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1. INTRODUCAO

As situagGes indutoras de stress no trabalho dos profissionais de saude, embora sejam, por muitos,

reconhecidas, tém sido um pouco descuradas nos estudos de investigacdo realizados.

Sabe-se, porém, que os servigos de salde, os hospitais em particular, constituem organizacdes bastante
peculiares, concebidas quase exclusivamente em funcdo das necessidades dos utentes. Dotados de
sistemas técnicos organizacionais muito préprios , proporcionam aos seus trabalhadores, sejam eles
técnicos de saude ou nao, condi¢Oes de trabalho precarias, sendo, na maior parte das vezes, piores do

que as verificadas na grande maioria dos restantes sectores de actividade.

Assim sendo, o trabalho em ambiente hospitalar contribui ndo sé para a ocorréncia de acidentes de

trabalho, como também para desencadear frequentes situacdes de stress e de fadiga fisica e mental.

Por estas e outras razdes, consideramos de grande interesse proceder a uma abordagem dos factores de
stress do ambiente de trabalho, particularmente a nivel da Organizagdo Hospitalar, e da sua relacdo com
a saude mental dos individuos. Isto, porque as circunstancias indutoras de stress devem ser
identificadas e analisadas adequadamente, para que seja possivel uma intervencdo eficaz, no sentido de

as modificar ou de minimizar os seus efeitos negativos.
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Antes, porém, de abordarmos algumas das situacdes de stress, mais comuns na profissdo de
enfermagem, consideramos de interesse referir algumas caracteristicas e funcdes da Organizacao
Hospitalar, bem como os aspectos técnicos e relacionais do trabalho dos profissionais de saude,

preconizada pela OMS no seu "Programa Saude Para Todos No Ano 2000".

2. A ORGANIZAGAO HOSPITALAR: CARACTERIZAGAO GERAL

Uma organizacdo é um sistema composto por actividades humanas aos mais diversos niveis,
constituindo um conjunto complexo e multidimensional de personalidades, pequenos grupos, normas,
valores e comportamentos, ou seja um sistema de actividades conscientes e coordenadas de um grupo

de pessoas para atingir objectivos comuns. (Chiavenato,1995).

De acordo com o autor supracitado, a interdependéncia de uma organizacdo e o seu meio envolvente é
uma condicionante essencial, especialmente no caso das organizacGes de salde, as quais estdo sujeitas
a numerosas e mutaveis influéncias, nomeadamente: Demograficas e de mobilidade; Econdmico-

financeiras; Sociais e culturais; Legislativas; Tecnoldgicas e funcionais.

Verifica-se, assim, que as organizacdes hospitalares sdo sistemas complexos compostos por diversos
departamentos e profissGes, tornando-as sobretudo uma organizacdo de pessoas confrontadas com
situacbes emocionalmente intensas, tais como vida, doenca e morte, as quais causam ansiedade e

tensdo fisica e mental.

Relativamente as fun¢bes da Organizagao Hospitalar, e sendo o Hospital uma organizagao formal e
institucionalizada de prestacdo de servicos, a grande maioria dos autores colocam a tdnica nos cuidados

a prestar aos seus utentes.

Com efeito, nos ultimos anos, muito se tem falado de "humaniza¢do hospitalar", verificando-se que os
estudos desenvolvidos sobre esta temdtica tém como objectivo primordial a qualidade de servigos
prestados a quem procura e necessita de cuidados hospitalares, ou seja, os seus utentes. As condi¢des
de trabalho, a motivacdo e, em consequéncia, o bem-estar dos profissionais de salude tem sido relegado

para segundo plano, ou mesmo completamente descurado.
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De salientar, que a prépria Direccdo Geral dos Hospitais (1992), embora se preocupe com as duas
dimensdes fundamentais do trabalho na organizacdo hospitalar (o utente e o trabalhador da
instituicdo), em relacdo a dimensdo humana do técnico de saude, esta ndo parece ser contemplada,

interessando, sim, os aspectos técnicos, o saber e o saber fazer.

Sendo assim, o ser, o saber ser, o saber estar e sobretudo o bem-estar do técnico de saude, e neste caso
especifico o dos enfermeiros, sdo aspectos que ndao parecem ser fonte de preocupacdo para os

investigadores e mesmo para o sistema politico.

3. A PROFISSAO DE ENFERMAGEM E SUAS CARACTERISTICAS

Faremos aqui uma breve abordagem a profissdo de enfermagem, por serem os enfermeiros, enquanto
técnicos de saude, que constituem a nossa preocupacado, dado que somos enfermeiros e docentes na
area da Enfermagem Médico-Cirurgica. De referir que, quando mencionarmos este grupo profissional,

utilizaremos o termo enfermeiros no mesmo sentido de enfermeiras.

A profissdao de Enfermagem, desde as suas origens, esta ligada a no¢do de "cuidar", nogao esta que se
refere a prestacdo de cuidados e que estad relacionada também com a nocdo de sobrevivéncia das

pessoas.

E de salientar, como marco de referéncia da profissio de enfermagem, a enfermeira Florence
Nightingale, de origem inglesa que, na metade do século XIX, realizou trabalhos sobre higiene, saude
publica, direc¢do e administragdo hospitalar, sendo que, para ela, a ac¢do de enfermagem tem como
objectivo primordial: "Pér o doente nas melhores condicbes para que a natureza possa actuar" (Ribeiro

et al., 1996).

3.1- O CONCEITO DE ENFERMAGEM

A enfermagem, numa perspectiva recente, tem sido alvo de varias tentativas de definicdo, com o
objectivo de poder articular, de forma clara, os papéis e fun¢des do profissional de enfermagem. Apesar
da evolugdo das definicbes de Enfermagem, ndo existe, no entanto, uma sé defini¢do universalmente

aceite.
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Das definicdes cldssicas de enfermagem, destacamos a definicdo formulada por Virginia Henderson
(1966), que descreve a funcdo da enfermagem como: "ajudar o individuo, sauddvel ou doente, na
execucdo das actividades que contribuem para conservar a sua saude ou a sua recupera¢do, de tal
maneira, devendo desempenhar esta fungdo no sentido de tornar o individuo o mais independente

possivel, ou seja, a alcangar a sua anterior independéncia".

