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Resumo

O stress ocupacional nos enfermeiros do Bloco Operatorio

O stress ocupacional, € considerado um verdadeiro problema de satide publica que
afeta uma grande percentagem de trabalhadores no mundo industrializado. E o segundo
problema de satde reportado com mais frequéncia na Europa, logo a seguir as
perturbagdes musculo-esqueléticas. As organizagdes ligadas aos cuidados de satde visam
as necessidades dos utentes, pelo que se esquecem muitas vezes dos profissionais ¢ das
condi¢des de trabalho. A enfermagem foi classificada como uma profissdo stressante
devido a responsabilidade pela vida das pessoas, levando a uma maior probabilidade de

desgaste fisico e psicologico.

O estudo da satde ocupacional na area de enfermagem visa procurar identificar
os fatores que contribuem para o crescimento do stress, assim como a sua origem nestes

profissionais.

No contexto do Bloco Operatério sdo prestados cuidados altamente qualificados
a doentes em estado critico, requerendo dos profissionais a aquisi¢ao de conhecimentos

continuos e resisténcia ao stress.

Este trabalho de Investigacdo surgiu no ambito da Dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem Medico Cirurgica e arquitetou-se segundo um estudo exploratério com uma
abordagem quantitativa, focalizada na avaliagdo da percecao de stress dos enfermeiros do
Bloco Operatério Central de um hospital da zona Norte do pais. O objetivo geral ¢
conhecer o nivel de stress percecionado pelos enfermeiros do BO Central aquando do seu
exercicio profissional. Como instrumento de recolha de dados foi utilizada a Escala de
Stress Profissional em Enfermeiros (ESPE) assim como um questionario

sociodemografico e profissional.

A populagdo estudada foi composta por 37 enfermeiros, que desempenham

funcdes num servigo de Bloco Operatdrio Central na zona Norte do pais.

A amostra ¢ predominantemente feminina, com idades compreendidas entres os
26 e 60 anos. O tempo médio de servico ¢ aproximadamente de 17 anos. Mais de metade
(62,2%) possui um Contrato de Trabalho em Funcao Publica. Quando inquiridos acerca

da percecao de stress,75,7% dos enfermeiros consideram que o trabalho no BO ¢ bastante
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stressante e 91,7% referem a existéncia de medidas que poderiam minimizar o stress neste

Servico.

Os resultados da ESPE mostraram que o fator mais frequentemente sentido como
stressante pelos participantes esta relacionado com a “Carga de trabalho”, seguindo-se as
situagdes de “Incerteza quanto aos tratamentos”, enquanto o fator menos sentido como
stressante € o que esta associado a “Preparacdo inadequada para lidar com as necessidades

emocionais dos doentes e dos seus familiares”.

Como medidas minimizadoras do stress os participantes referiram a melhoria da
formagdo com protocolos de atuagdo; mais recursos humanos, melhoria da comunicagao

entre os elementos da equipa e das condi¢des de trabalho entre outros.

Este estudo contribui para sensibilizar as organizagdes para a importancia na
identificacdo e redugdo do stress no trabalho ao qual o trabalhador e mais concretamente

o Enfermeiro Perioperatdrio esta sujeito.

Palavra-chave: Stress Ocupacional, Enfermeiros e Bloco Operatorio
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Abstract

Occupational stress among nurses in the operating room

Occupational stress is considered a real public health problem that affects a large
percentage of workers in the industrialized world and is the second most frequently
reported health problem in Europe, after musculoskeletal disorders. Health care
organizations target users' needs, so they often forget about professionals and working
conditions. Nursing was classified as a stressful profession due to the responsibility for
people's lives, leading to a greater likelihood of physical and psychological exhaustion.
The present study aims to identify the factors that contribute to the growth of stress, as

well as its origin in the nursing professionals.

In the context of the Operating Room (OR), it is provided highly qualified care
critically ill patients, forcing professionals to acquire continuous knowledge and

resistance to stress.

This investigation work came within the scope of the Master's Dissertation in
Medical Surgical Nursing and was designed according to an exploratory study with a
quantitative approach focused on the assessment of the stress perception of nurses in the
Central Operating Room of a hospital in the North of the country whose general objective
is to know the stress level perceived by nurses at BO Central during their professional
practice. As a data collection instrument it was used the Professional Stress Scale in

Nurses (ESPE), as well as a sociodemographic and professional questionnaire.

The the study integrated 37 nurses, who work in a service in the Central Operating Room
in the North of the country. The sample is predominantly female, aged between 26 and
60 years. Average service time is approximately 17 years. More than half (62.2%) have
a Public Service Employment Contract. When asked about the perception of stress, 75.7%
of nurses consider that work in the OR is quite stressful and 91.7% refer to the existence

of measures that could minimize stress in this service.

The results of ESPE showed that the factor most frequently felt as stressful by the
participants is related to the “Workload”, followed by the situations of “Uncertainty
regarding treatments”, while the least felt factor as stressful is that associated with

“Inadequate preparation to deal with the emotional needs of patients and their families”.
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As measures to minimize stress, the participants referred to the improvement of training
with performance protocols; more human resources, improved communication between

team members and working conditions, among others.

Therefor, this study contributes to sensitize organizations to the importance of
identifying and reducing stress at work to which the worker and more specifically the

Perioperative Nurse is subject.

Keyword: Occupational Stress, Nurses and Operating Room (OR)
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INTRODUCAO

A “maior epidemia mundial do seculo XX foi assim que a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) descreveu o stress. Segundo essa mesma organizagdo, o stress pode
interferir na qualidade de vida das pessoas resultando em prejuizos a nivel social, familiar,
doengas fisicas e psicologicas, falta de motivagao além de problemas relacionados com o

trabalho.

Embora se conhecam varios conceitos de stress, uma das defini¢des que merece
principal destaque ¢ a de Selye (1984) médico endocrinologista, considerado o “pai do
stress”, que o considera como “um elemento natural da vida”. Para ele, o stress “esta em
qualquer lugar; ndo podemos evita-lo, nem seria adequado fazé-lo se pudéssemos”.

Segundo Serra (2011), o stress tem repercussoes particularmente significativas no mundo

do trabalho.

O stress ocupacional tem despertado grande interesse devido aos elevados custos

e efeitos a nivel organizacional e individual, que provocam perdas de produtividade.

Nos ultimos anos temos observado um crescente interesse pelo estudo do stress
e dos fatores psicossociais relacionados com o trabalho devidos as repercussdes que estes
podem ter sobre a satde dos trabalhadores (EU-OSHA-2017). Transtornos fisicos,
psiquicos e comportamentais sdo consequéncia desse stress ocupacional aos quais os
profissionais estdo sujeitos. De forma geral, o individuo sente stress no trabalho quando
perceciona que existe um desequilibrio entre as exigéncias que lhe sdo impostas e os

recursos fisicos e mentais de que dispde para lhes dar resposta.

Cabe entdo informar e motivar as entidades patronais assim como os trabalhadores
para promover um ambiente de trabalho seguro, e proporcionar uma gestao que atenue os

riscos psicossociais € desta forma, o stress no trabalho.

Uma das classes mais afetadas pelo stress ocupacional diz respeito aos
profissionais da area da saide, mais concretamente os enfermeiros. Segunda a Health
Education Authority, a enfermagem foi classificada como a quarta profissao mais
stressante do sector publico. De facto, esses profissionais exercem a sua atividade laboral
em contextos de grande exigéncia profissional e em condi¢des de trabalho

frequentemente dificeis, sendo que prestando cuidados ao doente critico e a pessoa em
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sofrimento, aliado a falta de recursos humanos e material, acabara facilitando o
aparecimento de stress e consequentemente prejudicara a qualidade dos servicos

prestados aos utentes.

Segundo a literatura, os fatores de risco mais comuns identificados nos
enfermeiros tem por origem a exposi¢ao a situacdes que implicam maior exaustdao
emocional, nomeadamente o contacto com o sofrimento, a dor, a morte, o excesso de

trabalho, a ambiguidade de fungdes e os conflitos ligados as relagdes interpessoais.

No contexto de stress ocupacional no BO, Cruz (2004), chega a conclusao que
esses profissionais requerem maior atencao face aos cuidados prestados ao doente critico,
tratando-se de um contexto onde os Enfermeiros Perioperatorios se deparam no
quotidiano a intensidade de trabalho fisico e mental, a responsabilidade profissional, a
complexidade dos cuidados, ao trabalho por turnos e as situagdes de urgéncia/emergéncia
podendo criar situacdes de angustia e ansiedade, que posteriormente levam a exaustao,

ou seja, ao Burnout.

