-se pela dificuldade em conciliar a vida
pessoal com a profissional (suj. 5; 6 e 15), especialmente por causa do hordrio de trabalho
praticado. Os dois primeiros sujeitos percepcionam-na como provocando bastante contrariedade
e o tltimo como muita contrariedade.

A interligacdo de stressantes profissionais com os familiares sudivide-se em duas
categorias, sendo visivel quase exclusivamente nos enfermeiros que trabalham por turnos.

A primeira reflecte-se predominantemente no relacionamento conjugal, sendo
considerada como provocando bastante contrariedade Traduz-se pela impossibilidade de didlogo
ap6s noite de trabalho muito cansativa (suj 10), ou pela discrepancia na valoracdo da vida
profissional e familiar (suj. 5), ou pela dificuldade em conciliar o excesso de trabalho
doméstico com o horério de trabalho associada 4 incompreensdo da familia em relacdo aos
problemas profissionais (suj.12), ou ainda pela percepcdo de incompatibilidade entre vida
familiar e profissional (suj 19).

A segunda categoria refere-se a interligacio de stressantes profissionais com oS
relacionados com os filhos. Esta manifesta-se pela dificuldade de coordenaco dos horédrio de
entrada dos filhos em estabelecimentos de ensino com o horério de trabalho, acontecimentos que
provocam bastante contrariedade (suj 4), ou ainda pela preocupacgio de filhos menores ﬁcarem
sozinhos em casa (suj. 3 e 4), desempenhando muitas vezes tarefas domésticas da
responsabilidade parental (suj.4). Estas ltimas situacOes, relacionadas com a seguranca efectiva

dos filhos sdo as que sdo vivenciadas como provocando muita ou muitissima contrariedade.

Na globalidade verificou-se o registo de 235 acontecimentos considerados stressantes,
a que foi atribuida bastante muita ou muitissima contrariedade, tendo 146 (62%) ocorrido no
contexto extra-organizacional e 89 (38%) no organizacional (anexo 2).

Os 14 enfermeiros trabalhando em regime de turnos registaram 171 acontecimentos
stressantes, tendo 69 (40%) ocorrido em contexto organizacional e 102 (60%) no meio ambiente

envolvente .
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Tabela 4 - Frequéncia dos acontecimentos stressantes dos enfermeiros trabalhando por turnos

' Intensidade
ﬂ.;:a nteci ;ne ntos Bastanic Muita MuTtissima Tatal
FIresTamtEs Contrariedade  Contrariedade Contrariedade
Organizacionais 31 28 10 64
E}%tra. . 71 22 Q 102
Organizacionais
TOTAL 102 50 19 171

Nas contrariedades registadas (Tabela 4) verifica-se a superioridade da frequéncia dos
acontecimentos stressantes didrios extra-organizacionais.

Quanto a intensidade atribuida pelos sujeitos, aos acontecimentos registados, verifica-
se que maioritariamente foram considerados como provocando bastante contrariedade. Os
acontecimentos catalogados como provocando maior contrariedade, ocorreram em maior
nimero em contexto organizacional.

Em relac#o ao tipo de acontecimentos stressantes registados, ha a referir o facto de um
dos enfermeiros s6 ter registado acontecimentos organizacionais e de outros trés terem registado
exclusivamente acontecimentos extra-organizacionais.

Durante o periodo em andlise os enfermeiros trabalhando em regime de horério fixo
registaram 64 acontecimentos stressantes (Tabela 5). Trés destes sujeitos registaram
exclusivamente acontecimentos extra-organizacionais. Quanto ao nimero de acontecimentos
stressantes registados, este grupo apresenta como o anterior uma frequéncia superior ao nivel
extra-organizacional.

Quanto a intensidade atribuida aos acontecimentos registados, verifica-se uma
frequéncia superior dos acontecimentos extra-organizacionais como provocando muita ou

muitissima contrariedade.
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Tabela 5 - Frequéncia dos acontecimentos stressantes dos enfermeiros em hordrio fixo

_ Intensidade
hoontecimentos I Bastante Muita Muitissima | Total
siressanies Contrariedade Contrariedade Coptrariedade
Organizacionais 15 4 1 al
E:xft ra o 35 . 5 44
Organizacionais
TOTAL 50 11 3 64

Quanto ao tipo de situacdes stressantes registadas hd a referir que trés dos enfermeiros

que trabalham em horério fixo registaram exclusivamente acontecimentos extra-organizacionais.

A andlise discriminada da frequéncia das ocorréncias extra-organizacionais (Tabela 6)
evidencia importancia dos transtornos causados pelo excesso de trinsito, na vida quotidiana de
quem vive numa grande cidade, independentemente do hordrio de trabalho. Associado aos
problemas com o trinsito estd o receio de chegar atrasado ao servigo ou de demorar muito tempo
NO regresso a casa.

Jgualmente afectando a generalidade da nossa amostra surgem as contrariedades
inerentes & sobredensidade populacional, nomeadamente no que se refere a partilha de espagos
piiblicos obrigando & permanéncia em longas filas.

Os problemas conjugais sdo sentidos quase em igual proporcio pelos dois grupos de
sujeitos, registando os que trabalham por turnos uma média superior deste tipo de

contrariedades.



47

Tabela 6- Variabilidade da frequéncia dos acontecimentos stressantes extra-organizacionais
em func@o do tipo de horério

Horario por Horario

Adcontecimentos stressantes Total turnos fixo
Excesso de transito 33 16 (8} 17 ()
Bulicio das grandes cidades 23 14 (3 a (&)
Problemas com filhos 22 20 {8) 2 (1)
Problemas conjugais 21 14 (5} T (3
Problemas com automdwel 14 12 (8> 2 {2}
Doenga ou falecimento 8 5 (4} 3 (3
fﬁ?fgﬁﬁﬁgé pessoais ® 5 (5} 1
Duplo emprego 5 E (2}
Perturbaces do sono 3 G

Custo de wida elewvado 3 3 (3}

Diversos 8 B (2} 3 (3
TOTAL 146 102 44

Nota: Os niimeros entre parénteses indicam o mimero de sujeitos que registaram 0s
acontecimentos

Maioritariamente surgem nos enfermeiros que trabalham por turnos problemas com os

filhos e com o automdvel, meio de transporte utilizado diariamente.
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Os problemas com os filhos referem-se predominantemente a pontualidade no inicio
das aulas e acompanhamento das actividades escolares com o objectivo de obter o sucesso
escolar dos filhos.

Em relacdo ao automével as contrariedades registadas referem-se a acidentes de viagao,
a seguranca do veiculo e avarias. Estes dois dltimos aspectos surgem exclusivamente nos
enfermeiros que trabalham por turnos, podendo estar relacionados respectivamente com o facto
de terem que circular e estacionar muitas vezes em hordrio nocturno e nfo efectuarem uma
cuidada manutencdo dos seus veiculos.

Maioritariamente nos enfermeiros que trabalham por turnos surgem ainda os acidentes
domésticos e incidentes pessoais motivados pela distraccio.

As perturbacdes do sono declaradas referem-se a dificuldade em acordar cedo quando
se faz o turno da manhi e a de articular um sono de curta duracdo apds saida de vela com as
actividades domésticas e tarefas inerentes ao subsistema parental.

As contrariedades referentes ao custo de vida elevado, estdo relacionadas com a

obrigatoriedade anual, de qualquer cidaddo, de ter de pagar os impostos.

~

Quanto 2 intensidade com que as contrariedades extra-organizacionais foram
percepcionadas (Tabela 7) verifica-se a atribuicdo de maior importincia as ocorridas no meio
familiar. Nas relacionadas com os filhos assume maior importincia a permanéncia de filhos
menores sozinhos em casa e as inerentes as actividades escolares. Ao nivel conjugal verifica-se
exclusivamente a existéncia de contrariedades relacionadas com a sobrecarga de tarefas
domésticas, pelo facto destas ndo serem partilhadas pelos restantes membros do agregado

familiar.
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Tabela 7- Variabilidade da Intensidade dos acontecimentos stressantes exlra-organizacionais
em fungdo do tipo de hordrio

_ Muita Muitissima
Acontecimentos Contrariedade Contrariedade
stressantes Turnos Fixn Turnoz Fixo

Problewas com os filhos 6 {(3) 1 (13 2 {14

Problemas conjugais 4 (4} 4 (2}

Problemas com automdvel 2 (2} 1 (1y 2 {2y 1 (1}

Excesso de trénsito 3 (23 1 (1}
Acidentes 3 (3 1 {1}

incidentes pessoals

Duplo emprego 3 (1)
Bulicio das grandes 1 {1y 1 (1)
cidades

Doenca 2 (2}

Custo de vida elewvado 1 (1)

Nota: Os niimeros enire parénteses indicam o nimero de sujeitos que registaram os acontecimentos

Em relacio aos acontecimentos stressantes didrios extra-organizacionais, verifica-se
que ocorrem com maior frequéncia no meio ambiente geral, sendo no entanto vivenciados com
mais intensidade os que ocorrem no contexto familiar. Por ordem decrescente de intensidade
seguem-se os problemas com o automével, afectando maioritariamente 0 enfermeiros
especialistas que trabalham por turnos.

Em relacio aos acontecimentos stressantes didrios ocorridos em contexto

organizacional (Tabela 8), a sobrecarga de trabalho emerge como a contrariedade que afecta a
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maioria dos enfermeiros especialistas, sendo no entanto mais acentuada nos que trabalham por
turnos.

Tabela 8- Variabilidade da frequéncia dos acontecimentos stressantes organizacionais em
fungdo do tipo de horério

Acontecimentos stressantes Total  por turnos v
Sobrecarga de trabalho 27 24 ¢10) 3 (2}
Relacionsmento médicofenfermei 12 g (2} 4 (2}
ro
Inprevesibilidade comportamen- 1p0 5 {3} 5 (4}

tal dos doentes

Aarticulacgio tarefas didrias cf g 6 (23 3 (23
form. prof. e projectos equipa

Atraso na entrada/saida turno 7 7 (2}

Fluxo da comunicacio 5 5 (3}
Articulﬁcﬁn c/ outros servigos 4 22y 2 2]
Relacionamento entre enfermei- 4 4 (43

ros

Condigdes fisicas de trabalho 3 3 {2y

Felacionamento com auxiliares 3 3 (2)

de acgdo médica

Incidentes em reunides 3 3 (3}
Diversos 2 1 {13 1 (1)
TOTAL g9 68 21

Nota: Os ntimeros entre parénteses indicam o nimero de sujeitos que registaram os acontecimentos
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A sobrecarga de trabalho é referida nfo s6 em termos da quantidade de tarefas a
realizar, mas também pelo facto de se terem que realizar muitas em simultineo, com
interrupcdes constantes.

Consideram como factores de sobrecarga de trabalho o elevado nimero de doentes a
responsabilidade de cada enfermeiro (quarenta doentes para dois enfermeiros), agravado pelo
facto de muitos deles se encontrarem numa situacéo de dependéncia acentuada. Como agravante
surge néio existirem auxiliares de ac¢io médica em nimero suficiente para as necessidades do
Servico.

Como actividades susceptiveis de provocar sobrecarga no trabalho surgem os banhos,
as visitas e a ceia conjugada com a preparacio da medicac¢do nocturna.

Um outro importante factor de sobrecarga é a falta de pontualidade na entrada do turno
ou a falta ao servico do colega de turno, agravado neste tltimo caso pela inexisténcia dum
sistema de substituicSes em caso de faltas pontuais.

Os problemas surgidos no relacionamento médico/enfermeiro aparece como o segundo
mais frequente. No entanto hd a considerar que este tipo de contrariedade s6 foi registada por
quatro sujeitos (dois trabalhando por turnos e dois em hordrio fixo). Enquanto os problemas
registados pelos que trabatham em hordrio fixo se passaram em reunides de servigo, nos dos
turnos ja estdo relacionados com os periodos de permanéncia do médico no hospital e com a
articulacio médico/enfermeiro, aquando da entrega tardia de processos de doentes envolvendo
alteracdes terapéuticas.