Segundo esta perspectiva, o enfermeiro deve ajudar o doente na satisfacdo das sua necessidades,
apelando para o autocuidado e, em caso algum, substituir a pessoa nas actividades que ela possa
realizar por si. De salientar que o modelo de Henderson ainda hoje exerce enorme influéncia, tanto no

contexto da disciplina de enfermagem, como no exercicio da profissao.

A revisdo da literatura, depois da definicdo postulada por Henderson, revela um grande numero de
tentativas para definir com maior exactiddo a profissdo de enfermagem, algumas das quais passamos a

descrever.

Yura e Cols. (1976) definem a enfermagem do seguinte modo: "enfermagem €, no essencial, o encontro
do enfermeiro com um doente e sua familia, durante o qual o enfermeiro observa, ajuda, comunica,
entende e ensina; além disso, contribui para a conservagéo de um estado dptimo de saude e proporciona
cuidados durante a doenga até que o doente seja capaz de assumir a responsabilidade inerente a plena
satisfagdo das suas necessidades bdsicas; por outro lado, quando é necessdrio, proporciona ao doente

em estado terminal ajuda compreensiva e bondosa”.

Para Boore (1981), a competéncia fundamental da enfermagem é ..."ajudar os individuos e grupos a

funcionar de forma mais éptima, em qualquer estado de satde em que se encontrem”.

Ainda segundo este autor, a enfermagem inclui as fun¢Ges de cuidar na saude e na doenga, na sua
maxima extensdo, desde a concepg¢do até a morte. Este modelo contempla, assim, a importancia dos

factores psicossomaticos e psicossociais da vida, que afectam a salde e a doenca.

Neste sentido, o objectivo da enfermagem serd, pois, a promocdo, conservagdo e restabelecimento da
saude, dando especial atencdo aos factores bioldgicos, psicoldgicos e sdcio-culturais, e com absoluto

respeito pelas necessidades e direitos da pessoa a quem se presta esse tipo de servigo (Brunner, 1983).
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Salienta-se ainda que, ser Profissional de Enfermagem implica, além do conhecimento de uma série de

técnicas e habilidades, a apreensao das necessidades psicoldgicas da pessoa sauddvel ou doente.

Para tal, o enfermeiro deve possuir uma elevada capacidade empdtica, no sentido de saber colocar-se
no lugar do outro, estando, ao mesmo tempo, consciente de que a utilizacdo de estratégias psicoldgicas,
no ambiente hospitalar, resultam ndao sé em beneficio para a pessoa doente, mas também para si

proprio (Zurriaga et al.,1995).

3.1.1- Principais Caracteristicas do Trabalho dos Enfermeiros

Na instituicdo hospitalar, o trabalho dos técnicos de salde desenvolve-se em unidades de cuidados

organizadas segundo as vdrias especialidades médicas.

Neste contexto, os enfermeiros inseridos nessas unidades realizam o seu trabalho em equipas de 15, 20,

30 ou mais elementos, consoante as necessidades e o tipo de cuidados exigidos.

Em termos de espaco fisico, a maioria das unidades de cuidados destinam aos enfermeiros um gabinete
para o chefe, uma sala de trabalho, onde se realizam todas as actividades dos profissionais de
enfermagem, exceptuando os cuidados directos ao doente. Como tal, os enfermeiros ndo possuem um

espaco para reunides de equipa, ou para alguns momentos de pausa.

No que se refere ao tipo de horario, os enfermeiros devem trabalhar 35 horas semanais distribuidas por
turnos de 8 horas, que podem ser praticadas no periodo da manha (das 8 as 16 horas), da tarde (das 16
as 24 horas) e da noite (das 24 as 8 horas). Na maioria da vezes o niumero de horas de trabalho pode
ainda prolongar-se por diversos motivos, tais como excesso de actividades a realizar, tempo gasto na
passagem de turno (a transmitir informacdo) atraso por parte dos colegas, ou ainda por situagdes
inesperadas e urgentes relacionadas com os doentes. Verifica-se, porém, que o acréscimo de horas de

trabalho, fora do horario normal de servico dos enfermeiros, ndo é objecto de qualquer compensacao.

Do exposto, torna-se facil compreender alguns dos constrangimentos vivenciados pelos enfermeiros,
tanto no contexto do seu trabalho, como no exercicio das suas fung¢Ges. Tais constrangimentos

reflectem-se sobretudo a nivel dos sentimentos de identidade e autonomia.



Martins, Maria da Conceicéo de Almeida (2003). Situa¢des indutoras de stress no trabalho dos
enfermeiros em ambiente hospitalar. Millenium, 28.

Contudo, referem alguns autores, tal problema advém também da prdpria atitude destes profissionais
de saude, os quais tém permitido que o seu trabalho seja organizado para dar resposta prioritariamente

as prescricdes feitas a determinada doenca, assim como as regras institucionais (Lopes, 1997).

No entanto, todos os enfermeiros sabem que tém uma forte razdo social para existirem, pelo que
ninguém pode conceber uma organizacdo de saude onde tais profissionais ndo estejam incluidos. Mas,
apesar disso, e muito embora se trate do maior grupo profissional do sector da saude, ndo lhes é, por
vezes, dada a oportunidade de participar nas decisGes das suas politicas, seja a niveis mais elevados ou a

niveis mais intermédios.

Para melhor compreendermos algumas das causas desta problematica, é importante referir que, devido
a evolugdo técnica e ao conhecimento cientifico (desde o inicio do século XX), os enfermeiros passaram
a acumular uma diversidade de papéis, tais como: o de gestor da unidade de cuidados, o de apoio a

pessoa doente e, também, com um relevo especial, o de colaborador no trabalho do médico.

Segundo Lopes (1997), neste amplo conjunto de fungdes sempre foi concedido aos enfermeiros um
certo "espaco de poder", tratando-se porém de um poder virtual, dado que havia sempre alguém a
controlar tal poder, mesmo que de uma forma subjectiva. Por isso, os enfermeiros ocuparam sempre

um papel essencial nas instituicdes hospitalares, mas ocupando sempre um lugar de retaguarda.