A escolha do tema do stress ocupacional no contexto do BO para o
desenvolvimento deste estudo deve-se ao facto do investigador trabalhar nesse contexto
e querer validar se os profissionais no seu contexto de trabalho exibem elevados niveis

de stress como referiu Cabral (2004) num estudo efetuado sobre os fatores de stress.

Assim, e porque diariamente lidamos com uma realidade em que os conflitos
interpessoais € a carga de trabalho gera stress na equipa multidisciplinar de um BO,
quisemos aprofundar esta questdo e saber até que ponto os profissionais de saude, mais
propriamente os Enfermeiros Perioperatdrios, estdo sujeitos ao stress ocupacional no

desenvolvimento da sua atividade.

Torna-se importante identificar os fatores de risco e respetiva avaliagdo e
consequentemente adotar medidas corretivas e preventivas tanto a nivel organizacional

como a nivel individual.

Este estudo de investigagdo realizado no ambito da dissertacdo do V curso de
Mestrado em Enfermagem Medico Cirurgica refere-se a problematica do stress
ocupacional em Enfermeiros Perioperatorios. Teve como objetivo principal conhecer a
percecao de stress nos enfermeiros do BO de um hospital da zona Norte do pais no dever

das suas fungdes, assim como conhecer as fontes geradoras de stress desses enfermeiros.
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Conhecer as fontes de stress ¢ um primeiro passo para desenvolver estratégias de

intervencdo adequadas para trazer melhorias nesse contexto de trabalho.

Como ja referido, os Enfermeiros Perioperatorios estdo sujeitos a longas jornadas
de trabalho, esses profissionais trabalham num contexto de grande exigéncia relacionado
ao manuseamento de equipamentos e de técnicas altamente qualificadas, assim como a

prestagdo de cuidados ao doente critico.

Este estudo procurou identificar as fontes indutoras de stress no contexto do BO
com o objetivo de implementar algumas agdes no intuito de prevenir esse stress, assim

como conhecer as medidas que esses profissionais gostariam de ver implementadas.

Face a escassez de estudos dedicados ao stress ocupacional no contexto do

Enfermeiro Perioperatorio, considerou-se pertinente contribuir com esta investigagao.

O presente trabalho tem uma estrutura dividida essencialmente em 3 partes. A
primeira consiste na revisao tedrica do stress de modo geral fazendo referéncia a sua
evolucdo, a fisiologia e as suas respostas. A seguir fez-se uma abordagem do stress no
contexto do trabalho, assim como os fatores organizacionais indutores de stress.
Abordou-se mais especificamente o stress ocupacional nos profissionais de satde e
particularmente na area de enfermagem e por fim foi contextualizado o stress ocupacional

nos Enfermeiros Perioperatorios.

A segunda parte faz referéncia a metodologia utilizada para este estudo. Este
capitulo esta subdividido em 7 subcapitulos. Primeiro ¢ feita uma abordagem do tipo de
estudo e das opgdes metodologicas; seguem-se a defini¢do dos objetivos do estudo; em
terceiro sdo apresentadas as hipdteses de investigacdo; em quarto sdo apresentadas as
variaveis do estudo; em quinto ¢ feita uma apresentagdo da populagdo e da amostra; em
sexto sdo apresentados os instrumentos de colheita de dados nomeadamente a Escala de
Stresse Profissional em Enfermeiros (ESPE) assim como um questiondrio
sociodemografico e profissional. E por fim no sétimo momento sdo abordados os

procedimentos levados a cabo.

Por ultimo, a terceira parte destina-se a apresentacao dos resultados e discussao

dos mesmos assim como as conclusdes gerais deste estudo.
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PARTE I: DESENVOLVIMENTO
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1. O Stress

Embora se conhecam varios conceitos de stress, uma das definicdes que merece
principal destaque ¢ a de Selye (1984) médico endocrinologista, considerado o “Pai do
stress”, que o considerava como “um elemento natural da vida”. Para ele, o stress “esta

em qualquer lugar; ndo podemos evita-lo, nem seria adequado fazé-lo se pudéssemos.”

1.1. Evolugao do conceito de stress

O termo stress deriva etimologicamente da palavra latina stringere, que significa
apertar, cerrar, comprimir (Houaiss, Villar e Franco, 2001, in Abreu, Klayne [et.al],

(2002).

A palavra stress foi utilizada pela primeira vez pelo fisico Robert Hooke, no
século XVII, quando referiu que o stress ocorria quando uma “carga pesada afetava uma

determinada estrutura fisica” (Lazarus, 1993, in Abreu, Klayne [et.al], 2002).

Nos séculos XVIII e XIX o stress aparece relacionado com termos como "forga",
"pressao", "esforco" e "tensdao". Neste sentido, stress ja significava um fendmeno
relacionado com objetos e pessoas. Foi o sentido de pressao externa agindo num corpo
ou numa pessoa que entrou para a fisica, na medida em que se postulou ser essa for¢a ou

pressdo um agente que deforma ou que rompe o equilibrio de um sistema.

Serra (2000) refere que € um termo para o qual ndo ha uma tradugao fécil para a
lingua portuguesa, mas ¢ “algo” que soa a familiar a qualquer sujeito, onde expressoes
como as pessoas “andarem stressadas” ou que o ritmo de vida atual esta cheio de stress

faz parte do quotidiano.

Ja Eriksen e Ursin (2006) in Serra (2011), numa abordagem mais profunda,
afirmam que o stress deve ser considerado como uma resposta necessaria e adaptativa
observando-se em todas as espécies que t€m cérebro, em todas as culturas humanas, em
todas as idades e em ambos os géneros. Segundo estes dois autores, se este ndo fosse
adaptativo e necessario, nao teria sobrevivido ao teste da evolugdo que o faz perdurar no
tempo ao longo de multiplas geragdes. Referem ainda, que s6 em condi¢cdes muito
especificas esta resposta ultrapassa os seus limites e se torna entdo uma potencial fonte

de doenga.
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Para Preguica (2015) sob o ponto de vista histérico foram muitos os autores que
trabalharam em torno do conceito de stress na tentativa de proporcionarem a sua melhor
definicdo, mas na sua Optica, houve trés autores que deixaram bem vincada a sua marca
no aprofundar deste tema: Claude Bernard (1813-1878), fisiologista francés, que deixou
expresso como ideia-chave a de que o organismo quando perante ameagas externas que
pusessem em causa a sua integridade tenderia a desencadear um conjunto de respostas
que fossem ao encontro de tais ameagas no sentido de as neutralizar. Posteriormente,
Walter Cannon (1871-1945), fisiologista americano, que no seguimento dos estudos de
Bernard, criou o conceito de homeostase como estrutura de defesa do organismo e
finalmente Hans Selye (1907-1982), médico endocrinologista, a quem ¢ atribuida a
introducdo do conceito stress dentro da area das ciéncias médicas e sua conceptualizagao,
visto ser um termo importado da area da fisica (onde era utilizado para referir fenomenos

de tensao ou pressao sobre objetos fisicos).

Foi com este ultimo autor, cujos trabalhos foram considerados vanguardistas e
relevantes no ambito dos diversos estudos a €poca sobre o stress, que se definiu o

“Sindrome Geral de Adaptacao” (SGA).

Figura 1 - Sindrome Geral de Adaptacio de Hans Selye
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Fonte: https://joaomfjorge.wordpress.com/

Segundo Selye (1956) esta sindrome esta dividida em trés fases: A fase de alarme,

a fase de resisténcia e a fase de exaustdo. (Figura 1)

Vaz Serra (2000), referindo-se ao SGA, descreve que Selye constatou nos seus

estudos que sempre que o organismo respondia ou produzia uma resposta induzida pelo
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stress, existiam alteragdes corporais, que no seu conjunto constituem o “Sindrome Geral
de Adaptacdo” (SGA). Sindrome, porque envolvia um conjunto de manifestacdes
coordenadas e relativamente independentes; Geral, porque eram afetados grandes
departamentos organicos, ¢ de Adaptacdo porque parecia ter como finalidade ultima

reativar defesas que ajudam a repor o equilibrio perturbado.