A imprevisibilidade e agressividade do comportamento dos doentes sdo percepcionadas
com uma importante fonte de stress, sendo proporcionalmente mais relevante para os
enfermeiros que trabalham em horério fixo. Independentemente do tipo de horario de trabalho
surge a deficiente articulagio com outros departamentos e a dificuldade em coordenar as tarefas
de rotina didria com as inabituais, mas de interesse 6bvio para o respectivo desempenho
profissional, como a frequéncia de acgdes de formacdo profissional ou a concretizacdo de

projectos de equipa.
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Enquanto os incidentes em reunides ocorreram exclusivamente com enfermeiros em
horério fixo, nos dos turnos surgem como inerentes a este tipo de hordrio de trabalho as
seguintes contrariedades tipicas:

-Atraso na entrada ao servico do colega de turno, provocando sobrecarga de trabalho
no que foi pontual.

“Falha no sistema de transmissdo de informacoes de servigo relevantes de um turno
para o seguinte, com consequéncias negativas no desempenho das actividades de enfermagem.

_Falta de acordo na troca de hordrios, pela dificuldade em conciliar os diferentes
interesses pessoais.

Os atritos ocorridos com as auxiliares de accdo médica, t€m como base a
indisponibilidade destas para colaborarem com outros servi¢os ou na concretizagéo de projectos
de equipa.

Ao nivel de deficiéncias nas condicdes fisicas de trabalho, surgem as avarias no
elevador de transporte das refeicdes e a falta de gabinete para a realizacdo de entrevistas a
doentes e familiares. Este dltimo aspecto, apesar de s6 ter sido referido por um sujeito,
constituiu uma das “queixas” mais frequentemente ouvida informalmente, aquando da recolha
dos dados.

Se se considerar a intensidade atribuida aos acontecimentos stressantes ocorridos ao
nivel organizacional (Tabela 9), constata-se que 0S que Ocorreram COmM IMAis frequéncia
(sobrecarga de trabalho, relacionamento médico/enfermeiros e imprevisibilidade comportamental
dos doentes), sdo também aqueles que foram percepcionados como provocando maior
contrariedade.

Verifica-se ainda o facto de as deficiéncias nas condicoes fisicas de trabalho e o atraso
na entrada ou saida de turnos serem contrariedades intensamente vivenciadas pelos sujeitos. Tal
é facilmente compreensivel, se considerarmos as implicacdes deste tipo de ocorréncias na
sobrecarga de trabalho e simultaneamente a interligacio do atraso na saida de turno com as

contrariedades ambientais gerais e familiares.
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Tabela 9- Variabilidade da Intensidade dos acontecimentos stressantes organizacionais
em fungfo do tipo de hordrio

Muita Muitissima
Contrariedade Cantrariedade

Turnos Fixo Turnos Fixo

Acontecimentos stressantes

Sobrecarga de trabalho 12 (B) 1 {1} & (2)
Relacionamento médico/en- E {13 2 (1)
fermeiro

Imprevisibilidade compor- 2 {1y 1 1y 1 {1y 1 1y
tamental dos doentes

Atraso entrada ou salda 4 (3
de turno

Condicgdes fisicas de 3
trabalho t2)

Relacionamento entre enfer- 1 13 1 (1)
neiros

Articulacéo com outros 1 {13
SErvigos

Articulacio tarefas diArias 1 {1}
con formacfo profissional

Nota: Os mimeros entre parénteses indicam o nimero de sujeitos que registaram os acontecimentos

Se se considerar como unidade temporal de andlise a semana, verifica-se que durante a
primeira semana o preenchimento do didrio foi efectuado por vinte e um enfermeiros
especialistas. Destes, sete registaram exclusivamente acontecimentos didrios stressantes ao nivel

extra-organizacional.

Considerando a frequéncia dos acontecimentos registados na primeira semana (Tabela
10) , verifica-se que tanto nos enfermeiros que trabalham por turnos como nos de horirio fixo,
os acontecimentos stressantes extra-organizacionais foram os que ocorreram com mais

frequéncia, o que estd em consonéncia com os resultados obtidos em duas semanas.
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Tabela 10- Frequéncia e intensidade dos acontecimentos registados na primeira semana

Intensidade
Aconteci mentos -
stressantes Bastant Muita Muitissima — qo4q)
Contrariedade Contrariedade Contrariedade
5 | Organizacionais 16 15 B 37
oy M
o &
A Exira 18 = 73
H 7| Drganizacionais =2
L
i Total &8 33 9 110
a Organizacionais 10 1 1 12
o
g5 Extra 26 3 1 30
é"" Organizacionais
Total 36 4 2 12

Em reforco da importincia que os stressantes extra-organizacionais tém na vida desta
amostra, hd a referir que na primeira semana 70% dos acontecimentos organizacionais, a que foi
atribuida muita ou muitissima contrariedade, foram registadas apenas por dois sujeitos (9 e 12).

Em sintese, verifica-se que os enfermeiros especialistas em que se registam indicios de
disfuncionamentos familiares e/ou que se encontram na situacéo de duplo emprego sd0 os que
registam maior frequéncia de acontecimentos stressantes didrios extra-organizacionais. Nestes
sobressaiem os relacionados com as tarefas domésticas e os inerentes ao funcionamento do
sistema parental. Neste grupo de enfermeiros, verificou- se ainda que os que trabalham por
turnos foram os que consideraram as contrariedades ocorridas em contexto organizacional
(sobrecarga de trabalho e articulagdo com os colegas no inicio e fim de turno) como provocando
maior contrariedade.

A anilise individual dos acontecimentos stressantes ocorridos no dia a dia, evidencia

que a maior parte do stress quotidiano resulta da combinacio de diferentes tipos de
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contrariedades (excesso de trinsito associado ao receio em chegar atrasado ao servico e
dificuldade em conciliar a vida profissional com a pessoal).

A globalidade dos sujeitos registou uma maior frequéncia de acontecimentos
stressantes extra-organizacionais, o que evidencia o peso que estes t&ém no seu quotidiano.

Nos que trabalham por turnos, verificou-se uma maior frequéncia de acontecimentos
organizacionais percepcionados como provocando muita ou muitissima contrariedade.

Ao nivel das contrariedades extra-organizacionais constatou-se o predominio das
inerentes A sobredensidade populacional, surgindo o trinsito associado ao receio em chegar
atrasado ao servico como a dominante, independentemente do tipo de horério de trabalho.

Maioritariamente nos que trabalham por turnos surgiu a dificuldade em acompanhar os
filhos na sua vida escolar e avarias no automével, sendo este o meio de transporte
predominantemente utilizado por esta amostra. Exclusivo dos que tém este tipo de hordrio de
trabalho surgem os acidentes domésticos por distraccao.

Independentemente do tipo de horério de trabalho, foi atribuida maior contrariedade aos
acontecimentos stressantes relacionados com os filhos e conjugues.

Ao nivel organizacional a sobrecarga de trabalho surge como a contrariedade que afecta
a maioria dos enfermeiros especialistas. Proporcionalmente ocorreu com uma maior frequéncia
nos que trabalham por turnos, sendo também por estes vivenciada de forma mais intensa.

A imprevisibilidade e agressividade comportamental dos doentes assume também
grande importincia para a globalidade da amostra, sendo no entanto mais frequentemente

referida pelos que trabalham em horério fixo.
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Estudo 2. Experiéncia de stress no trabalho de enfermeiro

especialista do Hospital Jilio de Matos

Os estudos sobre stress no trabalho tém-se revelado importantes por nos
proporcionarem a quantificagio dos resultados obtidos. Esta objectividade €, no entanto,
limitada por ser pouco especifica, uma vez que se estd perante uma resposta inespecifica, pelo
que se torna imprescindivel estudd-lo numa perspectiva globalizante (Dejours, 1987).

Deste modo ir-se-4 estudar o stress no trabalho considerando os seguintes niveis de
andlise:

- Desempenho do trabalho,

- contexto organizacional,

- contexto extra-organizacional.

O estudo deste iltimo serd relevante, se considerarmos que a maior parte do nosso
stress provém da nossa vida fora do emprego, embora possam ambos combinar-se e
influenciar-se (Mitchell & Larson, 1987).

A nivel organizacional, o estudo do stress no trabalho atinge particular pertinéncia se
se considerar a sua relacdo com as principais causas de acidentes e de doengas profissionais,
atendendo 2 sua gravidade, frequéncia de ocorréncia e possibilidade de prevencdo (Levi,
1990), o elevado custo dos tratamentos, com especial destaque para 0s das perturbacdes
psicolégicas (Hatfield, 1990) e o seu impacto na baixa produtividade, absentismo e no
subaproveitamento dos recursos existentes (Davis & Newstrom, 1989).

Sendo o trabalho um elemento central na vida de qualquer individuo, ndo s6 pela
proporgio de tempo de vida que se vive no e em funcao do trabalho, como pela sua influéncia
no modo e qualidade de vida, pretende-se com o presente estudo identificar disfungbes nos
niveis de analise considerados que provoquem stress excessivo nos enfermeiros especialistas do

Hospital Jiilio de Matos.
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1. Sujeitos

A amostra deste estudo € constituida por 15 enfermeiros, representando 22,4 % da
populacio total (Tabela 11), dos quais 12 trabalham em regime de turnos e trés em hordrio fixo.
A constituicdo da amostra teve em consideracdo a caracterizacdo da populacdo em funcdo de
varidveis organizacionais (tipo de horério de trabalho e tipo de tarefa) e uma varidvel individual
(sexo0).

Como tipo de tarefa foi considerado se os enfermeiros trabalhavam com doentes

agudos, ou com doentes crénicosﬁle evolucdo prolongada).

Tabela 11- Caracteristicas da amostra em func@o de varidveis organizacionais

Hordrio por turnos Horario fixo
Tipo Posigdo na Tipo Posicdo na
tarefa carreira tarefa carreira

DCEP. 8 62 Escalo 2 D.C.E.P. 2 & Escalo 1

Doentes 4 72 Escaldo 10 Doentes 4 72 Escalfio 2
Aqudos Agudos

TOTAL 12 TOTAL 3

D.C.E.P.- Doentes Crénicos de Evolug@o Prolongada

Independentemente do tipo de hordrio de trabalho, verifica-se que 80% dos
enfermeiros atingiram o topo da carreira, enquanto que os restantes se encontram no penultimo
escaldo da carreira de enfermeiro especialista.

Ao nivel de varidveis individuais (Tabela 12) a amostra é constituida por 73,3% de
elementos do sexo feminino. Em relacfio a idade sobressai o facto de nenhum sujeito ter menos

de 40 anos de idade.
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Tabela 12- Caracteristicas da amostra em fungfo de varidveis individuais

Idade Sexo Eatado Civil
Twrnos Fixo Turnos Fixo Twrnwos Fixo
ateé 40 A Iasc. 3 1 Solteiro 3

40 - 49 34 4 2 Fem. 9 2 Cssadno 5 2

BO - 69 a4 7 1 Divorciado 4 1

60 e +anos 1

TOTAL 12 3 iz 3 1z 3

Masc.- Masculino Fem.- Feminino

Verifica-se ainda que a maioria dos enfermeiros que trabalham por turnos (58,3%) se
encontra na faixa etaria dos 50 aos 59 anos de idade, enquanto que a maioria dos que trabalham
em horario fixo possuem entre 40 a 49 anos de idade.

Quanto ao estado civil constata-se que aproximadamente metade da amostra (20% de
solteiros e 33,3% de divorciados) nfo tem familia constituida, sobressaindo uma elevada

percentagem de sujeitos divorciados.

2. Instrumento

Como instrumento utilizou-se a entrevista. A construcido do guido da entrevista teve
como base a pesquisa bibliogréfica, referente ao tema em estudo e entrevistas néo estruturadas
efectuadas a uma supervisora e a um enfermeiro. Através destes dois colaboradores verificou-se -
posteriormente a adequaciio das questdes ao tema em estudo e a populacfio investigada.