Deste modo, os profissionais de enfermagem se foram organizando e deixando que os organizassem, no
sentido de que aceitariam o dever de cuidar das pessoas sem nunca exigirem o direito de determinar o
modo como satisfariam tal dever. Como tal, sempre se esperou que os enfermeiros respondessem a

obrigacdo de cuidar fosse em que circunstancias fosse (Salvage, 1990).

Posto isto, os enfermeiros ocupam o seu tempo numa multiplicidade de tarefas e actividades
polivalentes. No entanto, sabe-se que sdo constantemente dominados por uma sensagdo de
ambivaléncia, por ndo estarem a realizar aquilo que lhes compete, devido a enorme quantidade de

tarefas que obrigatdria e quotidianamente devem executar em tempo util.

Tal realidade, quando percebida, provoca sentimentos de irritacdo e de frustracdo nos enfermeiros,
sentindo-se condicionados por factores do contexto que os levam a reagir a margem do seu ideal

profissional e pessoal.
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Perante isto, as tomadas de decisdo na organizacdo do trabalho dos enfermeiros devem ser em funcao
das necessidades da pessoa e ndo de interesses pessoais, institucionais ou de outros técnicos, de
normas ou rotinas. Para tal, impde-se uma reestruturacdo no funcionamento dos servicos através de
novas dindmicas das relacdes interpessoais no trabalho, anulacdo e libertacdo de comportamentos
estereotipados, definicdo de objectivos qualitativos, em sintese, uma filosofia, como cidaddo e ser

humano que é.

4. FACTORES ESPECIFICOS DE STRESS NO TRABALHO

A realidade do trabalho do enfermeiro, como ja foi referido, é bem diferente da dos restantes técnicos
de saude. O enfermeiro é um profissional de sadde que presta cuidados globais a um doente. Para além
dos cuidados de higiene, de alimentacdo e outros, o enfermeiro da apoio psicoldgico ao doente e
familia, administra medicacdo e monitoriza todos os sinais e sintomas inerentes a situacdo do doente,

tendo ainda que ter em conta as suas caréncias sociais.

No desenvolvimento das suas actividades verificam-se, assim, uma polivaléncia que, no entanto, ndo é
acompanhada de uma autonomia e diferenciacdo de fun¢Ges bem definidas, o que leva a conflitos e

ambiguidade de papel.

Por outro lado, o trabalho de enfermagem é extremamente desgastante, ndo s6 pelos aspectos
apontados, mas também devido as exigéncias relativas a pratica de hordrios rigidos e ao trabalho por

turnos.

Assim, torna-se facil compreender a problematica da profissdo de enfermagem, da qual se diz ser de
uma submissdo consentida, que se vé confrontada com situacdes dificeis e perante as quais ndo pode

deter-se a pensar em relacdes de poder, de autonomia e de status, devendo, antes, agir.

Por isso, o trabalho dos enfermeiros, em ambiente hospitalar, € um tipo de trabalho desenvolvido em
circunstancias altamente stressantes, as quais podem levar a problemas como: Desmotivagao;

Insatisfacdo profissional; Absentismo; Rotacdo e tendéncia a abandonar a profissao.

4.1. O CONCEITO DE STRESSOR
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Antes de referimos alguns dos factores especificos de stress no trabalho dos enfermeiros, consideramos
necessario clarificar o conceito de stressor (fonte, situagdo, circunstancia ou acontecimento indutor de

experiéncias de stress).

Segundo a teoria transaccional, a condi¢do de stressor depende do tipo de avaliacdo que a pessoa faz da
situacdo, da sua vulnerabilidade a mesma, ou seja, das suas caracteristicas individuais e das estratégias

de coping (Lazarus, 1991, 1993).

No entanto, tendo em conta as condi¢Ges de trabalho e o bem-estar da pessoa, torna-se necessario
identificar elementos do contexto em cuja presenca o individuo pode desenvolver experiéncias de stress

e vivenciar as consequéncias negativas do mesmo.

Ivancevich e Matteson (1980), citados por Peiré (1993), propGem quatro categorias de stressores: Do
ambiente fisico; De nivel individual (desempenho de papel e desenvolvimento da carreira); De nivel

grupal (relagbes interpessoais e pressdes de grupo); De nivel organizacional.

Referiremos, neste artigo, algumas situagGes indutoras de stress em ambiente hospitalar, e a sua
relagdo com o bem-estar psicoldgico, utilizando, para o efeito, os termos stressor, factores, fonte,

situacdo e circunstancia indutora ou desencadeadora de stress, no mesmo sentido.

1. Otipo de trabalho

a. O trabalho por turnos

O trabalho por turnos é uma pratica frequente e necessdria a nivel de varias organizagdes,
nomeadamente nas instituicdes hospitalares. Trata-se de um tipo de horario de trabalho que

afecta consideravelmente os técnicos de saude.

Estudos realizados tém demonstrado que os trabalhadores que praticam este tipo de horério
apresentam, com maior frequéncia, queixas de fadiga crdnica e alteragdes gastrointestinais que
os trabalhadores que tém um horario normal. As influéncias sdo tanto bioldgicas como
emocionais, devido as alteragdes dos ritmos circadianos, do ciclo sono-vigilia, do sistema

termoregulador e do ritmo de excrec¢ao de adrenalina.
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Para alguns autores, os efeitos deste stressor podem ser minimizados utilizando as estratégias
seguintes: recuperacao adequada dos déficits de sono e reservar e planear algum tempo para a

vida familiar e social (Peird, 1993).

b. Sobrecarga de trabalho

O excesso de trabalho, quer em termos quantitativos como qualitativos, € uma fonte frequente de
stress. Por sobrecarga quantitativa entende-se o excesso de actividades a realizar, num determinado
periodo de tempo. A sobrecarga qualitativa refere-se a excessivas exigéncias em relagdo com as
competéncias, conhecimentos e habilidades do trabalhador (Peir6,1993). Por outro lado, considera o

autor, o trabalho demasiado leve pode resultar também num importante stressor.

Também a atribuicdo de poucas tarefas durante o dia ou a atribuicdo de tarefas muito simples,
rotineiras e aborrecidas, em rela¢do as habilidades e destreza do trabalhador, podem ser causa de stress

no trabalho.

Tém-se constatado relagGes significativas entre a sobrecarga de trabalho, desenvolvimento de
ansiedade, diminuicdo da satisfacdo do trabalho e comportamentos nefastos para a sadde como, por

exemplo, aumento do consumo de tabaco (Peird,1993).