Ainda na perspetiva de Selye, existe dois termos que devem ser associados ao
stress, o eustress e distress (Jesus, 2002) in Pacheco (2005). O eustress acontece quando
as situagdes contribuem para a realizacdo do individuo quanto ao distress esse ocorre
quando as situagdes tém uma carga negativa associada, sendo desgastantes e nado

produtivas para o individuo.

Segundo vérios autores citados por Santos e Castro (1998), o stress conceptualiza-

se de trés formas distintas.

A primeira centra-se no ambiente descrevendo o stress como um estimulo. Isto ¢
observado da maneira como as pessoas se referem a origem ou causa da sua tensdo
descrevendo-a como sendo um acontecimento ou conjunto de circunstancias. Por
exemplo ter um emprego stressante. Os acontecimentos e sentimentos que nods
percecionamos € sentimos como ameagadores ou perigosos € que por esse motivo
provocam sentimentos e situagdes de tensdo, sdo denominados de stresssores ou de
acontecimentos traumaticos de vida. Sarafino (1994) refere que varios investigadores
seguiram esta concecao estudando o impacto de uma grande variedade de acontecimentos

traumaticos de vida ou stressores.

A segunda concecgdo relaciona o stress a uma resposta centrada nas reagdes das
pessoas aos acontecimentos stressores. Aqui sdo observadas duas componentes; a
psicolégica e a fisioldgica. A psicologica envolve o comportamento, padrdoes de
pensamento e as emogdes. Por exemplo quando um individuo sente-se “nervoso”. Quanto
ao aspeto fisioldgico esse envolve alteragdes de natureza organica, tal como aumento
ritmo cardiaco, sensacdo de secura de boca, sudagdo excessiva, nd no estomago. Esta
resposta psicofisiologica a este tipo de acontecimentos de vida indutores de stress,

denomina-se de resposta tensional ou de tensao (Sarafino,1994).

A terceira descreve o stress como um processo que inclui acontecimentos
stressores e respostas de tensdo, adicionando um fator importante que ¢ a relacdo entre a

pessoa e o meio que a envolve.
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Este processo envolve interagdes continuas e ajustamentos, denominados de transagdes

ou troca entre a pessoa € 0 meio.

Nesta perspetiva o stress passa num processo no qual o individuo ¢ um agente
ativo que pode influenciar o impacto de acontecimento stressor através de estratégias

comportamentais, cognitivas ou emocionais (Sarafino,1994).

Em Psicologia, o termo stress pode ter inumeras definicdes. As mais atuais
consideram que o stress ¢ causado pelo ambiente externo (por exemplo, problemas no
trabalho) e, consequentemente, o stress advém da resposta ao stressor ou sofrimento (por
exemplo, exaustdo emocional e sensacao de tensdo). Deste modo, o stress envolve

alteragcdes comportamentais, psicologicas, bioquimicas e fisioldgicas (Ribeiro, 2007).

Segundo Preguica (2016), o stress tem sido alvo de estudo por intimeros
investigadores da area da satide, na medida em que existe uma elevada preocupagao com

as consequéncias que pode vir acarretar na qualidade de vida do ser humano.

1.2. Fisiologia do stress e a suas respostas

O stress, seja ele de natureza fisica, psicologica ou social, ¢ composto de um
conjunto de reagdes fisiologicas que se exageradas em intensidade ou duragdo podem
desencadear um desequilibrio no organismo. Por isso, pode-se concluir que a reagao ao

stress ¢ uma atitude bioldgica necessaria para a adaptacdo a novas situagdes.

Para Margis [et.al], (2003), o stress denota o estado gerado pela percepgdo de
estimulos que provocam excitagdo emocional, e, ao perturbarem a homeostasia disparam

um processo de adaptacao caracterizado por varias alteragoes fisiologicas e psicoldgicas.

Segundo Favassa, Armiliato e Kalinine, (2005), o stress nem sempre ¢ um fator
de desgaste emocional e fisico, mas sim, um mecanismo natural de defesa do organismo.
O organismo recebe estimulos internos e externos através do sistema nervoso e,
dependendo da forma com que esses estimulos sao enfrentados, poderdo provocar

alteragdes psicologicas e bioldgicas negativas, podendo levar ao stress cronico.

Na perspetiva de Barroso (2009) o stress desencadeia uma tripla resposta: de
natureza biologica, cognitiva e comportamental , cujas manifestagdes sdo Unicas para
cada individuo, uma vez que dependem de diversos fatores, nomeadamente aspetos

culturais, de personalidade, o tipo de circunstincia que desencadeia o stress e a
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capacidade ou nao de controlo sobre o que esta a acontecer, isto €, cada individuo usa os

seus processos psicologicos e a sua capacidade de compreensao para interpretar os factos.

Inoue, Versa e Matsuda (2013) afirmam que o stress envolve mudangas

bioquimicas, fisioldgicas e psicologicas.

Na perspetiva de Zuardi (2014), existem duas possiveis reagdes fisiologicas
perante uma situagdo indutora de stress: a reagdo do sistema nervoso autonomo (SNA) e
a do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HHA), com ac¢des complementares através de

todo o organismo (Figura 2).

Figura 2 - Reacdes fisioldgicas ao stress O SNA também chamado
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possuem controlo voluntario. O

Simpatico € responsavel por preparar o organismo para situacdes de stress e perigo, dando
uma resposta imediata de fuga ou luta; ja o Parassimpatico ¢ basicamente o contrario,

regula o organismo para situagdes de repouso e controla a digestao. Zuardi (2014).

Os neurdnios do Simpatico (pré-ganglionares) saem dos segmentos toraco-
lombares, enquanto os do Parassimpatico saem dos segmentos céfalo-sacrais. No sistema
Simpatico, depois de o nervo espinhal deixar o canal espinhal, as fibras pré-ganglionares
deixam o nervo, e vao para um dos ganglios da cadeia simpatica onde sera feita a sinapse
com um neurdnio pds-ganglionar. Seus neurotransmissores sao a Noradrenalina e a

Adrenalina. Zuardi (2014).
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No sistema Parassimpatico, na maior parte das vezes, as fibras pré-ganglionares

normalmente seguem, interruptamente, até o 6rgdo que serd controlado fazendo entdo

sinapse com 0s neurdnios pos-ganglionares e o seu neurotransmissor que € a Acetilcolina.

Dessa maneira percebe-se que os neurdnios pré-ganglionares do Simpatico sao curtos e

0s pos sao longos, o contrario do que ocorre no Parassimpatico. Zuardi (2014).

Por exemplo, a inervacdo simpatica pode rapidamente (em segundos) aumentar a

frequéncia cardiaca (Figura 3) e a pressdo arterial através da libertagdo de noradrenalina,

Figura 3 - Respostas fisiologicas do Sistema
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Figura 4 - Eixo hipotalamo-hipoéfise-
suprarrenal

Hipotalamo

CRH do hipotalamo estimula a
liberac3o de corticotrofina da
hipafise (ACTH)

4

O Aumento
sangue inibe

Hipofise CRH

s
s
e LI

s " O Aumento
A corticotrofina (ACTH)

estimula a secregdo de cortisol
nas suprarrenais sangue inibe

a secrecdo da

propria

Cortex da suprarrenal — =5 corticotrofina

Fonte: Psigweb.med.br

do cortisol no

a secrecao do

do cortisol no

principalmente nas terminagdes

dos nervos simpaticos e de

adrenalina  pela  estimulacdo
simpatica das células da medula da
glandula adrenal. Essa excitacao do
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Por outro lado, o stress
ativa, também, o eixo HHA (Figura
4) ou Sistema Nervoso Endécrino,
que resulta na transmissao de
informacdo as glandulas para
produzirem hormonas. Ai temos
uma elevagdo dos niveis de
glucocorticoides circulantes. A
exposi¢ao ao stressor ativa o0s
neurdnios do nucleo
paraventricular do hipotalamo que

secretam neuro- hormonas como a

Dopamina, a Norapinefrina e
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Corticotrofina (corticotropin-

releasing hormone) ou CRH. Esta

hormona vai estimular o lobo
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anterior da Hipofise promovendo a libertacao de hormona adrenocorticotrofica ou ACTH.
Ao mesmo tempo que produz a ACTH, a Hipoéfise produz outras hormonas como a
Vasopressina, a Prolactina, a Hormona somatotréfica do crescimento (GH) e Hormona
Estimuladora da Tiroide (TSH). A ACTH vai por sua vez vai agir sobre o cortex da
glandula supra-renal aumentando a secregao de cortisol e de catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina). Estas substancias vdo ativar mecanismos catabdlicos para langar na

corrente sanguinea grandes quantidades de glicose necessaria para a resposta ao stress.