Com o objectivo de averiguar a existéncia de diferencas entre os respondentes, através
da comparacdo das respostas dadas & mesma questdo, optou-se pela entrevista estruturada,
sendo o conjunto de questdes abertas e padronizadas apresentadas sempre pela mesma ordem a

totalidade dos sujeitos (Ghiglione & Matalon, 1992; Marconi & Lakatos, 1990).
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O guido da entrevista (anexo 3), € constituida por vinte e cinco questdes abertas e, para

além dos elementos de caracterizacdo da amostra, tem subjacente a seguinte estrutura:

* Nivel organizacional (questdes 5; 6; 7 a) e e); 9; 15; 16; 19 e 20):
-Grau de participacdo nas tomadas de decis@o;

-Coordenacio entre o servico do médico e o do enfermeiro;
-Relacionamento interpessoal entre as diferentes categorias profissionais
-Identificacdo de sobrecargas de trabalho e sua superacio;

-Organizacio e dura¢do dos turnos de trabalho;

-Adequac@o dos recursos as necessidades existentes;

-Identificac@o das principais fontes de stress.

* Nivel do desempenho do trabalho (questdes 7 f); 8; 10;11; 12; 22 e 23):
-Relacdo enfermeiro/doente;

-identificacdo de sobrecargas de trabalho ao longo dos turnos;

-Tempo ocupado com tarefas especificas de enfermagem;
-Acontecimentos que evidenciem sucesso e fracasso em enfermagem.
-Aspectos rotineiros do trabalho.

-Reaccdo perante a morte de um doente

* Nivel extra-organizacional (questdes 14; 17; 18; 21; 24 e 25):
-ImplicacGes familiares e sociais do trabalho por turnos;
-Problemas de satide;

-Ocupacao de tempos livres;

-Problemas familiares;

-Situacdo de duplo emprego e posicio do cOnjugue.

H4 ainda um grupo de questdes que, pelas suas implicacOes, se enquadram

simultaneamente nos niveis organizacional e no do desempenho do trabalho. Referem-se a
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aspectos da estruturacdo da carreira, avaliacio de desempenho, remuneracio, vantagens e

desvantagens do trabalho por turnos (questdes 1; 2; 3; 4 e 13).

3. Procedimento

Amostra em estudo foi seleccionada aleatoreamente, através de uma tabela de niimeros
aleatdrios.

Apos a seleccdo dos enfermeiros especialistas efectuou-se o contacto com eles, com o
objectivo de solicitar a sua colaboracio, tendo-se combinado a hora mais conveniente para a
realizacfio da entrevista. H4 a realcar o facto de todos os seleccionados terem voluntariamente
participado na entrevista. Esta realizou-se no gabinete da chefia do servico a que o enfermeiro

pertencia. As resposta foram anotadas pelo entrevistador enquanto decorria a entrevista.

4. Resultados

Em relacé@o ao desempenho do trabalho, os enfermeiros consideram como tarefas mais
rotineiras os banhos, a higiene do doente (66,7%%), preparar e anotar a medicacdo (60%). Os
dos turnos consideram maioritariamente (66,7%) que as tarefas mais rotineiras ocorrem no
turno da manha.

A maioria dos entrevistados refere que ocupa a maior parte do tempo com tarefas de
enfermagem, embora devido a falta de recursos humanos por vezes tenham de desempenhar
tarefas que no contetido funcional das auxiliares de ac¢io médica. Desempenham ainda tarefas

administrativas, mas que fazem parte do trabalho de enfermagem.
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Como principal indicador de sucesso profissional (Tabela 13) foi referida a recuperagao
do doente, tendo em conta a correspondente modificagio comportamental, permitindo a

respectiva ressocializacio.

De certo modo integrado neste indicador, surge a boa relagio enfermeiro/doente, que €

caracterizada como sendo afectuosa.

Tabela 13- Indicadores de sucesso e fracasso profissional

Horario Horaria

Indicadores de sucesso por turnos  fixo
Recuperacio do doente 9 2
Boa relacdo enfermeiro/doente 3 1

Indicadores de fracasso

Mo se wver resultado do trabalho 3 2
realizado

Auséncis de espirito de eguipa 3

Morte de doente 2 1
M&o tratar doente adequadamente 2

Mada de especial 2

O facto de nfio se ver o resultado final do trabalho realizado, por se perder o contacto
com o doente apés este sair do hospital, foi o indicador de fracasso profissional referido por
maior ndmero de sujeitos (33,3%). Logo de seguida é considerado que a falta de espirito de
equipa est4 relacionada com o ndo se usar de forma eficiente 0s recursos existentes.

A morte de doentes é também referida como um indicador de fracasso. Em relagdo a
este aspecto, 75% dos que trabalham por turnos consideram este tipo de ocorréncia como

frustrante, provocando tristeza e um grande choque, enquanto que os restantes dos que




62

trabalham por turnos e a totalidade dos entrevistados de hordrio fixo declaram reagir

positivamente a tal ocorréncia.

Ao nivel organizacional a estrutura informal de qualquer organizac@o assume particular
relevincia para o seu funcionamento e compreensdo. No que respeita ao relacionamento
interpessoal em contexto organizacional, hd a referir o facto de 80% dos inquiridos
considerarem que existe um bom relacionamento interpessoal entre os enfermeiros especialistas.
Os 20% que consideram existir um mau relacionamento trabalham por turnos e atribuem-no a
pouca estabilidade e coes@o das equipas devido a grande mobilidade de pessoal.

No relacionamento interpessoal com os restantes intervenientes organizacionais (Tabela
14), assume particular relevancia o existente com os doentes, se considerarmos que estes sdo
razdo da existéncia deste servico. Independentemente do tipo de horario de trabalho, os
inquiridos afirmam existir um bom relacionamento, tipo familiar, baseado no respeito miituo.

A relacdo com o médico € caracterizada, pela totalidade dos que t€m horério fixo,
como boa, equilibrada e baseada no didlogo. Metade dos que trabalham por turnos manifestam
opinido idéntica, enquanto a outra metade caracteriza-a como uma relacdo distante, tensa, onde
falta o espirito de equipa e a cooperacio.

Tabela 14- Relacionamento interpessoal em contexto organizacional

Ené/Toente Enf. /Médico Enf. /& &, E0E-/Te¥al. pos inec goo.
Hidito Distante Conflit. Inexis Ocasi Distante
Bom Bom Bom tensn Bom dlfiﬂll tE’IltE_ onal Bom Oocasional

n

Bl s 5 & & 5 4 10 2 & 6

H

2]

0

4

P 3 3 2 1 3 3

N

2
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A relagdo com os auxiliares de acgdo médica ndo parece ser influenciada pelo tipo de
hordrio de trabalho. Dois tergos dos inquiridos consideram existir um bom relacionamento tendo
como base o espirito de equipa e a entreajuda, enquanto os restantes consideram existir uma
relacdo conflituosa e dificil. Para estes, tal deve-se ao facto do trabalho dos auxiliares néo estar
bem definido e por estes as vezes ndo aceitarem a orientacio técnica dos enfermeiros.

Para a realizagfo das tarefas de enfermagem torna-se ainda importante a articulagdo dos
enfermeiros especialistas com os terapeutas ocupacionais € com os assistentes sociais. No
primeiro caso, a maioria dos inquiridos considera nfio existir sequer uma relagdo com os
terapeutas ocupacionais e quando existe ¢ com uma frequéncia semanal aquando da vinda do
terapeuta ocupacional ao pavilhdo ou ocasionalmente através do telefone.

A relacdo com as assistentes sociais é caracterizada por dois tercos dos inquiridos
(estando incluidos nestes a totalidade dos inquiridos que trabalham em horério fixo) como boa,
baseando-se na cooperagio. Metade dos que trabalham por turnos considera existir uma relagao
pontual, circunstancial, fria e distante, sendo relevante para a formulacdo desta opinido o
considerarem que as assistentes sociais usam a informacio estrategicamente como fonte de

poder.

Quanto & organizacdo do trabalho (Tabela 15) 53,3% dos inquiridos consideram que
participam nas tomadas de deciso e que existe nesta organizagcio uma gestao do tipo consultivo.
Por outro lado, 46,7% referem ndo existir participacdo, sendo as decisdes da responsabilidade
exclusiva da chefia.

Relacionado com a organizacio do trabalho assume particular relevancia o modo como
se efectua a articulacio médico/enfermeiro. 40% dos enfermeiros consideram existir
coordenacio entre o servigo do médico e o do enfermeiro, sendo esta classificada por 20% dos
inquiridos como boa. Por seu lado 41,6% dos que trabalham por turnos consideram que nao
existe coordenacdo entre o seu servico e o do médico, existindo da parte deste pouca

disponibilidade, reunindo apenas uma vez por semana (25%), limitando-se a prescrever a
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terapéutica (33,3%), nfio vendo muitas vezes os doentes e actuando com base na informacao
fornecida pelos enfermeiros (25%).
Em relacfio a esta questdo h4 a referir o elevado niimero (26,7%) de respostas “Nao

sei”, o que pode ser interpretado como uma recusa em manifestar a opini&o.

Tabela 15 Participagiio tomadas decisgo e articulagio com o médico

Participacdo Coordenacio servigos
tomadas decisdo nédico / enfermeiro

Existe Inexistente gExiste i i
Tuase mala Inexistente ¥8o sei

] & 4

o
[ ]

Hor Fixo Turnos

Quanto 2 adequacio dos recursos existentes as funces desempenhadas s6 20% dos
enfermeiros especialistas inquiridos admitem que t€m os recursos necessdrios. Os restantes
consideram néo possuir os recursos humanos ou materiais suficientes. Destes, dois (um
trabalhando em hordrio fixo e o outro em regime de turnos) afirmam que por vezes possuem
déficits ao nivel da sua prépria formacao.

Os inquiridos indicam como principais fontes de stress no trabalho a auséncia de
espirito de equipa (46,7%), a imprevisibilidade no comportamento dos doentes (33,3%) e a falta
de condigoes fisicas (26,7%).

Em relacdo & actual organizacio e dura¢do dos turnos de trabalho, 86,7% concorda
com a actual sequéncia e duragfio, surgindo como factor relevante para esta concorddncia a
referéncia 2 participacio na organizaco dos turnos.

A grande maioria (93,3%) considera que os turnos da manhi e da noite sdo os que
provocam maior sobrecarga de trabalho. Como tarefas que contribuem para a sobrecarga sao-

nos referidos os banhos, mudanca de doentes incontinentes, colheitas de sangue, admissoes,
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alteracdes terapéuticas, refeicdes, vigilancia constante a enfermaria, em especial dos doentes
agitados em que exista o perigo de suicidio. Esta sobrecarga € agravada pelo facto de existirem
poucos auxiliares de accdo médica por servico. Apesar da maioria dos inquiridos (60%)
considerar que estas sobrecargas de trabalho s@io inerentes ao trabalho por turnos, também
referem que poderia ser atenuada se houvesse mais pessoal, uma melhor organizacio do

trabalho e mais espaco fisico para os doentes.

Em relacdo a estruturacio da carreira de enfermeiro especialista (Tabela 16), verifica-se
que a maioria (58,3% dos que trabalham por turnos e 66,6% dos que t€ém horéario fixo) se
declara satisfeita com a estruturacdo da carreira actualmente existente, permitindo uma
progressdo na vertical e na horizontal. Consideram-na motivadora porque incentiva e estimula a
formac@o. Dois dos que trabalham por turnos declaram-se insatisfeitos porque consideram que a
formacdo profissional ndo é compensada nem incentivada.

Em relacdo ao actual sistema de avaliacdo de desempenho verifica-se que enquanto a
maioria dos que trabalham por turnos se declaram satisfeitos com o actual sistema, a maioria dos
que trabalham em hordrio fixo declaram-se insatisfeitos.