4.1.2- O contetdo do trabalho

Nos estudos sobre o contetdo do trabalho, a motivagdo intrinseca do mesmo, o desenho das tarefas e
de postos de trabalho, e a prépria ac¢do humana no trabalho relacionada com as tarefas, tém sido
identificadas uma série de caracteristicas inerentes as actividades do trabalho que, se estiverem
presentes de forma adequada, representam um importante potencial motivador e podem contribuir
para o bem-estar psicolégico dos trabalhadores. Porém, se estiverem inadequadamente representadas
(quer seja por excesso ou por defeito), podem constituir uma fonte importante de stress. Dessas
caracteristicas, referiremos, apenas, aquelas que consideramos de especial interesse para o presente

artigo.

a. Oportunidade para o controlo
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Trata-se de um aspecto que pode produzir stress ou, pelo contrdrio, bem-estar psicolégico, na
medida em que o ambiente de trabalho permita ao individuo controlar as actividades e realizar

as tarefas.

Para compreender melhor esta caracteristica do trabalho, convém distinguir entre o controlo
intrinseco do extrinseco. O primeiro refere-se a influéncia que o sujeito tem sobre o contetdo
do seu proprio trabalho (planificacdo e determinacdo dos procedimentos a utilizar). O segundo
faz referéncia a aspectos do ambiente de trabalho (salarios, horarios, politicas da organizacéo,

beneficios sociais etc.), (Santos, A., 1988; Peird, 1993).

b. Oportunidade para o uso de habilidades

Outra caracteristica de relevo para o bem estar psicoldgico ou, pelo contrario, para o desenvolvimento
de stress no trabalho é a oportunidade que o contexto sécio-profissional oferece ao individuo, para
utilizar e desenvolver as prdprias habilidades. Se estas oportunidades forem demasiado escassas ou,

pelo contrario, excessivas, podem converter-se numa fonte de stress (Santos, A., 1988; Peird, 1993).

4.1.3- O desempenho de papel

Uma das experiéncias mais frequentes de stress no trabalho é a que se origina pelo desempenho de
papeis na organizacdo. Um grande nimero de estudos avaliam o stress de papel, através de duas
componentes: o conflito de papel e a ambiguidade de papel, e consideram como situa¢des indutoras de

stress algumas caracteristicas do contexto social e organizacional que incidem sobre ele.

a. Conflito e ambiguidade de papel

Segundo Peird et al (1992), o termo "papel" pode ser definido como o conjunto de expectativas e
solicitagbes sobre os comportamentos que se esperam da pessoa que ocupa uma determinada posigdo

(pessoa focal).

Essas expectativas e solicitacdes sdo emitidas pelos membros do conjunto de papel, que inclui todas as
pessoas e/ou grupos que sdo afectados de alguma maneira pelo comportamento da pessoa focal e que
tém, ou pretendem ter, capacidade de exercer influéncias sobre o comportamento daquela, emitindo

expectativas e solicitagdes para isso.
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Quando os membros do conjunto de papel enviam a pessoa focal exigéncias e expectativas
incompativeis entre si, pode produzir-se uma situacao indutora de stress, ou seja, o conflito de papel.
Quando as expectativas e solicitacdes sdao emitidas com insuficiente informacao pode produzir-se uma
outra situacdo indutora de stress, a ambiguidade de papel. Uma vez avaliadas e constatadas, por parte
do sujeito, as dificuldades ou a impossibilidade de enfrentar adequadamente essas situa¢des surgem as

experiéncias subjectivas de stress de papel.

Sao exemplos de situacdes indutoras de stress de papel: As discrepancias entre a prioridade das tarefas
a realizar e os objectivos; A sobrecarga de papeis quantitativa ou qualitativa, por acumulacdo de funcoes
e solicitagOes provenientes de um ou de vdrios papeis que a pessoa tem de desempenhar; O grau de
autonomia e a delimitacdo de objectivos; O "feedback" recebido dos colegas de trabalho e a

participacdo na tomada de decisdes.

O conflito de papel apresenta relacdes significativas e positivas com a tensdo no trabalho, ansiedade,
depressdo relacionada com o trabalho, sintomas neurdticos, queixas somaticas (fadiga, insodnias),
obesidade e doencas coronarias. Apresenta também relacbes negativamente significativas com a
satisfacdo do trabalho, a motivacdo para o trabalho, o desempenho e compromisso organizacional, a

participacdo e a auto-estima (Peird e Salvador, 1993).

4.1.4- As relagOes interpessoais e grupais

As relagdes interpessoais e grupais sao habitualmente valorizadas de forma positiva. Diversos tedricos
da motivagdo tém assinalado que a afiliagdo é um dos motivos bdsicos do ser humano. Sendo assim, os
ambientes de trabalho que promovem o contacto entre as pessoas parecem ser mais benéficos que

aqueles que o impedem ou dificultam.

Com efeito, as oportunidades de relagdo com os outros no trabalho é uma varidvel que aparece
positivamente relacionada com a satisfagcdo do trabalho, e negativamente com a tensdo e a ansiedade
(Gardell, 1971). Isto ndo significa que as relagdes interpessoais no trabalho resultem sempre positivas.

Por vezes, podem converter-se em severos e importantes stressores.

a. Tipos de relagdes
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A qualidade das relacdes interpessoais é um aspecto de grande importancia no ambiente de
trabalho. Como nos refere Cooper (1973), umas boas relagcdes entre os membros do grupo de

trabalho sdo um factor central da saude individual e organizacional.

Porém, as relagdes ambiguas, pautadas pela desconfianca, pouco cooperativas e
predominantemente destrutivas, podem originar elevados niveis de tensao e de stress entre os

membros de um grupo de trabalho.

Um estudo realizado por Henderson e Argyle (1985), sobre o tipo de relagdes no trabalho,
revelou que os individuos que diziam ter pelo menos um colega de trabalho seu amigo, dentro e

fora do contexto do trabalho, apresentavam significativamente menos experiéncias de stress.

b. Relagées com os superiores

No mundo do trabalho, o superior hierarquico, chefe ou director, € um ponto de referéncia
importante para a maior parte das pessoas e pode ser uma das fontes de recompensas ou de
sanc¢Oes. Assim, as relagdes com o superior imediato podem contribuir para a satisfacdo do

trabalho e bem-estar psicoldgico ou, pelo contrario, ser fonte de stress e de tensao.