De acordo com Selye (1956), apds uma agressao fisica ou psiquica que ameaga o
equilibrio interno, o organismo desencadeia uma contra-reagao a traves de uma descarga
hormonal procurando restabelecer o equilibrio. Para este, a reacdo ndo ¢ especifica, pois
a mesma nao depende da natureza do agente agressor, trata-se do SGA como ja referido
anteriormente. Selye descreve esta sindrome em trés fases: Fase de alarme, fase de

resisténcia e fase de exaustdo.

Na fase de alarme, temos uma ativacdo do eixo simpatico-medular. O corpo
reconhece o agente stressor e ativa o sistema neuro enddcrino. H4 um aumento da
producdo de adrenalina e noradrenalina devido a ativagdo da medula supra-renal,
permitindo ao individuo organizar as suas defesas bioldgicas para estar preparado para
lutar ou fugir. Nesta fase, as frequéncias cardiacas e respiratdrias aumentam, eleva-se a
tensdo arterial e d4-se uma vasoconstricdo dos vasos da regido esplénica e dos membros,
a fim de o sangue poder ser canalizado para os musculos e para o coragdo. As
extremidades ficam frias e suadas. O glicogénio armazenado no figado ¢ libertado para a
corrente sanguinea sob a forma de glicose, na tentativa de ajudar a alimentar as células
do organismo. A reacdo de alarme termina, quando desaparece o agente indutor de stress.
Nesta fase, podemos sentir tensdao ou dor muscular, azia, problemas de pele, irritabilidade
sem causa aparente, nervosismo, sensibilidade excessiva, ansiedade e inquietagdo. No
caso de o agente stressor desaparecer, saimos do processo de stress sem sequelas. Porém,

se o stressor continuar ou se algo mais acontecer, podera surgir a fase seguinte chamada:

A fase de resisténcia, composta pela ativagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-
suprarrenal e surge com objetivos reparadores. Este caracteriza-se pelo esforco que o
organismo faz para tentar repor o equilibrio inicial que foi perdido. Os sinais de alarme
desaparecem, apaziguando-se muitas das modificagdes induzidas na fase anterior € o
individuo prepara-se para lidar e adaptar-se a situacdo perturbadora. Da-se uma elevagao

do cortisol no sangue, uma ativacdo do metabolismo em geral e um aumento da forga
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muscular. Ocorre uma diminui¢ao dos processos de tumefacao e inflamagao. Nesta fase,
dois sintomas mais importantes surgem: dificuldades com a memoria e muito cansago. Se
o nosso esforgo for suficiente para lidar com a situacdo, o stress ¢ eliminado e saimos do
processo de stress, caso o stressor continuar, o corpo pode entrar na fase seguinte que ¢
chamada:

Fase de exaustdo, que ocorre quando o individuo ndo consegue lidar nem se
adaptar a situacdo que induz o stress. Aqui, dd-se uma reativagdo vegetativa e a
manuten¢ao de niveis elevados de cortisol, que vao tendo efeitos negativos sobre o
organismo. Observa-se um deficit de reservas de energia, a resisténcia a infegdes diminui

substancialmente.

Baseando-se na Teoria de Selye, Lipp (2013) tem uma perspetiva diferente do
stress. Segundo essa mesma autora ele desenvolve-se em 4 fases. Inicialmente a pessoa
entra no processo de stress pela fase de alarme. Esta ¢ a fase boa do stress, onde ¢
produzida adrenalina e ficamos cheios de energia e de vigor, prontos para, se necessario,

despender grande quantidade de energia se tivermos que lidar com uma emergéncia.

Na fase de alarme podemos ter perturbacdes do sono, com dificuldade em dormir
devido a adrenalina. O corpo fica mais tenso, os musculos com contraturas. No inicio
dessa fase pode surgir taquicardia, sudorese, falta de apetite. A respiragdo fica mais
ofegante do que o habitual. Poderd surgir maior irritabilidade devido a tensdo fisica e
mental vivenciada. Quanto ao humor, a sensagdo de euforia predomina. No contexto do
trabalho deparamo-nos com um aumento da produtividade e criatividade. Nesta fase o
organismo acaba por reagir como um todo havendo uma perfeita unido entre o corpo e a

mente.

Na fase de resisténcia, o sono normaliza. Surge o cansago devido ao esfor¢o de
resisténcia ao stress. A memoria comeca a falhar. Mesmo nao estando doente o organismo
sente se “doente”. A produtividade e a criatividade voltam ao usual, mas as vezes nao
consegue ter novas ideias. A nivel sexual observa-se uma diminui¢do da libido, o sexo
ndo apresenta interesse. A pessoa manifesta preocupagdo relativamente a fonte do seu

stress, tornando -se cansativa a repetir o mesmo.

Na fase de quase-exaustdo surgem as insonias. A nivel sexual a libido desaparece
quase na totalidade. A energia para o sexo esta a ser usada na luta contra o stress ¢ a

pessoa perde o interesse. Quanto ao trabalho hd uma queda drastica da produtividade e da
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criatividade. Fisicamente surge o cansago ¢ um desgaste muito grande, a memoria fica
bastante afetada, interferindo nas coisas banais do dia a dia. Comecam a surgir doengas,
a ansiedade passa a fazer parte do quotidiano. O individuo isola-se, ndo achando graca as
coisas ao seu redor.

Na fase de exaustao o sono diminui e € pouco reparador. A libido desaparece quase
por completo. A nivel do trabalho torna-se complicado trabalhar normalmente. Ha
dificuldades na concentrag@o e nas tomadas de decisdo. H4 diminui¢do da produgdo e o
trabalho perde interesse. A pessoa fica mais isola, nao socializa, perde o sentido de humor,
fica apatico. Fisicamente surge um desgaste muito grande e cansago. Doencas graves
podem ocorrer, como depressdo, ulceras, pressao alta, diabetes, enfarte, psoriase entre
outras. Nao hd mais como resistir ao stress. A pessoa precisa de ajuda médica e

psicoldgica para se curar. Em casos mais graves, pode ocorrer a morte.

Talvez seja o exemplo mais extremo das consequéncias individuais de stress,
contudo sabe-se que o stress aumenta a suscetibilidade e o risco de acontecer a morte
resultante de doengas, como os ataques cardiacos e a ocorréncia de comportamentos, do

qual o suicidio ¢ exemplo mais radical (Ramos, 2001) in Gongalves (2013).

Assim 0 nosso organismo esta preparado para lidar com o stress do dia a dia, mas
quando se intensifica ou perdura por longo periodo, esse gera efeitos colaterais no

metabolismo com consequéncias a nivel fisico, psicoldgico e emocional.

No que diz respeito as consequéncias fisicas do stress segundo Lipp (2014) sdo apontadas:

v" A acne. E um dos sintomas fisicos do stress mais visiveis e faceis de observar,
principalmente em pessoas com ansiedade cronica devido a niveis baixos de

imunidade;

v Dores de cabega, ou dores no pescogo. A pessoa stressada contrai sem perceber a
musculatura do ombro, podendo ocasionar dores de cabega, de coluna e até

torcicolo;

v Dores cronicas em particular nas articulagdes sdo uma queixa comum que pode
resultar do aumento dos niveis de stress devido a diminui¢ao das defesas do
organismo. A pessoa stressada pode apresentar quadro de tendinite e dores

generalizadas;

v Alergias;
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v

Alteragdes do sistema imunologico causador de maior suscetibilidade a infecdes;

Fadiga cronica e diminui¢do dos niveis de energia. O stress ¢ uma das principais
causas de alteragdo do padrdo do sono levando tanto & insonia aguda como a

cronica;

Alteragoes na libido. O stress pode interferir no desempenho sexual e até na
fertilidade. O aumento da atividade do hipotdlamo resulta numa menor atengdo

para as areas da libido, do orgasmo e do prazer, diminuindo-as;

Alteragdes do sistema gastrointestinal, diarreia, constipagdo, mau estar

abdominal, azia, gastrite;
Alteragdes no apetite;

Queda de cabelo que esta relacionada com a produgdo de testosterona que

bloqueia as células responsaveis pelo crescimento capilar;
Aumento do ritmo cardiaco, arritmias;
Bruxismo;

Sudorese.

Os niveis excessivos de stress ndo so interferem na parte emocional e fisica do

individuo, mas também na parte mental.