A maioria dos que trabalham por turnos (66,6%) considera-se satisfeita com o actual
sistema de avaliacdo de desempenho, porque se pratica uma avaliacdo continua e permite a
participacio na gestdo. Os descontentes consideram insuficientes os pardmetros utilizados na
avaliacdo (satisfaz e nfo satisfaz), ndo estando centrada na realidade quotidiana e

sobrevalorizando a formacao profissional.
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Tabela 16- Principais aspectos relacionados com a estruturacéo da carreira

Estruturacio S}stema de avalia Remumeracio
da carreira ¢80 de desempenho
Satis- Insa- Satis- Insa- ddequ-~ Inade— .
feito tisfeito  feitn tisfeito ada quada N0 Sei
i
gl 7 E 8 4 1 10 1
|
B
Q
e
ml 2 1 1 a 3
M
|

Independentemente do tipo de hordrio de trabalho surge um relativo consenso (87%
dos sujeitos da amostra) em considerar a remuneracio dos enfermeiros especialistas desajustada
da de outros profissionais de saide com idéntica formacdo de base. Consideram-na igualmente

inadequada em funcdo das exigéncias existentes ao nivel da sua formacédo continua.

Como qualquer situacdo laboral, o trabalho por turnos apresenta vantagens e
desvantagens (Tabela 17).

Para a totalidade dos inquiridos, o trabalho por turnos apresenta como principal
vantagem o facto de proporcionar maior remuneracdo. Esta vantagem é complementada com o
proporcionar mais tempo disponivel (73,3%).

Como principal desvantagem a maioria dos inquiridos (86,7%) considera que o

trabalho por turnos provoca mais desgaste fisico e mental que o realizado em horario fixo.



Tabela 17- Vantagens e desvantagens do trabalho por turnos

TREABALHO POR TURNOS

Yantagens

Mais dinheiro
Mais tempo disponivel
Mais tempo para a femilia

Desvantagens

Provoca maior desgaste
fisico & mental

Afecta a dindmica da
equipa de trabalho

Horario por
turnos

12

10

[ ]

Hordario
fixo
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O trabalho por turnos poderd apresentar implicagdes negativas tanto no plano familiar

como no social (Tabela 18).

Ao nivel familiar, o trabalho por turnos surge como provocando uma diminui¢do dos

contactos com a familia. 33% destes enfermeiros referem a existéncia de repercussdes negativas

no acompanhamento educativo, social e laboral dos filhos. O impedir o pleno convivio familiar,

assume particular importancia quando se tem que trabalhar aos fins de semana e dias festivos.

Ao nivel social o trabalho por turnos é referido como impedindo uma plena convivéncia

social.



Tabela 18- ImplicacGes do trabalho por turnos

Implicactes familiares e
sociais trabalho por turnos

Menos contacto com a familia
com implicagfes no acompanha
mento dos filhos

Impedir a conviwvéncia social

Afectar fins de semana e dias
festivos

Refeictes desencontradas com
a familia

Horédrio por Hordrio

turnos fixn
7 3
& 3
5 1
1 i
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As vantagens enunciadas em relacdo ao trabalho por turnos (o obter uma maior

remuneracio e mais tempos livres), estdo relacionadas com a possivel existéncia de situacGes de

duplo emprego e com os tempos livres disponiveis destes enfermeiros (Tabela 19).

A situacdo de duplo emprego n3o é exclusiva dos enfermeiros que trabalham por

turnos, estando 40% dos inquiridos nesta situac@o.

Estes sujeitos justificam o seu

comportamento principalmente com o facto de terem problemas econémicos. S6 um refere que o

conjugue ndo estd satisfeito com a situacdo de duplo emprego.

A situaco de poli-emprego tem por sua vez implicagdes ao nivel da inexisténcia de

tempos livres, sendo no entanto a falta de tempos livres uma caracteristica que afecta grande

parte dos inquiridos (60%), independentemente do tipo de hordrio de trabalho.



Tabela 19- Tempo livre e laboral

69

Tempo de trabalho

Exclusividade de fungdes
no Hospital Julio de Matos

Duplo emprego

Tempos livres

Inexisténcis de tempos livres

Dispdr de poucos tempos livres

Hordrio por Hordrio
turnos fixo
7 2
5 1
3 1
4 i

A coordenacdo de diferentes papéis (profissional, conjugal e parental) poderd constituir

uma importante fonte de stress (Tabela 20). Este problema afecta ou afectou 40% dos

inquiridos. A habituacio do conjugue as caracteristicas do trabalho por turnos e o crescimento

dos filhos foram os factores referidos como tendo contribuido para a superacdo deste problema.

A maioria dos inquiridos (60%) declara ndo ter qualquer dificuldade na articulacdo

desses diferentes papéis. H4 no entanto a considerar o

familia constituida.

facto de 26,7% dos sujeitos ndo ter

Tabela 20- Coordenagio no desempenho de diferentes papéis (profissional, conjugal, parental)

Néo refere qualquer problems
Réo tem familia constituida

Mo existe nenbum problems
actualmente

Dificuldade em coordenar
diferentes papéis

Hordrio por Horario
turnos fixo
K
2 2
3 1
2
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A distancia residéncia/local de trabalho e o tempo necessdrio para efectuar este
percurso, pode constituir uma importante fonte de stress extra-organizacional, principalmente
quando se habita ou trabalha numa grande cidade.

Quanto 2 distAncia que separa a residéncia do local de trabalho (Tabela 21), verifica-se
que os enfermeiros que trabalham em horrio fixo residem mais perto do H.J.M., que os que

trabalham por turnos

Tabela 21- Distancia residéncia / local de trabatho

Tipo de Distfncia Distdncia Disténcia
horario Minims HNédia A xina
Turnos K 12 Z0
Fixo Z 3.5 5

Disténcias indicadas em Km

Um indicador da discrepincia destes dois grupos em relacdo a distincia residéncia
/local de trabalho é ndo s6 a diferenca na distdncia média, como o facto de a distincia méxima

verificada nos de hordrio fixo coincidir com a distAncia minima dos que trabalham por turnos.

O tempo necess4rio para efectuar o percurso residéncia/local de trabalho ¢ fortemente
influenciado pelas caracteristicas do transito (Tabela 22), especialmente quando se utiliza
maioritariamente o automével como meio de transporte, como acontece com 86, 7% dos

inquiridos.
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Tabela 22- Tempo necessario para deslocacfio para o hospital em fung@o do trénsito

- Transito normal Transito excessivo
ipo

de Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo  Tempo
horario Minimo Hédio Méximo Hinimo Hédio MAximo
Turnos 5 20 30 20 a2 an
Fixo 5 B i0 10 13 15

Tempo indicado em minutos

A oscilacio média entre os tempos minimos e mdximos para efectuar o percurso
residéncia/local de trabalho é de 5 minutos nos que t€ém hordrio fixo e de-32 minutos nos que
trabalham por turnos. Neste grupo a oscilagdo minima € de 5 minutos e a maxima € de 75
minutos. Em situacio de excesso de trinsito verifica-se ainda o caso extremo de se percorrer
sete quilémetros durante uma hora.

A amplitude existente entre os tempos minimos e 0s Mdximos necessarios para efectuar
o trajecto residéncia/local de trabalho, respectivamente na auséncia e presenca de problemas no
transito, é um bom indicador da incerteza e transtorno, que representa para estes enfermeiros a
deslocagio didria para o local de trabalho.

A existéncia de problemas de saide pode ser considerado como indicador da existéncia
de condicGes de vida stressantes.

Questionados sobre a existéncia de problemas de saiide, s6 trés dos inquiridos (dos
que trabalham por turnos) se declararam saudéveis. Destes um refere no entanto ter sofrido um
acidente sendo ainda incomodado pelas suas sequelas.

Em relacfio aos que declararam sofrer problemas de satide constata-se a existéncia de
uma grande variedade de queixas, pelo que se optou por registar s6 as doengas referidas por

mais de um inquirido (Tabela 23).
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Tabela 23- Problemas de satide declarados pelos inquiridos

Hordrio por Horario
Problemas de sadde turnos fixo

Consumno de tabaco
Hipertensio
Obhesidade

Alergias

N N =

A2ma
Cansaco

Depressio

o N % T S I N s I 1 B

Perturbacdes
do sono

Em relacdo as doencas declaradas verifica-se existir uma grande consonancia com as
que tipicamente estfio associadas ao stress. Resta-nos referir contudo, o facto de o cansaco e as
perturbacdes do sono serem apontadas exclusivamente por enfermeiros especialistas que

trabalham por turnos.

Em sintese, a maioria dos enfermeiros especialistas do Hospital Jilio de Matos
declara-se satisfeita com a actual estruturacio da carreira, apesar de ja ter atingido o topo da
carreira e néio possuir idade que possibilite a curto prazo a reforma. Simultaneamente a quase
totalidade dos inquiridos considera que a sua remuneragdo & inadequada em fungio das
exigéncias existentes ao nivel da sua formagfo continua. O sentimento de iniquidade, em relagdo
4 remuneracio auferida, advém da comparago com a de outros profissionais de satde,

possuindo, segundo os inquiridos, uma formagc@o inicial idéntica.
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A maioria dos que trabalham por turnos est4 satisfeita com o actual sistema de avaliacdo
de desempenho, enquanto os que trabalham em hordrio fixo o consideram inadequado a

realidade quotidiana, valorizando demasiado a formacao profissional.

Ao nivel do desempenho do trabalho a recuperacio e o bom relacionamento com o
doente, surgem como os principais indicadores de sucesso profissional. O conceito de fracasso
profissional ndo gera consensos, emergindo no entanto associado a constrangimentos
institucionais, que “impdem” a ruptura no relacionamento com o doente apos saida do hospital.

A maioria considera que as tarefas mais rotineiras ocorrem no turno da manha, sendo
na sua realizacdo que & sentida a falta de pessoal e onde ocorrem os conflitos registados com 0s

Auxiliares de Acgdo Médica.

Relativamente 2 organizagio do trabatho, a maioria considera que existe participagao
nas tomadas de deciséo, referindo como exemplo a sua participagdo na organizagdo da actual
estruturacdo e duracdo dos turnos de trabalho.

Quanto ao relacionamento interpessoal, em contexto organizacional, verifica-se que
enquanto o relacionamento entre enfermeiros é por unanimidade considerado bom, o existente
com os médicos oscila entre o bom e o distante/tenso.

Metade dos inquiridos que trabalham por turnos considera ndo existir articulagdo entre
o servico do médico e o do enfermeiro, considerando esta problematica e nao valorizando o
trabalho do médico junto dos doentes.

No relacionamento com os Auxiliares de Ac¢do Médica nota-se igualmente uma
dicotomia, oscilando a sua classificac@o entre o bom e o conflituoso/dificil. Esta (ltima opiniao é
partilhada por um terco dos inquiridos, independentemente do tipo de horério de trabalho.

O relacionamento com os terapeutas ocupacionais e assistentes sociais € considerado,
respectivamente, como quase inexistente, ou oscilando entre o bom e distante ocasional (sendo

esta iiltima opinizo formulada exclusivamente por metade dos que trabatham por turnos).
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Como principais vantagens do trabalho por turnos, a totalidade dos inquiridos refere a
compensacio monetéria e o proporcionar mais tempo disponivel. O ter mais tempo disponivel,
proporcionado pelo trabalho em turnos rotativos, estd habitualmente associado ao duplo
emprego. No entanto, 40% dos inquiridos encontra-se nesta situagdo, nao sendo exclusiva dos
que trabalham por turnos.

Como desvantagem foi considerado que esté tipo de hordrio provoca maior desgaste
fisico e mental. Simultaneamente condiciona o contacto com a familia com implicagdes negativas
no acompanhamento dos filhos, situacio que afecta actualmente um terco dos que trabalham por
turnos. Para os restantes, que tém familia constituida com filhos ao seu encargo, este problema
foi superado com o crescimento dos filhos.

A incerteza quanto ao tempo necessdrio para realizar o percurso residéncia/local de
trabalho, em funcdo do factor f;rﬁnsito, surge como a principal fonte de stress extra-
organizacional. Esta afecta de forma mais intensa os que trabalham por turnos, por serem os que
residem mais longe do hospital e os que demoram mais tempo a efectuar o percurso.