Segundo MclLean (1979), um tratamento pautado pela desconsideracdo e os favoritismos, por
parte do superior, relacionam-se positivamente com a tensdo e a pressdo no trabalho. Além
disso, uma liderangca muito estreita e demasiado rigida sobre o trabalho dos subordinados

também pode resultar em stress.

¢. Relagées com os colegas

As relagOes entre colegas podem ser uma fonte potencial de stress e ser altamente nocivas para a saude
mental. No entanto, se forem pautadas pela compreensdo, tolerancia e espirito de auto-ajuda, tais
relagbes podem ser muito gratificantes e contribuir, significativamente, para um bom ambiente de

trabalho.

Beehr (1981) aponta como principais factores de stress nas relacGes interpessoais entre os membros de
um grupo numa organizagao a competicdo e rivalidade, a falta de apoio em situagdes dificeis e a falta de

relagdes entre iguais.
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d) Relagbes com os utentes

Estudos realizados sobre stress em profissionais prestadores de servicos (enfermeiros, assistentes
sociais, médicos e outros) tém demonstrado que o trabalho com pessoas e as relagbes com elas,
especialmente se estas apresentam problemas pessoais e familiares (doentes, pessoas com problemas

sociais, marginalizados, etc.), pode levar a experiéncias de stress.

De facto, tém sido feitas diversas investigacdes com o objectivo de esclarecer os processos pelos quais
os profissionais que prestam servicos e ajuda a outras pessoas comegam a manifestar sentimentos de
despersonalizagdo, esgotamento emocional, frieza, indiferenca e rejeicdo emocional perante essas
pessoas. Estas e outras manifestacGes de natureza psicoldgica, comportamental e psicossomatica, tém

sido caracterizadas como "sindrome de burnout" ou de "estar queimado" (Leiter e Meechan, 1986).

e) Relagées grupais

Nas relagbes de grupo sdo considerados como principais stressores: A falta de coesdo; As pressées de

grupo; O clima grupal e os conflitos de grupo.

Embora se reconheca que a falta de coesdo nos grupos pode constituir uma fonte importante de stress,
apenas existe evidéncia empirica do stress gerado pela excessiva ou escassa coesdo de um grupo e suas
consequéncias (por exemplo, em condi¢des de trabalho de risco ou perigo, a coesdo pode representar

um forte apoio emocional e instrumental) (Peird, 1993).

No que respeita as pressdes de grupo, estas podem resultar em experiéncias de stress, as pressdes
exercidas pelo grupo para que os membros se acomodem as normas e expectativas do mesmo. Tais
pressdes podem resultar em fonte de stress se com elas se pretender reduzir, modificar ou anular,
valores e crengas relevantes para o individuo, levando a vdrias alteracbes psicoldgicas e

comportamentais (Laing, 1971).

O clima de uma equipa ou grupo de trabalho é também considerado um stressor importante para os

seus membros.

O termo "clima de grupo" (ou de equipa) refere-se ao ambiente interno existente entre os membros dos
grupos nas organizagdes e, estd intimamente relacionado com o grau de motiva¢cdo dos individuos

(Chiavenato, 1995).
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Segundo este autor, quando existe uma elevada motivacao entre os membros de um grupo, o clima do
grupo de trabalho traduz-se por relages gratificantes de satisfacdo, interesse e colaboracdo e, pelo
contrario, uma fraca motivagdo entre os membros (por frustragdes ou por impedimento a satisfacdo das
suas necessidades) reflecte-se no clima de grupo dando origem a problemas emocionais, que se
manifestam por: depressdo, desinteresse, apatia e insatisfacdao, podendo, em casos extremos, chegar a

estados de agressividade.

4.1.5- O desenvolvimento da carreira

De maneira geral, os diferentes postos de trabalho estdo associados a determinados tipos de

responsabilidades, recompensas e oportunidades.

Por isso, as pessoas aspiram alcancgar certas posi¢cdes e progredirem na sua carreira, na medida em o seu
contexto profissional lhes der oportunidades para tal. Sendo assim, a carreira profissional de um
individuo pode converter-se numa fonte de preocupag¢des em alguns aspectos como, por exemplo: a
seguranca ou estabilidade do posto de trabalho, o excessivo ou insuficiente progresso e as mudancas

imprevistas e/ou n3o desejadas.

Estes e outros aspectos podem levar a situagOes indutoras de stress e tensdo no trabalho. De forma
breve, faremos referéncia a alguns deles e a sua relagdo com o bem-estar psicolédgico dos individuos nas

organizagdes.

a) Inseguranca no trabalho

Hartley et al. (1991) consideram a inseguranca no trabalho como um fenémeno objectivo/subjectivo, de
qualidade cognitiva/afectiva, e relacionada com a continuidade do trabalho ou com algumas das suas

caracteristicas.

Nesta perspectiva, a inseguranga no trabalho pode ser definida como: a interac¢do entre a
probabilidade e a gravidade percebida de perder o emprego, sendo que a gravidade é uma fungdo da
importancia subjectiva de cada uma das caracteristicas situacionais e individuais que poderd ser

prejudicada pela perda do trabalho e pela probabilidade percebida de o perder (Hartley et al., 1991).

A revisdo da literatura menciona algumas consequéncias negativas desta situagdo, tais como: Relagdo

negativa com a satisfagdo do trabalho; Satisfacdo e compromisso com a organizacdo, e relagbes
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positivas com a ansiedade, depressao e irritacdo; Deterioracdo da saude mental; Queixas somdticas e

respostas emocionais negativas como, por exemplo, nervosismo, medo, angustia e tristeza.