Relativamente as consequéncias psicologicas do stress segundo Lipp (2014), sdo

observados ainda:

v

A depressao. Ela ¢ considerada como a condi¢do que mais sofrimento traz ao ser
humano. E capaz de destruir a felicidade e a qualidade de vida de qualquer pessoa.
Reduz a criatividade e a produtividade, tira a vontade de viver e interagir com os
outros. O numero de pessoas com depressao esta a aumentar, devido
principalmente ao stress ocupacional;

Alteracdo da atenc¢do traduzindo-se na dificuldade em prestar atengdo em varias
tarefas. Também ¢ observada uma diminuicao da habilidade em realizar multiplas
tarefas;

Insonias, alteragdo do padrao do sono. A hora de dormir ¢ um dos momentos mais
prejudicado quando uma pessoa ndo consegue relaxar. O stress gera ansiedade ¢

um dos seus efeitos € dificultar o inicio do sono;
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v O medo. E a resposta emocional a ameaga iminente real ou percebida, ele é com
mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade aumentada necessaria para
luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga;

v' A ansiedade, caracterizada pela antecipagdo de ameaca futura. Essa é mais
frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia em preparagdo para

perigo futuro e comportamentos de cautela ou fuga;

Irritabilidade excessiva;

Esquizofrenia;

Episodios maniaco-depressivos;

Perda de memoria;

Falta de concentragao;

Preocupacdo excessiva;

Alteragdes no humor (mau humor constante, ou mais frequente);

Agitagdo psicomotora, incapacidade de relaxar;

NN N N N NN

O uso de café, alcool, tabaco ou drogas para tentar relaxar.

E por fim, Lipp (2014), afere ainda como consequéncias emocionais:

Sentimento de estar sobrecarregado;
Inseguranga;

Angustia;

Irritabilidade;

Alteragdes no humor;

Dificuldade em relaxer;

Sentimento de soliddo;

Isolamento social;

NS N N N N N N N

Apatia e desanimo (pensamentos negativos).

2. O stress ocupacional

O stress ndo ¢ s6 um problema que se manifesta a nivel pessoal, mas sim também
a nivel profissional. Ao longo do tempo os varios estudos realizados permitiram chegar a

conclusao que quando um individuo € sujeito a stress excessivo ¢ de forma continua, esta
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situagdo nao s6 vai comprometer a sua sade como vai fazer com que a sua qualidade de

vida fique comprometida assim como a sua produtividade.

O tema de stress no trabalho tem despertado um grande interesse por parte das
organizacgOes na analise das causas do stress e nos métodos que podem levar a redugao
do stress no individuo (Sadir, Bignotto e Lipp, 2010) no sentido de melhorar o rendimento

dos trabalhadores.

O stress ocupacional foi definido por Dejours (1987) como um conjunto de

perturbagdes psicologicas ou sofrimento psiquico, associado as experiéncias de trabalho.

Assim, o stress ocupacional torna-se uma preocupacao atual no cenario da saude
sendo um dos riscos mais sérios para o comprometimento do bem-estar psicossocial do
trabalhador. A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) assim como a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) num estudo recente consideram o stress como um dos
problemas de saude mais sérios associados ao trabalho, e estimam que 25% da populacao
mundial ja experimentou sintomas do stress ocupacional pelo menos uma vez na vida

(Filho; Almeida, 2016) in Ribeiro (2018).

Dados da Agéncia Europeia para a Seguranga e Satde no Trabalho(EU-OSHA)
(2013) cujo objetivo era debrucar-se sobre as causas de stress ocupacional a nivel
europeu, revelaram que 51% dos profissionais da Unido Europeia referiram a existéncia

de stress no seu trabalho.

Segundo os dados do estudo aos cidaddos europeus, o numero de horas, o volume
de trabalho e a inseguranca foram apontadas como as maiores causas de stress no

trabalho, sendo que as mulheres sdo as que se sentem mais afetadas pelo problema.

Portugal ¢ o sétimo pais com mais stress no trabalho da Europa, segundo esse
mesmo estudo. Os Portugueses sao dos que mais sofrem de stress laboral na Europa. A
taxa de incidéncia de stress no trabalho apurada em Portugal foi de 59%. As razdes
apontadas pelos portugueses para o stress no trabalho sdo por ordem decrescente: as
horas/volume de trabalho; a reorganizag¢do do trabalho ou inseguranga no trabalho; a falta
de apoio por parte dos colegas e chefes; a intimidagao ou o assédio; a falta de clareza nas
fungdes e responsabilidades e por fim a falta de oportunidade de gerir a sua forma de

trabalhar.

Para os profissionais europeus inquiridos, o stress para a maior parte ¢ visto como

uma situagdo habitual no seu local de trabalho, alguns também aferem que o assunto nao
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¢ abordado corretamente pela entidade empregadora. Situagdes como assédio moral, falta
de clareza sobre fungdes e responsabilidades ou limites a gestdo do seu proprio trabalho,

sdo também algumas das causas apontadas para o stress laboral.

O Conselho Das Comunidades Europeias, ciente de que o combate ao stress
ocupacional tem que ser uma prioridade criou a Diretiva do Concelho de 12 de junho de
1989 (89/391/CEE) que tem por objetivo a aplicagdo de medidas destinadas a promover
a melhoria da seguranca e da satde dos trabalhadores no trabalho. Para esse efeito, a
presente diretiva inclui principios gerais relativos a prevencao dos riscos profissionais e
a protecdo da seguranca e da saude, a eliminagdo dos fatores de risco e de acidente, a
informagdo, a consulta, a participagdo, de acordo com as legislagdes e/ou praticas
nacionais, a formag¢ao dos trabalhadores e seus representantes, assim como linhas gerais

para a aplicacao dos referidos principios.

Em Portugal a promocgdo da seguranga e saude no trabalho tem enquadramento
legal, sendo regulamentada ao nivel da Lei de Bases da Saude Lei. n° 102/2009 de 10 de
setembro. A presente lei regulamenta o regime juridico da promogdo e prevengdo da
seguranca ¢ da saude no trabalho, de acordo com o previsto no artigo 4.° do Codigo do
Trabalho, que afere no que respeita a prevengao:

“1) «Preven¢ao» o conjunto de politicas e programas publicos,
bem como disposicdes ou medidas tomadas ou previstas no
licenciamento e em todas as fases de atividade da empresa, do
estabelecimento ou do servico, que visem eliminar ou diminuir os

riscos profissionais a que estdo potencialmente expostos os
trabalhadores;”

Na area da satde, o programa de Acreditacdo para Organizagdes Prestadoras de
Cuidados (CHKS de 2016), inclui a norma ISO 7.18 referente a politica para a gestao de
stress e 0 bem-estar do pessoal no local de trabalho. Essa politica define a forma como os
fatores de stress sdo reconhecidos e monitorizados, quais as acdes tomadas para reduzir
0 stress € que apoio estd disponivel para o pessoal que ndo consegue trabalhar devido ao

stress.

Ainda na mesma linha de pensamento a Dire¢do Geral da Satde também com o
Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, emite uma norma que estabelece o

Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) para o 2° Ciclo 2013/2017,
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refor¢ando e impulsionando a agdo nacional quanto a prote¢ao e promogao da saude dos

trabalhadores, numa perspetiva de melhoria continua.

Trata-se de um instrumento que se encontra alinhado com o Plano Nacional de
Satde 2012-2016, assim como com a Estratégia Nacional para a Seguranca ¢ Saude do
Trabalho, e que pretende responder as necessidades, crescentes e emergentes, de
intervengdo em saude no contexto laboral, visando promover o “valor da satde” e a
qualidade de vida no trabalho, através de ambientes de trabalho saudaveis e da melhoria

da cobertura e qualidade dos Servigos de Satide e Seguranca do Trabalho.

Segundo a revisao da literatura, Cooper (1986) in Melo [et.al], (1997), aferem que
o stress ocupacional afirma-se como uma consequéncia resultante da incapacidade de
lidar com as fontes de tensdo laborais, criando problemas a nivel individual e
organizacional. Os sintomas individuais do stress ocupacional expressam-se através de
problemas de satude fisica e mental, de alteragcdes no humor, do consumo excessivo de
tabaco e alcool e de diversas queixas sintomadticas (Traver e Cooper, 1993). Por outro
lado, as consequéncias ou efeitos organizacionais podem envolver os seguintes aspetos:
elevado absentismo e turnover, diminui¢do do rendimento, da produtividade, da

motivacao e da satisfagao laboral (Melo [et.al], 1997).