Os indicadores de sadde associados ao stress surgem nos inquiridos
independentemente do tipo de hordrio de trabalho, sendo contudo o cansago e as perturbacdes

do sono referidas exclusivamente pelos que trabalham por turnos.
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)

Estudo 3. Stress em trabalho por turnos avaliade através da

interferéncia cognitiva

Este estudo tem como objectivo averiguar a variabilidade dos niveis de stress, nos
enfermeiros especialistas do Hospital Jilio de Matos, em fungdo do tipo de horério (fixo e por
turnos) e do turno de trabalho. |

Nos enfermeiros que trabalham por turnos cada ciclo de trabalho € composto por trés
periodos, ocorrendo o primeiro no turno da manha (8-14 horas), o segundo no da tarde (14-20
horas) e o terceiro no da noite (20-8 horas). A seguir ao turno da noite ocorre uma folga,
reiniciando-se o ciclo.

O facto de a duracdo dos turnos ser heterogénea, possuindo o da noite o dobro da
duracio de cada um dos restantes, ¢ o resultado da participacdo dos préprios enfermeiros na
organizacio dos turnos. Deste modo, evita-se a ameaga a sua seguranca, dado que, por um lado
evita que a saida do segundo turno se efectue de noite e, por outro em termos funcionais permite
a execucdo completa pelo mesmo enfermeiro do acompanhamento dos doentes ao jantar e da
preparacdo e administragdo da medicac¢do nocturna.

Nos enfermeiros que trabalham em regime de horédrio fixo, o ciclo de trabalho
corresponde & semana. De segunda a sexta-feira trabalham das oito as catorze horas.

As duas varidveis independentes, horério de trabalho e turnos, foram operacionalizadas
respectivamente em fungio do tipo de hordrio (fixo e turnos) e dos turnos existentes (manha,

tarde e noite).

1. Sujeitos

A amostra deste estudo é composta por 61 enfermeiros especialistas, do Hospital J dlio

de Matos, que trabalham com doentes internados. Destes, nove (14,8%) trabalham em regime
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de horirio fixo e os restantes cinquenta e dois (85,2%) em regime de turnos. Estes tltimos
trabalham em todos os turnos, segundo o ciclo de trabalho descrito anteriormente.

A amostra foi seleccionada de entre a populagdo alvo, sessenta e sete enfermeiros
especialistas trabalhando com doentes internados, considerando-se como critério a realizacdo de

dois ciclos de trabalho completos, no perfodo compreendido entre 5 e 18 de Fevereiro de 1996.

2. Instrumento

O instrumento utilizado consiste numa adaptacio do teste de Stroop (Dixon &
Laurence, 1992; Maher, 1964; Gleitman,1981), construida segundo os seguintes principios:

- Selec¢do aleatdria de sequéncia de palavras com 08 vocabulos verde, amarelo, azul e
vermelho;

- Seleccio aleatéria das cores referidas para impressao das palavras;

- Substituicdo das letras por cruzes, mantendo-se a cor de impressao.

O instrumento construido constou de duas listas de palavras coloridas, contendo cada
uma 100 palavras, distribuidas por quatro colunas, numa folha de cartolina branca tamanho A4
(Anexo 4) .

Uma das listas continha palavras com significado (nomes de cores -VERDE,
AMARELO, AZUL e VERMELHO), em que a frequéncia, ordem de ocorréncia e a cor de
impressdo foram decididas aleatoreamente

Posteriormente foi construida uma segunda lista, idéntica 4 anterior quanto as cores de
impressido, sendo as letras substituidas por cruzes (X) . Esta lista foi sempre apresentada em
primeiro lugar.

A apresentagdo sucessiva das duas listas pressupde a constancia do estimulo visual,

variando o conteiido semantico.
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Como unidade de medida utilizou-se a diferenca entre os tempos de leitura das cores na
lista de palavras e na dos X. Os mesmos foram medidos através de cronémetro, considerando-
se o segundo como unidade de célculo.

O comportamento € a consequéncia da formulacio de planos mentais, tornando-se
dificil a interrup¢@o da sua execucfio quando se refere ao comportamento de leitura, em pessoas
em que esta é uma actividade automatizada (Gleitman, 1981).

As caracteristicas dos estimulos influenciam a actividade cognitiva. A apresentacido do
estimulo sob a forma de palavras desencadeia as rotinas de leitura automatizada e a tendéncia de
ler pelo significado. As pessoas mencionam com mais rapidez o nome das cores existentes nas
listas que as palavras, porque a identificacdo da cor € um processo mais rapido e directo que a
nomeacio desta. Este processo é dificultado quando as palavras sdo nomes de cores e estes nio
coincidem com a cor em que a palavra estd impressa, reflectindo-se num aumento do tempo
necessério para designar a cor de impressdao. O Efeito de Stroop resulta da existéncia dum
conflito cognitivo intenso, produzido pela contradi¢do entre a informacio visual e a semantica,
na actividade de leitura pelo significado de uma forma automatica (Gleitman, 1981; Hayes,
1994; Dixon & Laurence, 1992; Rusted & Taylor,1989; Bryer, Linden & Galvez,1995).

A leitura € uma actividade automética e a tarefa proposta tem inerente a existéncia dum
conflito cognitivo, cuja resolucdo exige por parte do sujeito a adopg¢do de comportamentos de
atencio selectiva (Pereira, 1970; Maher,1964). Sendo esta restringida em situacOes
extremamente stressantes (Maher, 1964; Sousa e Nevado, 1993), adoptou-se a diferenca éntre
os tempos necessdrios para a leitura das duas listas de palavras como medida indirecta de
stress.

As instrucdes foram transmitidas oralmente, pedindo-se aos sujeitos para dizerem em
voz alta e o mais rdpido possivel o nome de todas as cores existentes na folha de cartolina A4.
Em caso de erro, recomecava-se a tarefa na palavra onde se tinha errado. No fim da leitura de

cada lista, registava-se o respectivo tempo de leitura.
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3. Procedimento

No inicio da investigagdo, apds contactos preliminares com as supervisoras de
enfermagem, efectuou-se uma reunido com todos os chefes de pavilhdo, aos quais foi explicado
o objectivo do estudo e as metodologias a utilizar. Visando a sua colabora¢do na recotha dos
dados efectuou-se a apresentacio do instrumento, treinando-se a sua aplicagdo, a deteccdo de
erros na leitura e o registo dos tempos de leitura.

Através dos chefes de pavilhdo foi efectuado o contacto com os enfermeiros
especialistas, tendo todos manifestado a sua disponibilidade para colaborar voluntariamente
neste estudo.

A passagem do instrumento efectuou-se no gabinete de enfermagem de cada pavilbdo
no inicio e no fim de cada turno de trabalho. A fim de evitar interferéncia na realizacdo desta
tarefa foi pedida a colaboragdo dos restantes enfermeiros para ndo se registarem interrupgoes,
pedido que foi aceite por todos.

O instrumento foi aplicado individualmente aos enfermeiros especialistas, tendo os

dados obtidos sido registados, por enfermeiro, em impresso proprio (Anexo 5)

4. Resultados

Considerando a diferenca entre os tempos obtidos por cada enfermeiro especialista, no
inicio e fim de cada turno de trabalho, na leitura das listas de palavras provocadoras do "efeito
de Stroop" testou-se a influéncia do trabalho nos diferentes turnos sobre os niveis de stress
registados.

Escolheu-se a prova estatistica de Wilcoxon, porque a varidvel em estudo tem uma
distribui¢do bésica continua e os dados (niveis de stress no inicio e fim de cada turno, sendo

cada individuo utilizado como seu préprio controle) sdo resultados de diferencas de duas
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amostras relacionadas. A poténcia desta prova estatistica (95% do teste t) € supetior & prova dos
Sinais, por englobar ndo s6 o sentido, mas também o valor absoluto e relativo das diferengas
(Siegel, 1981; D Hainaut, 1990).

Os célculos foram efectuados num computador Macintosh, utilizando-se o programa
de estatistica StatView 512+,

Serdo apresentados os dados de dois ciclos de trabalho, comparando-se os resultados
obtidos pelos que trabalham por turnos em cada turno, e destes com os que trabalham em

horario fixo.

Stress em trabalho por turnos

12 Ciclo de Trabalho

Nos resultados apresentados, o sinal (+) significa que, da primeira para a segunda
medicdo, se verificou um aumento dos valores registados e o sinal (-) que se verificou uma
diminuic3o.

Como se pode verificar pela andlise do Tabela 24, no turno da manha do 12 Ciclo de

trabalho, 42,3% dos enfermeiros (22) elevaram o nivel de stress durante o turno, apresentando

niveis inferiores aos do grupo em que se registou uma reducdo. Este grupo foi constituido por

51,9% dos sujeitos (27).

Tabela 24- Resultados da prova de Wilcoxon - nimero de sujeitos que subiram (+) e desceram ()

(teste de Stroop) e respectiva média no Turno da Manha (12 Ciclo)

LH =
Frequéncia 22 a7
Média 23,8 26
P - 0,896
2 0,3704
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As oscilagdes registadas nos niveis de stress, comparando o inicio e fim do turno em

andlise, ndo se revelaram estatisticamente significativas.

No turno da tarde do 1° ciclo de trabalho (Tabela 25) verificou-se que 40,3% dos

enfermeiros (21) registaram um aumento dos niveis de stress durante o turno, tendo este grupo
apresentado niveis superiores aos daqueles que baixaram .
Por outro 1ado,48,1% dos inquiridos (25) registaram uma reducio dos niveis de

stress durante este periodo de trabalho.

Tabela 25- Resultados da prova de Wilcoxon- niimero de sujeitos que subiram (+) e desceram (-) (teste
de Stroop) e respectiva média no Turno da Tarde (1° Ciclo)

L =
Frequéncia 21 25
Média 27,6 20
a - 0,421
P 0,6733

As oscilacdes registadas nos niveis de stress, comparando o inicio e o fim do turno em
andlise, ndo se revelaram estatisticamente significativas

No turno da noite do 1° ciclo (Tabela 26) verificou-se que 55,8% dos enfermeiros

(29) revelaram um aumento do nivel de stress, apresentando este grupo um nivel de stress
médio superior ao do grupo de quinze enfermeiros (28,8% dos sujeitos) em que se registou uma

reducio durante este periodo de trabalho.



Tabela 26- Resultados da prova de Wilcoxon- ntimero de sujeitos que subiram (+) e desceram (-) (teste
de Stroop) e respectiva média no Turno da Noite (12 Ciclo)

tH =
Frequéncia 29 15
Média 24, 2 19,2
& - Z.424
2 0,01

As oscilagGes registadas nos niveis de stress, comparando o inicio e o fim do turno

em andlise, revelaram-se significativas (p=0,01).

22 Ciclo de Trabalho

No turno da manha do 2° ciclo de trabalho (Tabela 27) constatou-se que 55,8% dos
enfermeiros (29) sofreram um aumento dos niveis de stress, enquanto que 36,5% (19 sujeitos)
registaram uma redugfo. O primeiro grupo foi o que apresentou um nivel médio de stress
superior.

Tabela 27- Resnitados da prova de Wilcoxon- nimero de sujeitos que subiram (+) e desceram (-) (teste

de Stroop) e respectiva média no Turno da Manhé (22 Ciclo)

e =
Frequéncia 29 19
Iédia 25 23.8
Z - 1,407
P 0.1593

andlise, ndo se revelaram estatisticamente significativas

As oscilaces registadas nos niveis de stress, comparando o inicio e fim do turno em
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No turno da tarde do 2° ciclo de trabalho (Tabela 28) verificou-se que 40,4% dos
inquiridos (21) registaram um aumento do nivel de stress, revelando um nivel médio superior

aos 24 enfermeiros que apresentaram uma reducio (46,2%).
Tabela 28- Resultados da prova de Wilcoxon- nimero de sujeitos que subiram (+) e desceram (-) (teste

de Stroop) e respectiva média no Turno da Tarde (22 Ciclo)

L =
Frequéncia 21 24
Iédia a6, 9 19.6
& - 0.5625
2 0.5993

As oscilagOes registadas nos niveis de stress, comparando o inicio e o fim do turno

em andlise, ndo se revelaram estatisticamente significativas

No turno da noite do 2° ciclo de trabalho (Tabela 29) verificou-se que 38,5% dos

enfermeiros (20) sofreram um aumento no nivel de stress durante este periodo de trabalho,
apresentando um nivel médio inferior aos dos 26 que sofreram uma reducio (50%).