Além disso, alguns estudos revelam ainda que esta situacdo pode contribuir para incrementar outras
fontes de stress. Isto porque, em situacGes de inseguranca no trabalho (por exemplo, o trabalho com
contrato a termo certo), as pessoas estdo mais predispostas a aceitar sobrecarga de trabalho ou
condicdes de trabalho menos adequadas, que podem acrescentar novas experiéncias de stress as ja

produzidas pela inseguranca no trabalho (Hartley et al., 1991; Peird, 1993).

b) Transicbes de carreira

Uma transicdo de carreira pode ser uma mudanca de posto de trabalho, de nivel hierdrquico ou da
organizacdo onde se trabalha, e pode constituir fonte de stress, dependendo do seu grau de
importancia para o individuo. As promocgdes, por exemplo, podem conduzir a experiéncias de stress

guando ndo correspondem as expectativas ou aptidoes da pessoa.

O desenvolvimento da carreira resulta das aspira¢des e dos comportamentos das pessoas em interac¢ao
com o meio ambiente. Por isso, os niveis e momentos de promocgdo, por vezes, ndo coincidem com as
preferéncias ou pretensdes da pessoa. No entanto, mesmo assim, algumas pessoas aceitam a promogao

atribuida, devido a sua incerteza quanto a oportunidades futuras (Peird, 1990; Peird, 1993).

Em alguns casos, o nivel de promocdo é inferior as expectativas e aptidées do individuo ("infra-
promoc¢do"). A frustracdo resultante desta situacdo, pode levar a alteragées do humor, relagées

interpessoais pobres e insatisfacdo no trabalho (Levinson, 1978).

Neste aspecto, o autor considera, como situagdo indutora de stress, a demora ou estagnacao que se
verifica nas promog¢des dos individuos de meia-idade que ocupam cargos de poder nas organizagoes.
Tais individuos desenvolvem experiéncias de stress que se manifestam por tensGes, conflitos,
ansiedade, insatisfacdo e medo relacionado com o seu estatuto profissional, ao perceberem que estdo
na recta final da sua carreira e que, a qualquer momento, podem ser substituidos por pessoas mais

jovens e com maior preparagao (Levinson, 1978).

Algumas investigacGes revelam também os efeitos da discrepancia entre a posi¢cdo ocupada e o nivel de

competéncia do individuo. Um exemplo desta situa¢do indutora de stress é o caso dos dirigentes que,
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sendo promovidos a uma posicdo superior as suas capacidades e competéncias, passam a trabalhar em
excesso (sobrecarga de trabalho) para ocultar a sua inseguranca e falta de preparacdo

(McMurray,1973).

Do exposto, parece ser facil concluir que o desempenho de papéis, as relagdes interpessoais e o
desenvolvimento da carreira sdo trés realidades importantes no contexto sécio-profissional, que podem
gerar satisfacdo do trabalho e realizacdo pessoal mas que, frequentemente, podem ser também fonte
de stress mais ou menos permanente e mais ou menos grave e intenso, dependendo das caracteristicas

individuais e situacionais.

4.1.6- As novas tecnologias

O termo novas tecnologias surgiu da dificuldade em estabelecer uma definicdo de tecnologia e, em

termos de equipamento, refere-se fundamentalmente a electrénica e a informatica (Gomes,1998).

Alguns estudos revelam que a introdugdo e implementacdo de novas tecnologias nas organizagoes, tém
contribuido para o aparecimento de situages indutoras de stress, as quais podem produzir experiéncias
de stress negativas e altamente nocivas para a salde mental e bem-estar psicolégico. Contudo, a
necessidade de novos conhecimentos e competéncias requer mudangas que podem constituir também

situagdes indutoras de stress.

Varios autores referem que a adaptacdo a mudanca produzida pelas novas tecnologias é uma das
situacBes indutoras de stress no trabalho. No caso concreto dos computadores, ainda que a sua
introducdo no trabalho possa reduzir o stress do mesmo, a adaptacdo das pessoas ao novo sistema pode

resultar em experiéncias de stress acrescentadas.

Varios autores referem que as novas tecnologias podem proporcionar uma série de beneficios e

inconvenientes, que incidem no trabalho e nas relagdes interpessoais e grupais.

4.1.7- Aspectos organizacionais

As organiza¢Oes, como sistemas sociais que sdo, apresentam uma série de caracteristicas globais que
ndao podem reduzir-se a mera soma dos seus componentes, quer sejam papéis, pessoas ou postos de
trabalho. Essas caracteristicas gestdlticas da organizacdo sdo uma parte essencial do contexto

organizacional em que as pessoas trabalham e interactuam, tendo em vista a satisfagdo das suas
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necessidades e o éxito dos objectivos da prépria organizacao. Sabe-se, no entanto, que as organizacoes

podem representar fontes de stress para os seus membros.

a) Estrutura organizacional

Numa organizacdo, a estrutura reporta-se a forma como se dispdem os diferentes 6rgaos e niveis
hierdrquicos, as suas ligacdes e relacdes de interdependéncia, o seu funcionamento e formas de

coordenacdo de esforgos, com vista a cumprir os objectivos.

Alguns estudos referem que a centralizacdo da organizacdao na tomada de decisdes demonstra relacdes
positivas com a alienacao dos trabalhadores, e negativas com a satisfacdo. Também se tém encontrado

relacdes negativas entre a complexidade vertical (muitos niveis hierarquicos) e a satisfacdo do trabalho.

Por outro lado, o nivel hierarquico da posicdo de um trabalhador apresenta uma relacdo positiva com a
satisfacdo geral, e as posicdes de "staff" podem apresentar niveis mais baixos de satisfacdo, maior
rotacdo e absentismo. A formalizacdo de tarefas e procedimentos apresenta uma relacdo negativa com
a satisfagdo, uma vez que os profissionais a entendem como uma ameaca para a sua autonomia (Peirg,

1993).

De acordo com Parreira (1988), os problemas de stress, gerados a partir das caracteristicas
organizacionais, que tém merecido maior aten¢do por parte da psicossociologia sdo: o alcoolismo, as
perturbagdes afectivas (elevados indices de ansiedade), a fadiga excessiva e a repeti¢do de acidentes em

varios grupos profissionais.

b) Clima organizacional

O termo "clima organizacional" refere-se especificamente as caracteristicas motivacionais do ambiente
organizacional, ou seja, aos aspectos da organizacdo que produzem diferentes espécies de motivacdo

nos seus membros.
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Nesta perspectiva , o clima organizacional é favoravel quando proporciona satisfacdao das necessidades
pessoais e eleva a auto-estima, e é desfavoravel quando proporciona a frustracdo daquelas
necessidades. Além disso, o clima organizacional influencia o estado motivacional dos individuos e é por

ele influenciado (Chiavenato, 1995).