Na perspetiva de Pines (1993) qualquer pessoa pode sentir-se em stress, contudo,
o stress ocupacional ¢ normalmente vivenciado por aqueles individuos que entram para
as suas carreiras com elevadas expectativas, motivacao e investimento pessoal e sentem-
se futuramente defraudados nos seus objetivos. Esta situa¢do geralmente acontece num
ambiente de trabalho em que o que se faz ¢ menosprezado e em que ha também conflitos
com colegas. O mesmo autor salienta que uma pessoa pode sobreviver num emprego

exigente e com stress desde que sinta que o seu trabalho ¢ significativo e apreciado.

As mudangas que se tem vindo a observar no mundo do trabalho referidas por
Neves (2007) in Pinheiro (2011) acarretam inseguranga no emprego € aparecimento de
contratos precarios. O mesmo autor afere que perante as subitas alteragdes tecnologicas
e as fortes exigéncias relativamente a eficiéncia, a competitividade e a melhoria,
amplificaram-se as pressdes no trabalho, tendo como repercussdes elevados niveis de

stress ocupacional.

Na perspetiva de Bianchi (2010), o stress constitui o reconhecimento por parte de

um trabalhador, da sua inabilidade ou incapacidade para enfrentar as exigéncias
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relacionadas com o trabalho e sua subsequente experiéncia de desconforto, mal-estar e

sofrimento.

Por sua vez, Ismail, Yao e Yunus (2009) referem que o stress ocupacional ¢
conceptualizado tendo em conta dois fatores principais: o stress fisiologico e o stress
psicoldgico. A parte fisiologica do stress ¢ caracterizada por uma reacao do organismo
perante determinados stressores presentes no meio laboral. Por outro lado, o stress
psicologico deve-se a exposicao continuada a stressores no local de trabalho (Gunnar e
Quevedo, 2007) e ¢ caracterizado por uma reacdo emocional negativa (ansiedade,

depressao, burnout, alienagdo no trabalho, hostilidade e irritabilidade).

Para Rosa (2013), a aceleragdo do ritmo de vida tem efeitos nefastos na vida
profissional. O trabalhador esta sujeito a intensificacdo do trabalho, a constante pressdo
de tempo, a multiplicidade de tarefas a realizar em simultdneo e a necessidade de uma

aprendizagem constante apenas para manter o status quo.

Enfermeiros, policias, médicos, professores e psicologos sdo algumas das
profissdes que apresentam indices de stress laboral mais elevados em Portugal segundo
as conclusdes de um artigo publicado pela revista “Fatores de Risco” da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia. Neste contexto, a identificacao dos fatores de stress torna-se

uma prioridade.

2.1. Os fatores organizacionais indutores de stress

Um dos principais objetivos em estudar o stress ocupacional, consiste na
identificacdo das suas causas relacionadas com a organizagdo e a relagdo destas com a
produtividade e com a satde dos trabalhadores. Assim segundo Ramos (2001), a
classificacdo das fontes organizacionais de stress foram enquadradas segundo algumas
categorias: as condicdes fisicas de trabalho; as caracteristicas do trabalho; o papel na
organizacdo; a estrutura e o clima organizacionais; o relacionamento interpessoal; a

carreira profissional e os fatores extrinsecos ao trabalho.

Relativamente as condicdes fisicas de trabalho sabe-se que ¢ um fator importante
para atingir uma maior realizagdo e at¢ maior rendimento. Assim, a ilumina¢do no
contexto de trabalho deve ser otimizada. Segundo Quick [et.al], (1992), os ambientes de

trabalho defeituosamente iluminados podem causar stress, sendo as dores de cabega € os
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estados de nervosismo o0s seus mais comuns indicadores. No contexto do BO, a
iluminagao artificial, uma vez que em muitas situagdes a luz natural e escassa, deve ser
cuidada dado o facto do trabalhador permanecer ai por longos periodos sem acesso ao

exterior.

A temperatura e outro aspeto a ter em conta. Uma temperatura adequada ¢
essencial a sensacdo de conforto e ajuda a evitar complicagdo do pos-operatdrio. Lopes
(2011, p.9) in Tavares (2014) considera que “a normotermia Perioperatoria ¢ importante

para a seguranca e satisfacao do doente e resultados cirargicos positivos”.

O ruido ambiental decorrente do funcionamento de maquinas ¢ outro aspeto que
deve ser considerado. Chiavenato (2005) considera que conversas entre pessoas e
telefones, contribui para o stress em 54% das atividades de trabalho. Serra (2011)
corrobora essa ideia afirmando que a exposi¢ao ao ruido prejudica a execucao de tarefas
que exigem mintcia e cuidado. Segundo o autor sintomas como a fadiga, dores de cabega,
irritabilidade e dificuldade de concentragdo sdo sinais observaveis nesse contexto. Na
perspetiva de Hasfeldt, Laerkner e Birkelund (2010) in Tavares (2014) o ruido no bloco
operatorio € um fator de stress, logo deve, sempre que possivel, ser evitado ou diminuido.
Nos estudos evidenciados pelos mesmos autores, as fontes de ruido identificadas foram
as fontes relacionados com os equipamentos e fontes relacionados com o comportamento

dos profissionais.

Relativamente as caracteristicas do trabalho, ¢ possivel isolar algumas
caracteristicas comuns a todos os trabalhos e que funcionam como fatores potenciais
geradores de stress. A sobrecarga de trabalho, refere-se ao excesso de trabalho, ou seja,

ao elevado niimero de tarefas a desempenhar.

Muitas vezes, este tipo de sobrecarga estd associado a falta de tempo, designando-
se por sobrecarga quantitativa, que pode ser traduzido pela expressao “ter muito trabalho
para fazer” (Ramos, 2001). O excesso de trabalho esta relacionado com a escassez de
tempo para o realizar, originando muitas vezes horarios alargados e a necessidade de levar

trabalho para casa.

Ja a sobrecarga qualitativa, refere-se ao “trabalho muito dificil”, que acontece
quando as pessoas nao t€ém os conhecimentos e as competéncias adequadas para cumprir
determinada tarefa, ou quando a tarefa ¢ de grande complexidade (Cartwright e Cooper,

1997). As profissdes que assentam na relagdo humana como ¢ o caso dos médicos,
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enfermeiros, professores, psicologos, apresentam uma sobrecarga qualitativa, na medida
em que lhes ¢ acarretada uma exigéncia acrescida. De facto, estes profissionais além das
competéncias e dos conhecimentos técnicos adquiridos também lhes ¢ exigida habilidade

no relacionamento interpessoal (Ramos, 2001).

A autonomia de decisdo ¢ outro ponto importante referido por Theorell (2006).
Segundo esse mesmo autor, ¢ importante o individuo ter o controlo sobre a situacdo que
esta a viver, caso contrario, pode ficar exposto a humilha¢des suscetiveis de lhe
determinarem reacdes psicofisioldgicas que se forem mantidas por longo tempo, podem

fazer surgir a doenga.

O ritmo de trabalho ¢ uma situagdo que pode ser confrontada no contexto do BO.
Quando ocorre uma emergéncia o ritmo de trabalho intensifica-se obrigando o
profissional a uma resposta rapida e eficaz as solicitagdes que lhe sdo impostas. Outro
ponto referido por Ramos (2001), ¢ a necessidade de um horario de trabalho por turnos.
Pois ¢ necessario para que determinados servigos estejam permanentemente disponiveis,
como ¢ o caso dos hospitais, bombeiros, policias e até transportes publicos, que se
trabalhe 24 h sobre 24. E de salientar que se por um lado o trabalho por turnos permite
gozar de uma maior disponibilidade de tempo em termos sociais, por outro lado quando
essa modalidade perdura por um periodo de tempo prolongado pode acarretar

consequéncias negativas e cronicas ao organismo, desorganizando o seu ritmo circadiano.

Outro ponto importante referido por Gongalves (2013), ¢ o papel que tem as
organizacoes. Segundo o mesmo autor, as organizacdes enquanto unidades sociais sao
constituidas por individuos que se relacionam entre si. No entanto, ¢ necessario a

existéncia de normas explicitas e ocultas que definem essas relagdes.