Tabela 29- Resultados da prova de Wilcoxon- nimero de sujeitos que subiram (+) e desceram (-) (teste
de Stroop) e respectiva média no Turno da Noite (2° Ciclo)

o =
Frequéncia 20 26
Iédia 22,7 24,1
& - 0,947
p 0,3438
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As oscilagdes registadas nos niveis de stress, comparando o inicio e fim do turno em
analise, ndo se revelaram estatisticamente significativas

Considerando simultaneamente todos os turnos, nos dois ciclos de trabalho (Tabela
30), constata-se que o turno da manhi € o que apresenta niveis médios de stress superiores,

enquanto que o turno da noite € o que apresenta niveis mais baixos.

Tabela 30 - Médias, desvios-padréo e valores m4ximos e minimos obtidos no inicio
e fim do turno

Inicio do turno
Turnos Médis |Desvio |Valor Valor
Padrao | Minimo | M&ximo
Manhd | 22,135 | 16, 668 3.6 74,56
Tarde | 21, 269 | 15.31 3.6 73
Noite| 20,038 | 13.844| 2.5 7.5
Fim do turno
Turnos Média |Desvin [Valor Valor
Padrao | Minimo | Maximo
Manh& | 23,144 | 19,428 2.5 113
Tarde | 20,183 | 15.073 3 74.5
Hoite| 18.971 | 14,517 2 81

Em relagdo aos resultados obtidos hd ainda que referir a grande discrepancia registada
entre os valores minimos e méaximos das diferentes medices.

A andlise do efeito dos turnos (varidvel independente) nos niveis de stress (varidvel
dependente) foi efectuada através da andlise da varidncia factorial (MANOVA), com o0 objectivo
de se averiguar a existéncia de diferencas significativas entre os niveis de stress registados no
inicio e no fim de cada turno/periodo de trabalho e entre os diferentes turnos (manh3, tarde e

noite), dos dois ciclos de trabalho considerados.
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A prova estatistica foi seleccionada tendo em conta o facto de se pretender avaliar a

interac¢éo de duas varidveis independentes, periodo de trabalho e turnos, respectivamente com

dois (medicdo no inicio e no fim de cada periodo de trabalho) e trés niveis (turnos da manhd, da

tarde e da noite) respectivamente (Kiess & Bloomquist, 1983). A andlise de varidncia factorial

(MANOVA) permite evitar os efeitos de capitalization on change resultantes de se efectuarem

miltiplas comparagdes diminuindo assim a probabilidade de se cometerem erros tipo I (Howell,

1987; Andrews, Klem, Davidson, O’Malley & Rodgers, 1981; Hair, Anderson, Tathan &

Black, 1995).

Pela andlise dos resultados obtidos (Tabela 31) verifica-se que ndo foram encontradas

diferencas significativas nos resultados obtidos nas sucessivas medicOes, através da leitura das

listas de palavras provocadoras do "Efeito de Stroop”, nos seis turnos dos dois ciclos de

trabalho considerados.

Tabela 31- Andlise da varidncia dos niveis médios de stress em cada um dos ciclos de

trabalho
Ileédias
P F p
Inicio Fim ‘
1o Manha 24,049 25 590
d
Ciclo | 1BT98 | 23.869 21,377 | 0.582 | 0,569
20 IManhd [ 17, o34 18,607
0.041

Ciclo | °Fd®| 18,820 16,279 o 950

Noite 18,279 18,443

Para uma melhor visualiza¢fio dos resultados, podemos observar no grafico 1, onde

foram considerados em simultineo os resultados do primeiro e do segundo ciclo. Apesar de ndo
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se terem verificado diferencas significativas entre o inicio e fim de cada periodo/turno de
trabalho ¢ entre os diferentes turnos, existe uma tendéncia para que o turno da manhi seja aquele
em que os resultados obtidos s3o superiores e com tendéncia para subir, apresentando os outros
dois turnos uma tendéncia decrescente. O turno da noite é aquele que apresenta resultados

médios inferiores.

Griéfico 1- Niveis médios de stress no inicio e fim de cada turno

Sequndos
26

25 J —8—— manhd

——f— noite

23 - m—’/—ﬂ
22 -
21 - “\\
20
19 4 -—\—\\-a

18 +

1 -l“ [ 1
Inicio Firn

No que se refere aos resultados obtidos por todos os enfermeiros especialistas (grafico
2), independentemente do tipo de horério praticado, verifica-se que no geral os niveis de stress
registados no inicio dos perfodos de trabalho € superior ao registado no fim.

O facto de os resultados globais registados, na leitura das listas de palavras
provocadoras do "Efeito de Stroop”, terem decrescido 4 medida que se foram efectuando as

medigdes, deixa supor que se verificou algum efeito de habituagdo ao instrumento utilizado.
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Griéfico 2- Niveis médios de stress no inicio e fim da totalidade dos turnos
Segundos
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Stress e tipo de horario (turnos/fixos)

Da interacgdo das varidveis, medi¢des do tempo de leitura das listas de palavras
provocadoras do "Efeito Stroop” e tipo de horério, considerando os niveis horério por turnos e
hordrio fixo, verificou-se néio existirem diferencas significativas nos niveis de stress registados
nos enfermeiros que trabalham por turnos e nos que tém hordrio fixo (Tabela 32).

Tabela 32- Andlise da varidncia dos niveis médios de stress, em cada um dos ciclos, em funcéio do tipo

de hordrio
Tipo Hedicbes
Horariol Tnicio Fim

12 Fixo 19,289 14,333 v

_ 0,529 0.4675
Ciclo |purnos| 23. 808 22,955

20 | Fixzo | 13 114 13,148

0.00001| p,991

Ciclo [Turnos| 18,487 18,577
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Como se pode observar pelo grafico seguinte os enfermeiros a trabalhar em regime de
horério fixo revelaram menor nivel de stress, que os que trabalham por turnos.

Griéfico 3- Niveis médios de stress em funcfo do tipo de horério
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Em sintese, os dados obtidos evidenciam que nos enfermeiros especialistas que
trabalham com doentes internados do Hospital Jiilio de Matos , os niveis de stress registados
ndo estdo relacionados com o tipo de hordrio praticado (fixo ou por turnos), nem em funcdo dos
diferentes turnos de trabalho.

Verificou-se exclusivamente no turno da noite do primeiro ciclo de trabalho, a
existéncia de diferencas significativas (p=0,01) entre os niveis de stress registados no inicio e
no fim do referido turno.

Exceptuando-se o primeiro e tltimo, dos seis turnos considerados, verificou-se que o
grupo que registava uma subida nos niveis de stress, era simultaneamente o que também
registava valores médios mais elevados. A diferenca entre os valores médios dos que sofriam
um aumento ¢ uma redugdo nos niveis de stress durante o turno de trabalho, registou maior
amplitude nos turnos da tarde.

No geral, ndo se registaram diferengas significativas entre os niveis de stress no inicio e

no fim de cada perfodo/turno de trabalho nem entre os diferentes turnos de trabalho.
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IV. Discussdo geral

Na populagdo estudada, os enfermeiros especialistas do Hospital Jilio de Matos,
verificou-se, ao nivel das fontes de stress, a existéncia dum predominio de stressores extra-
organizacionais. De entre estes surgiram como mais relevantes os inerentes a sobredensidade
populacional, com especial destaque para os problemas de trinsito, associados ao receio diario
em chegar atrasado ao servico.

Estes dados evidenciam a importancia dos factores ambientais como fonte de stress € a
sua influéncia na qualidade de vida do cidaddo (Churchman, 1992; Sekiou et al., 1993;
Luthans, 1989).

Os dados obtidos, em relagfo a andlise individual das fontes de stress, indicam que a
maior parte do stress didrio surge da combinagdo de diferentes tipos de contrariedades, que
reciprocamente se influenciam no tempo. Este facto evidencia o cardcter multidimensional,

interactivo e diacrénico do stress (Mitchell & Larson, 1987)

Os enfermeiros especialistas na situacdo de duplo emprego foram os que registaram
uma frequéncia superior de acontecimentos stressantes.

Verifica-se assim existir uma relacdo do trabalho extra, com cardcter permanente, com
uma sobrecarga do organismo indutora de stress (Jardilier,1965; Sekiou et al.,1993; Cooper &
Marshall, 1982; Smith, 1987; Luthans, 1989).

A situacio de duplo emprego é frequentemente associada ao trabalho por turnos, pelo
facto deste proporcionar tempo livre num horério considerado pela maioria como de trabalho.
No entanto, na amostra estudada, ao nivel da experiéncia de stress, verificou-se que cerca de

40% dos sujeitos estdo nesta situacdo, independehternente do tipo de horério de trabalho.
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Os enfermeiros especialistas que trabalham em turnos rotativos foram os que
atribufram maior intensidade as contrariedades ocorridas em contexto organizacional, com
especial destaque para a sobrecarga de trabalho, sendo esta considerada em funcdo da
multiplicidade de tarefas a desempenhar no tempo disponivel.

Estes dados estio em conformidade com os existentes na bibliografia considerando que
o trabalho em si mesmo pode tornar-se fonte de stress, quando possui como caracteristicas
constrangimentos de tempo (Arsenault et al., 1981; Hackman,1970, apud Mitchel &
Larson,1987; Cooper & Smith,1992), conjugados com uma sobrecarga quantitativa (Mitchel &
Larson,1987; Cooper, 1983, apud L.L.O., 1993; Smith, 1987, Cooper & Smith, 1992; Sekiou
et al. 1993: Arsenault et al.,1981; McGrath, 1976; Cooper & Marshall, 1982; Vives, 1994).

Para 0s que trabalham em hordrio fixo, a imprevisibilidade e agressividade
comportamental dos doentes revelou-se com a principal fonte de stress organizacional, facto
que estd em conformidade com resultados obtidos em investigacOes sobre stress profissional

em enfermeiros (Mclntyre, 1994).

Nos que trabalham em turnos rotativos tornou-se relevante a ocorréncia de elevado
niimero de acidentes domésticos e avarias por distracgao.
Este facto reflecte o efeito negativo do trabalho por turnos rotativos, afectando a

seguranca pelo facto de provocar fadiga (Smith, 1987; Jardilier, 1965; Silva,1994)

Os dados obtidos sobre a experiéncia de stress, evidenciaram a importincia dos
stressores extra-organizacionais ja referidos, afectando estes no entanto de forma mais intensa

os enfermeiros que trabalham em turnos rotativos.

A participacio nas tomadas de decisdo associada a um bom suporte social, com base
no bom relacionamento interpessoal entre os enfermeiros especialistas, emerge como factor

moderador do stress no trabalho.
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Estes dados estdo em conformidade com os existentes ao nivel tedrico e empirico, de
que o suporte social tem um efeito moderador do stress, podendo atenuar o impacto de outros
stressores (Pereira et al.,1987; Pereira, 1988; Cooper e Smith, 1992; Sekiou et al. 1993;
Mitchel & Larson,1987; Cooper & Marshall, 1982).

~

O trabalho por turnos rotativos surge associado & compensa¢do monetdria e ao
proporcionar mais tempo livre, tendo no entanto implicacdes negativas no relacionamento
familiar e no acompanhamento escolar dos filhos.

Verifica-se assim, neste estudo, as repercussdes, amplamente documentadas do
trabalho nocturno por turnos ao nivel familiar (Gadbois,1981; Smith, 1987; Jardilier, 1965;
Hood & Milazzo, 1984 apud Mitchell & Larson, 1987)

Em relacfio 4 amostra seleccionada aleatoreamente no estudo 2 h4 a referir o facto de,
independentemente do tipo de hordrio de trabalho, metade dos inquiridos nunca ter tido ou nao

ter actualmente familia constituida.