Vdrios autores tém assinalado a falta de participacdo como o predictor mais consistente de tensao e
stress relacionados com o trabalho. A falta de participacdo estd relacionada com os seguintes factores
de risco para a saude: Consumo de &lcool "como forma de escape"; Animo deprimido; Baixa auto-
estima; Satisfacdo geral e satisfacdo com o trabalho fracas; Diminuicdo da motivacdo; Intencdo de

abandonar o trabalho e absentismo (Irving et al, 1986).

Tem-se verificado, também, uma relacdo positiva entre problemas de stress no trabalho, uma lideranca

rigida e falta de autonomia no trabalho.

¢) Cultura organizacional

Foi sobretudo a partir dos finais da década de setenta que se verificou o interesse pelo estudo da cultura
organizacional. Tal interesse derivou da tomada de consciéncia por parte de varios investigadores, da
importancia dos factores culturais nas praticas de gestdo dos recursos humanos e da crenca no facto de
a cultura constituir um factor de diferenciacdo das organizacdes bem sucedidas das menos bem

sucedidas (Ferreira et al., 1997).

Porém, o termo cultura organizacional assume diferentes significados para diferentes autores, nao

existindo, por isso, consenso quanto a sua defini¢ao.

Evaristo Fernandes (1995), procedeu a uma analise de varios estudos, apds a qual foi levado a concluir
que, em termos gerais, a cultura pode definir-se como um conjunto complexo de conhecimentos,
normas, leis, artes, costumes, tradi¢des, habitos e aptiddes, que os homens adquiriram e sobretudo
desenvolveram na sociedade onde se inseriram, a fim de obterem melhor compreensdo, estabilidade,

organizacdo, convivéncia e dinamismo.

Para Fachada (1991), a cultura organizacional é o modo de vida dentro das organizagdes, ou seja, 0

conjunto de valores e de crengas que orienta a interac¢do e o relacionamento das pessoas dentro da
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organizacao. Segundo este autor, a cultura sé tem verdadeiramente interesse na medida em que

corresponde a expectativa dos individuos e contribui para a resolucao de problemas da organizacao.

Assim, os individuos sé se envolvem totalmente na organizacdo, nos seus objectivos, se o seu sistema de
valores e a percep¢do do seu proprio sucesso se enquadra no sistema de valores da organizagao, na sua

cultura.

Como tal, um dos aspectos directamente relacionado com a cultura organizacional é a motivagao
humana, assim como a satisfacdo do trabalho dela decorrente. Por outro lado, entre outros aspectos, a
cultura exerce uma enorme influéncia no desenvolvimento das relagGes interpessoais, dentro das

organizagoes.

Posto isto, e de acordo com Evaristo Fernandes (1995), para obter um sdo equilibrio, a organizacdo
devera promover um bom clima de trabalho e ter como objectivo fundamental a realidade bioldgica e

sociopsicoldgica dos individuos e ndo constituir agente de alienacdo dos mesmos.

4.2 - ALGUNS ESTUDOS DE STRESS NO TRABALHO REALIZADOS EM ENFERMEIROS E OUTROS TECNICOS
DE SAUDE

Embora ndo sejam muito conhecidas investiga¢cdes feitas sobre a temadtica em questdo, passaremos a
mencionar aqui algumas, a que tivemos acesso através da revisdo critica da literatura. De salientar que
as fontes de stress ocupacional mais estudadas nos técnicos de salde referem-se aos factores de

trabalho e sua interac¢do na pessoa do profissional de saude.

Diversos autores tém identificado agentes especificos de stress relacionados com reacc¢des adversas ao
trabalho em ambiente hospitalar, nomeadamente: A sobrecarga de trabalho (fisica e mental);
Inseguranga do trabalho e inadequac¢do das capacidades do individuo ao trabalho; Ambiguidade de
papéis; Trabalhar em dominios desconhecidos, servir uma populagdo que vive ansiedade e medo; Nao
participacao nas decisGes ou planeamento; Responsabilidade por outras pessoas e sub-aproveitamento
das suas capacidades; Recursos inadequados; AmbicGes ndo satisfeitas, Conflito Interpessoal e

Mudancgas tecnoldgicas, entre outros aspectos (Calhoun,1980; Greenberg, 1987).
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Com a finalidade de proceder a uma andlise dos problemas de saude ocupacional dos profissionais de
saude finlandeses, através de uma revisdo da literatura, Leppanen e Olkinuora (1987), apontados por
Mcintyre (1994), mencionaram que, a maior parte dos enfermeiros consideravam o seu trabalho
compensador no que diz respeito a: Proporcionar servicos com significado, serem capazes de utilizar e
desenvolver as suas capacidades profissionais e possuirem desafios profissionais. Porém, segundo os
mesmos autores, o desafio foi considerado, por cerca de metade dos enfermeiros, como fonte de stress,
pelo facto de sentirem falta de preparacao, particularmente no que se refere a habilidades psicoldgicas.
A sobrecarga hordria e as situacOes inesperadas e urgentes sdo também referidas pelos enfermeiros

como fontes de stress de grande relevo, no seu trabalho (Mcintyre, 1994).

Também Gray-Toft e Anderson (1981), citados por Mcintyre (1994), realizaram um estudo de stress em
enfermeiros, no qual identificaram como principais situagdes indutoras de stress; A sobrecarga de
trabalho e o facto de se sentirem insuficientemente preparados para lidar com exigéncias emocionais
dos doentes e suas familias. Os autores apontam como causas de sobrecarga de trabalho stressores de
ordem organizacional, como conflito e ambiguidade de papel, e o nivel de responsabilidade. Muitas
vezes, a responsabilidade ndo é acompanhada da possibilidade de tomar ou influenciar decisdes, o que

aumenta o stress envolvido (Mcintyre, 1994).

Segundo o mesmo autor, a ambiguidade de papel pode ter origem na percep¢do comum dos
profissionais de saude, de que o seu trabalho com os doentes é ao mesmo tempo compensador e
pesado. De facto, os enfermeiros tém de conviver com as expectativas dos doentes e familiares e
também dos colegas e superiores, as quais nem sempre convergem, podendo entrar em conflito com as

suas atitudes pessoais.