Assim neste contexto, a ambiguidade do papel pode ser um dos fatores indutores
inerente ao papel organizacional. Nem sempre ¢ indicado ao individuo com clareza e de
uma forma concreta, quais sdo as fungdes que tem de cumprir, podendo levéa-lo a
sobreposi¢do de competéncias com outras pessoas, Gongalves (2013). Assim Ramos
(2001) referindo-se a varios autores verificou uma relagdo significativa entre a
ambiguidade do papel e sintomas, tais como: humor depressivo, baixa auto-estima,
insatisfacdo profissional, reduzida motivacdo, absentismo, ansiedade e abandono do

trabalho.
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O conflito de papeis por sua vez acontece quando o individuo se vé confrontado
com expectativas divergentes sobre o seu papel. Trata-se de uma situagdo indutora de
stress bastante comum no mundo do trabalho e pode corresponder a mais do que uma
situagdo (Robbins, 1998) in Gongalves (2013). A responsabilidade inerente ao papel
desempenhado numa organizagao esta relacionada habitualmente com coisas ou pessoas
Gongalves (2013). No entanto segundo Marshall (1980), in Ramos (2001) algumas
profissdes ilustram de forma exemplar a pressdo causada pela responsabilidade por
pessoas, sendo uma das principais fontes organizacionais de stress, caso esse, dos

enfermeiros que sao responsaveis pela vida das pessoas.

Relativamente ao clima organizacional, sdo observadas mudancas nos locais de
trabalho. Segundo Hartley (1995) referido por Serra (2011), a incerteza, os avangos
tecnologicos, a distribuicao do trabalho e as taxas de desemprego sdo algumas das
situagdes indutoras de stress que podem afetar a saude fisica e mental do trabalhador. As
novas tecnologias, cada vez mais fazem parte do nosso dia a dia acabando por colocar

novas exigéncias ao individuo na sua pratica profissional.

A comunicagdo organizacional e interpessoal tem sido alvo de atengdo por parte
das organizagdes, ja que a sua melhoria e promog¢ao tém levado a um aumento do
rendimento. A comunicagdo ¢ ndo s6 o principal meio psicossocial do trabalho como
também pode ser considerado como o instrumento capital da relagio humana. Ramos
(2001) refere ainda que quando esta ¢ pobre ou incompleta entre chefias e subordinados,
surgem situagdes indutoras de stress. O trabalho em equipa também tem sido uma aposta
das organizacdes ja que se tem verificado um aumento do rendimento e empenho dos

colaboradores, Gongalves (2013).

Na perspetiva de Ramos (2001) o trabalho em equipa € muito importante uma vez
que favorece a produtividade, a participacdo na tomada de decisdes, a resolucao de
problemas, a motivacdo, o comprometimento com a organizagao, a qualidade do trabalho,
a identidade profissional e o suporte social. Segundo o autor um dos principais méritos

das equipas de trabalho € o seu potencial papel na prevencao do stress.

As relagdes interpessoais podem ser consideradas como um dos fatores com maior
influéncia no stress. Assim o relacionamento entre colegas ¢ muito importante para a
definicdo de um bom clima de trabalho. Segundo Ramos (2001), as relagdes precarias,
fracas ou pobres entre colegas de trabalho estdo associadas a sentimentos de ameaga,
desconfianga, reduzido apoio interpessoal e auséncia de empatia. Segundo o autor, na
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auséncia de coesdo do grupo a comunicacdo ndo sera seguramente franca, aberta e

interessada, o que contribuird para a desenvolvimento de conflitos interpessoais.

Quanto ao relacionamento com os superiores hierdrquicos na perspetiva de
Ramos (2001) o stress podera surgir nas situagdes de lideranga autoritaria, distante e
diretiva. As chefias, devido a responsabilidade acrescida por pessoas e bens, costumam
enfrentar mais situacdes de stress. O stress experienciado podera refletir-se na relagao
que estabelecem com os subordinados, prejudicando, ou perturbando as suas

competéncias comunicacionais, imponde-lhes exigéncias suplementares.

7

A relagdao com os funciondrios por sua vez também pode ser motivo de stress. E
importante manter uma boa relagdo com eles assim como um bom ambiente de trabalho.
Neste sentido segundo Ramos (2001), os superiores devem possuir boas competéncias de
relacionamento interpessoal e mostrar disponibilidade para o mesmo. Estar disponivel
para ouvir de forma atenta os subordinados, compreendé-los, mostrar interesse e dar-lhe

respostas adequadas de forma a garantir o bom funcionamento do seu servigo.

E por fim, a articulacdo entre a familia e o trabalho assim como os acontecimentos
importantes de vida podem ser outras fontes de stress que atuam sobre o individuo que
trabalha. Ramos (2001), corrobora essa ideia afirmando que as preocupagdes e
sofrimentos exteriores ao trabalho manifestam-se no trabalho, mas o inverso também nao
¢ inegavel. Relativamente a articulacdo entre o trabalho e a familia na perspetiva de
Gongalves (2013), essa pode torna-se uma fonte de stress. Os acontecimentos
extraordinarios que alteram o curso normal da estabilidade da vida impondo uma
necessidade constante de adaptacdo, podem ser vistos como uma fonte de stress. Nem
sempre essa adaptagdo se faz com facilidade, por vezes ela implica transformacgdes e
readaptacdes na personalidade dos individuos. Desemprego, morte de familiares,
divorcio, sdo exemplos de situacdes as quais podemos estar sujeitos. Assim Ramos (2001)
afere que estes acontecimentos suscitam naturais vivéncias de stress que se mantém para
la do fim da sua acdo, concorrendo frequentemente para o surgimento de doengas,

nomeadamente doencgas cardiovasculares e depressao.

2.2. O Stress ocupacional nos profissionais da saude

Os servicos de saude sdo organizacdes que visam as necessidades dos utentes,

pelo que se esquecem muitas vezes dos profissionais e das condigdes de trabalho destes.

37



Esses servigos traduzem-se em sistemas complexos em que existe um confronto constante
com situagdes emocionalmente intensas entre os profissionais de satde envolvidos,
pautadas pela doenga e pela morte e que causam situagdes de ansiedade e de tensdo,
contribuindo em grande parte para a ocorréncia de acidentes de trabalho, episodios de

stress intenso, bem como fadiga fisica e mental.

Segundo Queirds [et.al], (2011) os profissionais de satde sdo considerados um
grupo vulneravel ao stress. Neste sentido ¢ importante promover a sua saide de modo a
prevenir situacdes de stress que nao so prejudicam os cuidados prestados aos utentes, mas
também implicam custos a nivel das instituicdes, como absentismo, insatisfacao

profissional, doencas fisicas ou psicoldgicas entre outras.

Santos (2010) refere que as institui¢des de saude, particularmente os hospitais e
centros de saude, constituem ambientes de stress ocupacional, que contém
especificidades organizacionais normalmente associadas com o stress, como niveis
multiplos de autoridade, heterogeneidade do pessoal, interdependéncia das
responsabilidades e especializagdo profissional (Calhoun, 1980; Rodrigo, 1995; in

Mclintyre e Silvério, 1999).

Ainda segundo Pinheiro (2011) os efeitos negativos do stress na saude e bem-estar
tém sido estudados em varios grupos de profissionais, no entanto, existem razoes
especiais para constituir os profissionais da satide como um grupo particularmente
afetado pelo stress (Quick [et.al], 1992; Melo [et.al], 1997). Estes profissionais sao
considerados um grupo de risco, devido ao facto de estarem sujeitos a situacdes de maior
exaustdo emocional e despersonalizacdo, lidando constantemente, com situagdes
stressantes de casos de deficiéncia, lesdes graves, sofrimento, dor fisica, trauma e morte

dos pacientes (Quick [et al.] 1992; Sauter e Murphy, 1995).

Na perspetiva de Machado (2013) referindo-se a Serra (2000), alguns
profissionais ocupam o topo das profissdes geradoras de stress. Segundo o mesmo autor,
enfermeiros ¢ médicos fazem parte dos profissionais cuja profissdo gera stress. Estes
profissionais, que mantém durante muito tempo uma relagao de ajuda e interacdo com os

outros, estao mais sujeitos a desenvolver problemas de satide mental.

Gomes (2014), num estudo comparativo sobre stress ocupacional em médicos e
enfermeiros a trabalharem em instituigdes hospitalares e centros de saude da regido norte

de Portugal, obteve resultados que apontaram avaliagdes gerais de stress mais elevadas
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nos médicos do que nos enfermeiros, valores de burnout semelhantes em ambas as classes
e maior insatisfagdo pessoal e profissional nos enfermeiros. Recentemente, um estudo
realizado pela Ordem dos Médicos Portugueses apontava no mesmo sentido: cerca de
metade dos enfermeiros e médicos (47,8%) mostravam elevados niveis de stress laboral,
identificando as mas condigdes de trabalho como a principal causa para o aumento do

stress imposto pelo exercicio da sua profissao.