~ Apesar da maioria dos sujeitos declarar possuir sintomas de sadide associados ao
stress, as perturbacdes do sono foram declaradas exclusivamente pelos que trabalham em
turnos.

Verifica-se assim ser uma caracteristica dos trabalhadores com este tipo de horério de
trabalho queixarem-se de perturba¢des do sono (Azevedo, 1980 apud Silva,1994; Silva,

1994).

Os niveis de stress registados no inicio e fim dos periodos/turnos de trabalho, através
de medida de interferéncia cognitiva (teste de Stroop), revelou a inexisténcia de diferencas
significativas nos niveis de stress registados, entre os que trabalham em horario fixo e os por

turnos rotativos.
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Este facto é um importante indicador da relevincia, para esta populagdo, dos stressores
ambientais extra-organizacionais, perante os quais o trabalho pode constituir uma actividade

menos stressante.

Em sintese, verificou-se ao nivel das fontes de stress um predominio das extra-
organizacionais, independentemente do tipo de horério de trabalho.

Ao nivel organizacional registou-se uma diferenciacdo, em relagdo a identificacdo das
fontes de stress, entre os dois grupos de enfermeiros especialistas.

Quanto 2 intensidade atribuida aos acontecimentos stressantes, 0s que trabalham por
turnos rotativos foram os que atribuiram maior intensidade as contrariedades ocorridas no
contexto organizacional e extra-organizacional.

Ambos os grupos declararam possuir indicadores de satde associados ao stress. No
entanto, foram exclusivamente os que trabalham por turnos rotativos que indicaram ter
perturbaces do sono. Igualmente neste grupo sobressaiu o elevado niimero de acidentes
domésticos por distraccéo.

Nao se registaram diferencas significativas, entre os dois grupos de enfermeiros
especialistas e entre os diferentes turnos, nos niveis de stress registados, no inicio e fim de cada
periodo/turno de trabalho.

Para ambos os grupos o bom relacionamento interpessoal, entre enfermeiros
especialistas, revelou constituir um bom suporte social.

A situacio de duplo emprego apresentou-se como frequente nos enfermeiros
especialstas. Considerando o facto de aproximadamente metade ndio ter familia constituida,
vislumbra-se nesta hipotética relacio uma drea de estudo a aprofundar futuramente.

Sendo os estudos efectuados ndo experimentais, os resultados obtidos com a presente

investigacdio apresentam as limitages inerentes a este tipo de estudos.
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VI. Anexos
1- Impresso para redaccio do diério

7- Acontecimentos stressantes ocorridos no dia a dia em contexto organizacional e

extra-organizacional.
3- Guido de entrevista.
4- Teste de Stroop.

5 - Impresso para registo dos tempos de leitura no teste de Stroop.




ﬁ HORA

Caso seja necessdrio agrafe mais folhas A4

| INTEN-

SIDADE

Enf. Especialista em fungdes em pavilhoes

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

SEXO: M___ [] TURNO: M__ [ T__LJ
F___[J N__[]

[/

DIARIO DE ACONTECIMENTOS STRESSANTES
INSTRUCOES

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

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

(4)- Muitissima Contrariedade

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

Os dados fornecidos serdo utilizados em investigagdo cienfifica
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Anexo 2

Acontecimentos stressantes ocorridos no dia a dia em contexto
organizacional e extra-organizacional

Considerando os acontecimentos a que foi atribuida bastante, muita ou muitissima
contrariedade, descriminam-se de seguida os registados em didrio, durante o periodo de 5 a 18
de Fevereiro de 1996, pelos enfermeiros especialistas do Hospital Jilio de Matos, que
constituiram a amostra deste estudo. O niimero indicado entre parénteses refere-se a frequéncia
da respectiva ocorréncia.

Acontecimentos registados pelos enfermeiros que trabalham por turnos (sujeitos 1 a
14) e em hordrio fixo (sujeitos 15 a 23) :

Sujeito 1 (preenchimento de didrios de 5 a 11 de Fevereiro)

Registou cinco acontecimentos stressantes extra-organizacionais.

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Dificuldade em acordar cedo; perturbagéo do sono inerente ao trabalho por turnos(1)

-Acidente doméstico por distracgao.(1)

-Problemas com excesso de transito (1)

-Elevado nivel de vida. (1)

-Problema familiar. (1)

Sujeito_2 (preenchimento de didrios de 15 a 18 de Fevereiro)

Registou trés acontecimentos stressantes organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-M4 articulacdo entre servigos provocando atrasos no fornecimento dos pequenos

almogos.(1)




-Discussdo com um doente.(1)
(Intensidade trés/muita contrariedade)
-Queda no servigo motivada por pessoal de limpeza nio ter desempenhado de forma

adequada as suas tarefas.(1)

Sujeito_3 (preenchimento de didrios de 5 a 18 de Fevereiro)

Registou dezoito acontecimentos stressantes, sendo sete organizacionais e onze extra-
organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Atraso do médico na chegada ao servico implicando transtornos para o(a)
enfermeiro(a) e para os doentes.(1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Sobrecarga de trabalho originada por excesso de doentes dependentes. (2)

Acompanhamento e preparacio de doente para exame clinico complexo. (1)

(Intensidade quatro/muitissima contrariedade)

-Auséncia do médico durante o hordrio 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)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Problemas com o trénsito. (1)

-Falta ao servi¢o no Hospital Particular por avaria no automével. (1)

-Levantar tensa por ter de fazer manh no Hospital Particular e tarde no H.J.M. (1)

-Dormir mal por causa de filha menor. (1)

(Intensidade quatro/muitissima contrariedade)




-Avaria do automdvel. (1)

-Atraso na entrada ao servigo no Hospital Particula.r (1)

-Entrada de um doente em estado critico no Hospital Particular. (1)
-Preocupacdo com futuro dos filhos. (1)

-Cansaco originado pelo duplo emprego.(1)

-Atraso no regresso a casa devido a problemas de trinsito. (1)

-Preocupacio por filha menor estar s6zinho em casa. (1)

Sujeito_4 (preenchimento de didrios de 5 a 17 de Fevereiro)

Registou vinte e dois acontecimentos stressantes, sendo oito organizacionais e catorze

extra-organizacionais.

Servico.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Atraso na entrada ao servico de colega de turno. (2)

-Pensos para fazer e colega ndo toma a iniciativa.(2)

-Dificuldade em conciliar interesses pessoais com os interesses pessoais dos colegas de
(D

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Atraso na entrada ao servigo de colega de turno. (2)

-Colega falta ao servigo e ndo existe pessoal para substitui¢do. (1)
Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Avaria no automével. (1)

-Morte de animal doméstico. (1)

-Perturbacdes no sono. (1)

-N&o acordar a tempo para fazer almogo para filha apés saido de vela. (1)
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-Filha chegou atrasada & escola. (2)

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

Dificuldade em coordenar hora de entrada do filho no infantdrio com a entrada no
H.JM. (1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

~Preocupacio com filha; ir buscar filha & escola e encontrd-la toda molhada, estar no
servico a pensar em filha que estd em casa a preparar o almogo, atraso de filhos na ida para a
escola. (3)

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

~Problema pessoal; distracgdo conduz a levar para casa as chaves do servigo.(1)

Sujeito 5 (preenchimento de didrios de 5 a 16 de Fevereiro)

Registou vinte e oito acontecimentos stressantes, sendo quinze organizacionais e treze
extra-organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

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

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

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

Dificuldade em conciliar frequéncia numa ac¢do de formacdo com a realidade do
servico. (1)

-Atitude inadequada em relagio ao projecto terapéutico de um doente. (1)

-Dificuldades de articulagfio entre os enfermeiros(as) na organizagdo do servigo. (1)




104

-Critica negativa por parte de colegas em relagio & operacionalizagdo de um projecto
comum. (1)

-Problemas no servico motivados por troca de turno com colega, que embora tenha
sido transmitido ao chefe ndo foi comunicado aos colegas de servico. (1)

-Doenga de um colega; problema cardiaco. (1)

-Colega solicita sua presenca para além da hora da saida. (1)

-Incapacidade de criar espirito de equipa entre doentes e auxiliares de accio médica ; o
que baixou a participacfio destes elementos na festa de Carnaval.(1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Atraso na entrada ao servigo; coiega teve de faltar a uma acc@o de formagéo, a que s6
pode faltar duas horas, para me substituir. (1)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Impossibilidade em conciliar vida pessoal com as exigéncias do servico; ndo
conseguindo fazer compras importantes. (2)

-Problemas com filhos; acidente na escola magoa filho, ida ao centro de satide. (2)

-Preocupagdo com familiares; sobrinho adolescente tem problema.s (1)

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

-Constrangimentos originados por situagdo de duplo emprego; sentimento de que ndo
consegue investir com 0 mesmo entusiasmo nas actividades, que se sente desinteressado(a). (1)

-Sentimento de que tem de fazer todas as tarefas caseiras sézinha. (1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Preocupagio com fithos; acompanhamento dos seus afazeres escolares.(1)

-Problemas com o marido; discussdo sobre partilha de responsabilidades na educagdo

dos filhos.(1)



-Automével arrombado pela 32 vez. (1)

Sujeito 6 (preenchimento de didrios de 5 a 11 de Fevereiro)

Registou sete acontecimentos stressantes, sendo um organizacional e seis

extra-organizacionais.

Acontecimento stressante organizacional:

(Intensidade quatro/muitissima contrariedade)

-Conflito com colega que teve de ter a intervencdo da chefe. (1)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Problema pessoal; elevado custo de vida e pagamento de impostos. (1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Problemas familiares; preocupagdo com telefonema recebido sobre estado de saide da
mae.(1)

- Excesso de trnsito e receio em chegar atrasado(a) ao servico. (1)

-Dificuldade em conciliar vida privada com horério de servico. (1)

(Intensidade quatro/muitissima contrariedade)

-Problema pessoal; automdvel 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)

Sujeito 7 (preenchimento de didrios de 5 a 11 de Fevereiro)
Registou nove acontecimentos stressantes extra-organizacionais.
Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)




- Excesso de trinsito e receio em chegar' atrasada(o) ao servigo; dificuldade em
estacionar congestionamentos de transito.(7)

-Problema com filha; discussio sobre uma ida a uma festa.(1)

-Atraso nos afazeres domésticos.(1)

Sujeito 8 (preenchimento de didrios de 5 a 14 de Fevereiro)

Registou um acontecimento stressante extra-organizacional.