Por outro lado, o cardcter hierarquico, burocrético e especializado da organiza¢do hospitalar traduz-se
num clima organizacional que tem sido percebido pelos profissionais de saide como gerador de stress.
Esta fonte de stress é geralmente acentuada pela discrepancia entre os valores dos profissionais de
saude, centrados nos objectivos da ciéncia e pratica de cuidados médicos e de enfermagem, e os dos

administradores dos servicos de saude, que sdo de ordem predominantemente politica e econdmica.

Alguns estudos demonstram que um clima participativo, caracterizado por trabalho de equipa, coesao
de grupo, racionalizacdo das tarefas e participacdo do doente, causa menor stress ocupacional

(Calhoum,1980; Lindstorm,1992).
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De realcar que muitas das situacdes indutoras de stress, até aqui referidas, podem surgir noutras
profissdes prestadoras de servicos. Porém, os diversos estudos realizados revelam um conjunto de
fontes de stress que podem ser consideradas especificas das profissdes de saude. Estas fontes de stress
sdo fundamentalmente de ordem sdcio-emocional e prendem-se com o contacto com os doentes e a
capacidade de responder as exigéncias emocionais dos mesmos. A falta de treino de competéncias

psicolégicas para lidar com tais exigéncias aumenta o stress desse contacto.

Esta questdo é referida, tanto por médicos como por profissionais de enfermagem, como uma fonte de
stress de grande relevancia, podendo, ainda, ser agravada pela falta de um espaco de didlogo na

instituicdo hospitalar, quer com os colegas e superiores quer com o doente e sua familia (Dias, 1994).

Segundo Mcintyre (1994), uma percentagem consideravel dos profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) evidencia reaccGes adversas ao stress, que afectam o seu bem-estar pessoal, a sua saude

mental e a sua capacidade de prestar cuidados adequados.

Os estudos realizados nesses técnicos de saude tém incidido sobre os sintomas subjectivos de stress, de
ordem psicoldgica ou psicossomatica. Os primeiros incluem ansiedade, nervosismo, tensao, depressao e
tendéncia para o suicidio; os segundos incluem dores abdominais, dores no peito, alteragdes dos
batimentos cardiacos, nduseas, dores de cabeca e fadiga crénica (Burnout). O sindrome de burnout
inclui elementos objectivos e subjectivos, psicoldgicos e psicossomaticos, como depressdo, queixas

fisicas, absentismo e tendéncia para o isolamento (Greenberg, 1987).

Kandolin (1993), num estudo realizado em profissionais de salde que praticam trabalho por turnos,
encontrou trés aspectos de burnout: Fadiga psicoldgica, Perda de satisfacgdo no trabalho e
endurecimento de atitudes. Segundo este autor, o stress do trabalho faz-se também sentir na esfera

familiar e social, nas relagdes de amizade e de lazer.

Os técnicos de saude encontram-se, por isso, na posi¢cdo insustentdvel de ter exigéncia emocionais
elevadas no seu trabalho, na privagdo emocional e social fora da sua ocupag¢do. Por outro lado, a
exigéncia social de que o médico ou enfermeiro seja sempre médico ou enfermeiro fora da instituicao

hospitalar, contribui para esse isolamento emocional e para a fadiga ocupacional (Mcintyre,1994).

Com efeito, como ja aqui referimos, ao nivel do doente, a chamada humaniza¢do dos cuidados de saude

tem motivado uma atenc¢do especial as dimensdes sociais e humana da doenga e do doente. Porém,
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esta humanizacao nao se tem estendido a pessoa dos profissionais de saude, cuja saude é presumida e

ndo promovida.

A este propdsito, tém sido apresentadas como técnicas possiveis de redugao do stress sécio-emocional a
disponibilizacdo de espacos privados para os profissionais de salde, o treino de técnicas de reducao de
stress, como as técnicas de relaxamento, a disponibilizacdo de grupos de discussao e aconselhamento

individual ou grupal (Mcintyre, 1994).

Segundo este autor, é questiondvel que se consiga uma melhoria dos cuidados de salde sem prestar a
devida atencdo aos factores organizacionais e sdcio-emocionais que afectam os profissionais de saude.
Por isso, torna-se indispensavel o desenvolvimento de estudos nesta area, porque sé assim teremos

realmente cuidados de saude prestados por profissionais de satude "saudaveis" (Mcintyre, 1994).

Considera-se, por isso, que o enfermeiro deve desenvolver novas técnicas, habilidades e capacidades, de
tal modo que permitam o bem- estar da pessoa , permitindo também que ele fique munido de
instrumentos de trabalho para que sinta que, seja qual for o estado de saude da pessoa, ndo se limitara

a cumprir prescricdes médicas, evitando, assim, sentimentos de impoténcia (Sousa, 1996).

Assim sendo, ndo obstante tudo o que foi referido, em nossa opinido, o enfermeiro ndo se deve demitir
da submissdo por ele consentida pois, como diz Sartre... "ninguém tem culpa do que fizeram de nds, mas

todos somos responsdveis por aquilo que fizermos com o que fizeram de nés" (Lopes, 1997).

Segundo o mesmo autor, se o enfermeiro assumir o saber que ja tem, ndo |lhe sera dificil alcangar o
" " . . , . . . .
poder" que |he permita intervir, como é seu direito, na drea da saude e de conquistar o

reconhecimento social que merece.

Resta ainda referir que, a luz do programa "Saude Para Todos No Ano 2000", da O M S., ja mencionado,
e de acordo com Zurriaga et al. (1995), preconiza-se para gestdo dos recursos humanos em
enfermagem, na instituicdo hospitalar, algumas medidas que passamos a mencionar: Proporcionar
condicbes de trabalho atractivas e gratificantes para os enfermeiros; Assegurar uma utilizacdo
apropriada dos profissionais de enfermagem; Reconhecer a necessidade de educacdo permanente para
o desenvolvimento da carreira; Estabelecer um programa de educag¢do permanente acessivel a todos os
enfermeiros; Criar um departamento de programas de aconselhamento psicolédgico, tendo em vista o

desenvolvimento pessoal, interpessoal e de carreira.
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