Acontecimento stressante extra-organizacional:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

- Excesso de transito na ida para o servigo.(1)

Sujeito 9 (preenchimento de didrios de 5 a 13 de Fevereiro)

Registou dezoito acontecimentos stressantes, sendo treze organizacionais e cinco
extra-organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade trés/muita contrariedade)

- Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes; agressio entre
doentes, doentes agitados provocam 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 esforgo fisico e mental, ter que
preparar a ceia, orientar doentes, alimentd-los, preparar a medicamentacio da noite etc... (1)

-Passagem de servigo fora do hordrio de servigo; transmitir informagdes aos colegas de
forma rédpida e precisa.(1)

-Problemas entre enfermeiros(as) e médicos; 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, porque
“médico é sempre médico”. (5)

-Desinteresse das familias em relacdo aos doentes.(1)

(Intensidade quatro/muitissima contrariedade)

- Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes; doente deita
fosforo para dentro de um armdrio e provoca um incéndio na enfermaria.(1)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Problemas pessoais; resolver assuntos ligados a um acidente de viagio.(2)

-Problemas com filhos; preocupagio com sucesso escolar do filho.(1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

- Excesso de trinsito na ida para o servi¢o e no regresso a casa.(2)

Sujeito 10 (preenchimento de didrios de 5 a 18 de Fevereiro)

Registou oito acontecimentos stressantes, sendo quatro organizacionais e quatro extra-
organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Admissdo de doentes com comportamentos agressivos.(1)

-Necessidade em trocar o hordrio com outro colega e ndo encontrar solidariedade entre
eles.(1)

-Acompanhamento de um doénte a outro hospital e ter de deixar colega sdzinha no
servico.(1)

-Incompreensdo dos outros servicos em relagdo aos problemas existentes no meu
servico.(1)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:
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(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Problema com filhos; preocupacdo com as dificuldades escolares dos filhos.(1)

-Problemas familiares; impossibilidade em dialogar devido a noite bastante
cansativa.(1)

-Dificuldade em apanhar o transporte piblico devido a acidente quando ia para o
servigo.(1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Problema com tarefas domésticas; deixar queimar um cozinhado.(1)

Sujeito 11 (preenchimento de didrios de 5 a 18 de Fevereiro)

Registou doze acontecimentos stressantes, sendo dois organizacionais e dez

extra-organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Aborrecimento em ter de acordar doentes as seis horas da manhd podendo estes
permanecer no leito até as 8 h € 30 mns.(2)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Problemas com vizinhanca; vizinhos fazem barulho pelo que ndo consegue dormir.
)]

-Bulicio das grandes cidades; dificuldade em andar pelas ruas devido ao
estacionamento dos carros nos passeios. (8)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Problema pessoal; problemas relacionados com o pagamento de impostos. (1)

Sujeito 12 (preenchimento de didrios de 5 a 14 de Fevereiro)
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Registou dezoito acontecimentos stressantes, sendo onze organizacionais € sete extra-
organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

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

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

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-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)

(Intensidade quatro/muitissima contrariedade)

-Sobrecarga de trabalho originada por muitas tarefas a realizar em simultineo e com
interrupcGes constantes.(2)

-Falta de pessoal.(2)

-Substituicio da chefia jter de desempenhar em simultineo tarefas de chefe, de
enfermagem, de auxiliar. (1)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Avaria do automével quando se dirigia para o servigo (pneu furado). (1)

-Dificuldades em conciliar as tarefas domésticas com a entrada ao servico; excesso de

trabalho em casa.(1)




-Problemas familiares; incompreensdo da familia pelos seus problemas
profissionais.(1)

-Morte do pai de uma amiga da filha. (1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Problemas pessoais; doenca. (1)

- Excesso de tarefas a realizar em casa. (1)

-Pequeno acidente doméstico motivado por distrac¢éo; perda das chaves do carro no

elevador. (1)

Sujeito 13 (preenchimento de didrios de 5 a 18 de Fevereiro)

Registou dez acontecimentos stressantes, sendo trés organizacionais e sete

extra-organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

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

Acontecimentos stressantes gxtra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Problemas com familiares; sogros, irmaos e outros. (4)

-Problemas com trénsito e receio em ndo chegar a horas ao servigo.(1)

-Assalto ao automével. (2)

Sujeito 14 (preenchimento de didrios de 5 a 13 de Fevereiro)

Registou doze acontecimentos stressantes, sendo dois organizacionais e dez



extra-organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Conflito entre pessoal de enfermagem e auxiliares de ac¢do médica; os auxiliares de
accdo médica mostram-se indisponiveis em colaborar com outros servigos. (1)

-Mau ambiente de trabalho no servigo causado por colega de enfermagem vigiar
constantemente outra. (1)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Avaria no automével e receio em chegar atrasada ao servigo. (1)

-Problema em estacionar o automével para chegar a horas a fisioterapia. (4)

-Problema com filhos; grande correria para ir buscar a filha para a escola.(1)

-Problemas pessoais relacionados com animal doméstico(1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Problema com o automével a saida do servigo; o automdvel ndo tem luzes devido a
avaria eléctrica e, ndo teve tempo de ir a oficina. (1)

Problemas com filhos; discussdo devido a invasdo de privacidade por parte da filha, ter

de levar filho a escola. (2)

Sujeito_15 (preenchimento de didrios de 5 a 18 de Fevereiro)
Registou acontecimentos onze stressantes, sendo 4 organizacionais e 7
extra-organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Problema ocorrido numa reunido de servigo.(1)

-Ser chamado a presenca da enfermeira directora.(1)
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(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Mi coordenacgdo entre servigos. (1)

-Sobrecarga de trabalho devido a considerar incompativeis as exigéncias inerentes a
progressdo na carreira com o trabalho diério. (1)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois /bastante contrariedade)

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

-Problemas de trinsito que interferem com a entrada ao servico.(1)

-Problemas familiares e com filhos, doenca na familia e neg6cios do marido. (3)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Incompatibilidade em conciliar hordrio de trabalho com a vida pessoal.(1)

-Problemas com os filhos.(1)

Sujeito_16 (preenchimento de didrios de 5 a 16 de Fevereiro)

Registou catorze acontecimentos stressantes, sendo cinco organizacionais € nove
extra-organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

- Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes.(1)

-Alteragdo do plano didrio de trabalho pelo facto de colega ter chegado atrasado a
reunido.(1)

-Multiplicidade de tarefas a desempenhar em simultaneo.(1)

-M4 articulacio entre o servico do médico e o do enfermeiro ; entrega tardia de
processos de doentes envolvendo alteragdes terapéuticas.(1)

-M4 articulacdo entre servicos. (1)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:




(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Bulicio das grandes cidades; dificuldade em estacionar, filas e longas esperas. (5)
-Problemas de triafego na ida para o servico.o (2)

-Falecimento de amigo. (1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Problema pessoal; faltou a um compromisso. (1)

Sujeito_17 (preenchimento de didrios de 5 a 12 de Fevereiro)
Registou quatro acontecimentos stressantes extra-organizacionais.
Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Congestionamento de trinsito. (2)

-Preocupacdo em chegar tarde ao servico.(2)

Sujeito_18 (preenchimento de didrios de 5 a 18 de Fevereiro)
Registou dois acontecimentos stressantes extra-organizacionais.
Acontecimentos stressantes gxtra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)
-Atraso do transporte ptiblico na ida para o servigo.(1)

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

Sujeito_19 (preenchimento de didrios de 5 a 11 de Fevereiro)

Registou quatro acontecimentos stressantes, sendo um organizacional e trés
extra-organizacionais.

Acontecimento stressantes organizacional:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)



- Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes. (1)
Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Problemas de transito. (1)

-Incompatibilidade entre vida familiar e laboral.(1)

-Problema pessoal; doenca.(1)

Sujeito 20 (preenchimento de didrios de 5 a 12 de Fevereiro)

Registou quatro acontecimentos stressantes extra-organizacionais.

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

- Excesso de trinsito a saida do servico. (1)

-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; frequentar curso superior universitirio e ter de estudar para

exames. (1)

Sujeito 21 (preenchimento de didrios de 13 a 18 de Fevereiro)

Registou trés acontecimentos stressantes, sendo dois organizacionais e um
extra-organizacional.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Incompreenséo por parte de colega sobre problemas do servigo. (1)
-Dificuldade em conciliar ac¢do de formagdo com tarefas do servico. (1)
Acontecimento stressante extra-organizacional:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)




- Excesso de transito. (1)

Sujeito 22 (preenchimento de didrios de 5 a 18 de Fevereiro)

Registou quinze acontecimentos stressantes, sendo sete organizacionais e 0ito

extra-organizacionais.

Acontecimentos stressantes organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

- Imprevisibilidade e agressividade no comportamento dos doentes; ameaga pessoal ao
enfermeiro com navalha.(1)

- Excesso de trabalho no servico; devido a intimeras solicitacdes do servico nao
consegui dar atencdo 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 servico 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) € médico durante o servigo; clivagens na
equipa de trabalho por enfermeiro(a) ter criticado frontalmente um médico pelas atitudes por
este adoptadas. (1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-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)

(Intensidade quatro/muitissima contrariedade)

-Morte de um doente internado hd vdrios anos no pavilhdo do servico a que pertence.

(1)



Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Atraso na entrada ao servico motivada por excesso de transito. (1)

Problema pessoal de indole social; preocupagdo por atitudes adoptadas por um
familiar em relacfo a um toxicodependente. (1)

_Dificuldade em conciliar vida pessoal com hordrio do servico. (1)

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Problemas familiares; discussdo com irmi, mde e ndo participagdo do marido em
tarefas caseiras.(3)

(Intensidade quatro/muitissima contrariedade)

~Problema pessoal; pouca experiéncia na conducdo de automével 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)

Sujeito 23 (preenchimento de didrios de 5 a 11 de Fevereiro)

Registou sete acontecimentos stressantes, sendo um organizacional e seis

extra-organizacionais.

Acontecimento stressantes organizacional:

(Intensidade trés/muita contrariedade)

-Conflito na comunicacio entre enfermeiro(a) e doente; doente percebe mal a hora a
que deve comparecer na consulta.(1)

Acontecimentos stressantes extra-organizacionais:

(Intensidade dois/bastante contrariedade)

-Residir longe do servico (44 Kms), demorando muito tempo no percurso
residéncia/local de trabalho tendo este percurso excesso de trnsito. (4)

-Problema doméstico; falta de electricidade em casa devido a temporal.(1)




(Intensidade trés/muita contrariedade)
-Acidente no automével quando se dirigia para o servigo e receio em chegar atrasado ao

servico; automével cai num buraco pelo que teve de ir a casa buscar outro automével.(1)
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Anexo 3

Guido de entrevista

Idade : Sexo : Estado civil : N° de filhos :
Idade dos filhos : N° de elementos do agregado familiar :
Enf® especialistas em funcdes em pavilhdes de doentes :

crénicos/evolugdo prolongada agudos

Hor4rio de trabalho : turno fixo

Distancia (Km) residéncia/ local de trabalho :

Tempo de Percurso : Meio de transporte utilizado :

1-Quando mudou de escaldo ? Quando € a proxima mudanca ?

2 Est4 satisfeito com a estruturacio da carreira de enfermagem regulamentada pelo dec. Lei
437/91 de 8 de Novembro ? Porqué ?

3_Est4 satisfeito com o actual sistema de avaliacio de desempenho ? Porqué?

4-Qual a sua opinido em relagdo a remuneragdo dos enfermeiros ?

5-No seu actual servico qual o grau de participa¢io nas tomadas de decisdo?

6-Como se efectua a coordenacio entre o servico do enfermeiro e do médico relativamente a0
doente ?

7-Como caracteriza na sua equipe de trabalho o relacionamento :

a) entre enfermeiros?

b) Enfermeiros/médicos?

c) entre enfermeiros/auxiliares de ac¢ao médica?

d) entre enfermeiros / terapeutas ocupacionais ?

e) entre enfermeiros/assistentes sociais ?

f) entre enfermeiros/doentes ?
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8- Quais sdo os periodos do turno em que existe maior sobrecarga de trabalho 7 Como?

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

10-Durante o turno ocupa totalmente 0 tempo 1o desempenho de tarefas de enfermagem ?

Se respondeu negativamente calcule a percentagem de tempo do turno ocupado com outras
tarefas discriminando-as.

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

12 - Relate um acontecimento que evidencie um fracasso na actividade de enfermagem ( tempo,
intervenientes, causas, responsabilidades, frequéncia na ocorréncia do acontecimento,
previsibilidade, atribuicdo de causalidade) .

13- Na sua opinio quais s3o as vantagens ¢ as desvantagens do trabalho por turnos ?

14 - Quais sdo as implicacdes familiares e sociais do trabalho por turnos ?

15- Se fosse membro do conselho de administragdo que alteracOes proporia para este hospital?
16 - Concorda com o actual sistema de organizacdo de turnos?; a) manhd, tarde, noite, saida de
noite, folga b) Com a duragao 8has 14 h;14h as20;20h as 8 h.

17-Tem problemas de satide? Quais?

18- Quais as suas ocupacdes de tempos livres ?

19 - Considera que tem os recursos humanos e materiais adequados ao desempenho das suas
fungdes? Explicite.

20 -Tem problemas a nivel familiar? Que estéd a fazer para os resolver?

21 - Quais sdo as principais fontes de stress no seu trabalho?:

22 - Quais 0s aspectos que considera mais rotineiros no desempenho das suas fungdes? Qualéo
turno em que sdo mais evidentes?

73 _ Como sente a morte de um doente? Como reage nestas situacdes

24 - Trabalha no Jilio de Matos ou também noutra instituicio? Porqué?

25 - O seu conjuge estd satisfeito com esta situacdo ?
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