2.3. Stress ocupacional na enfermagem

O estudo da satide ocupacional na area da enfermagem procura identificar o que
contribui para o crescimento do stress € sua origem nos profissionais de enfermagem,
visto, como ja referido anteriormente, que esta profissdo ¢ considerada bastante
desgastante devido a imensa carga emocional e fisica a qual estes profissionais estdo

expostos.

Segundo Dias [et.al], (2005) o enfermeiro que atua em ambiente hospitalar esta
sujeito a algumas particularidades do trabalho que o podem levar a desmotivagdo. Assim,
do ponto de vista do autor, o tipo de trabalho (horéario, ritmo, conteudo, controle, uso de
habilidades), as relagdes interpessoais e grupais (tipos de relagdes com superiores, com
colegas, com os pacientes) assim como o desenvolvimento da carreira (inseguranca no

trabalho) sdo particularidades a ter em conta.

Gomes [et.al], (2009), aferem que os estudos tém vindo a evidenciar que os
enfermeiros representam uma classe profissional particularmente exposta a elevados

niveis de pressao e stress.

Na perspetiva de Pereira (2010), a enfermagem ¢ uma profissdo que exige muita
dedicacdo uma vez que compreende atividades muito stressantes executadas num meio
onde as pessoas estdo doentes ou debilitadas, o que se reflete num elevado indice de stress

no ambiente de trabalho.

De acordo com Ferreira (2010), em funcao de todo o desgaste fisico e psicologico,
a Enfermagem foi classificada pela Health Education Authorithy como a quarta profissdo
mais stressante, devido a responsabilidade pela vida das pessoas, levando a uma maior

probabilidade de ocorréncia de desgaste fisico e psicologico.

39



Ha um investimento claro na humanizacdo dos cuidados de saude, mas ha um
enorme desfasamento face as condi¢des de trabalho e a motivagdo dos profissionais,
sendo colocada a tonica no saber e no saber-fazer. Assim segundo Rosa (2013), o “ser”,
“saber ser” e o “saber-estar”, ficam descorados desta dindmica da preocupagdo das
organizacdes e até dos sistemas politicos vigentes. E ai que: “reside o paradoxo, pois é
necessario que acreditem o bastante para realizarem o seu trabalho e para desejar lutar
quando tudo parece ja perdido, mas que ndo acreditem excessivamente para que a queda

nao seja demasiado dura” (Delbrouck, 2006, p.20).

Em julho de 2016 a Ordem dos Enfermeiros publicou na sua revista “Cuida”, um
artigo que vai precisamente ao encontro dessa preocupagdo do stress no trabalho, sendo

que nesse mesmo texto se conclui que a “esmagadora maioria trabalha sobre stress ”.

O trabalho dos profissionais de satde ¢ habitualmente descrito na literatura como
“inerentemente stressante ”’, devido a um conjunto alargado de aspetos comuns a todos
esses profissionais e que funcionam como fatores potenciais geradores de stress tais

como:

A sobrecarga de trabalho. Este ¢ talvez um dos classicos stressores
organizacionais. Por norma, a sobrecarga de trabalho refere-se ao excesso de
trabalho, ou seja, ao elevado nimero de tarefas a desempenhar, Ramos (2001);
e O excesso de trabalho com as respetivas pressoes de tempo;

e Os horarios longos de trabalho;

e Os habitos deficitarios de sono;

e As elevadas expetativas de rendimento;

e Os problemas de comunicag@o no seio da equipe. Para Hearly e Mckay, assim
como para Stacciarini e Tréocoli in Batista e Bianchi (2006), os fatores de stress
relacionados com a enfermagem e o seu trabalho prendem-se com problemas de
comunicagdo com a equipa, aspetos inerentes as unidades, a assisténcia prestada,
a interferéncia do trabalho na vida pessoal e familiar, a atuacao do enfermeiro, a
carga de trabalho, os conflitos internos e a indefini¢cdo do papel profissional.

e A vinculagdo a organizagdo, pode também ser determinante uma vez que a

estabilidade oferecida pelo tipo de contrato difere (Palha,2013). Segundo Pereira

(2010), os enfermeiros contratados por tempo indeterminado apresentam

maiores niveis de satisfacdo do que os enfermeiros contratados a termo certo. No

estudo de Castro [et.al], (2011) também se chegou a conclusao que a
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precariedade associada a situagdo laboral surge como um fator de insatisfagao

no trabalho.

Ja ndo cabe duvida de que os profissionais de satide exercem a sua atividade laboral
em contextos de grande exigéncia profissional e em condigdes de trabalho
frequentemente dificeis. A prestagdao de cuidados a pessoas em sofrimento, aliado a falta
de recursos materiais ou humanos, acabam por facilitar o aparecimento de stress e
prejudicam a qualidade de servigo prestado aos utentes. Inimeros autores demonstraram
os cuidados de satide como atividade geradora de stress, alertando para a necessidade de
cuidar de quem cuida (Freudenberger, 1974; Buunk, Zurriaga & Peir6, 2010) in Queiros

[et.al], (2011).

Pois neste sentido, uma das consequéncias da multiplicidade de exigéncias laborais
¢ o surgimento do burnout. De acordo com Shirom e Melamed (2006), in Machado,
(2013), o burnout deve ser entendido como um estado efetivo caracterizado pela exaustao
emocional, fadiga fisica e cognitiva. Este instala-se a partir de vivéncias de stress no
trabalho que confrontam a pessoa com um desajustamento entre as suas motivacdes e

expectativas e os recursos que o trabalho disponibiliza para as satisfazer.

A OMS considera a sindrome de burnout como um dos problemas de saude mais
graves da atualidade. Segundo Machado (2013), esta sindrome ¢ um fendmeno que afeta
os profissionais de saide e que tem repercussdes negativas na qualidade dos servicos

prestados, na satisfagdo dos pacientes e ainda na adesdo ao tratamento.

2.4. O Stress ocupacional nos Enfermeiros Perioperatorios

Segundo Oler [et.al], (2005), alguns setores do hospital sdo considerados mais
desgastantes do que outros devido a uma maior carga de trabalho, e entre estes, estad o

BO.

Na perspetiva de Camilo (2007) in Perdigoto (2017), o BO ¢ considerado uma
area hospitalar de elevado nivel de risco uma vez que a sua atividade é complexa,
stressante e com equipas multidisciplinares em continua rela¢gdo num ambiente fechado.
Trata-se de um servico onde ha necessidade constante de se tomarem decisdes imediatas

e onde os riscos naturais t€ém maior probabilidade de ocorrerem.
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De acordo com a AESOP (2006, p.20), um BO ¢ uma unidade organico-funcional
autonoma que retine meios técnicos, humanos e materiais vocacionados para a prestagao
de cuidados anestésico/cirurgicos especializados a doentes total ou parcialmente
dependentes, com o intuito de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida. Trata-se
de uma unidade bastante dispendiosa dada a tecnologia, os materiais utilizados, assim
como a especificidade dos procedimentos efetuados e a demorada formacao dos seus
profissionais. Perdigoto (2017), corrobora essa ideia referindo ainda que a nivel do
servico, os custos mais importantes, advém da substitui¢ao de elementos no servigo, da
substitui¢do ou reparacdo de material ou equipamento, da frequente necessidade de
formagao/auto-formagao sobre riscos e equipamentos de prote¢do individual assim como

o custo elevado devido aos pagamentos de baixas.

Contudo, citando Fonseca (2007), também ¢ considerado, como uma das maiores
“fontes de rendimento” de um hospital, pois quanto maior for o nimero de cirurgias
efetuadas, maior o orcamento atribuido ao hospital em causa. O BO representa cerca de
60% da atividade do hospital, consome cerca de 10 a 15% do seu orgamento e ocupa cerca
de 4,8% da area do hospital. Este servico tem por si s6 custos fixos elevados, devido as
instalacdes proprias, ao equipamento especifico quase sempre de ultima geragao, assim

como pelo pessoal diferenciado que nele trabalha.

Devido a alta complexidade desse servigo, houve necessidade no inicio do século
XX recorrer a alguém, nao médico, com conhecimentos e destreza técnica em matérias e
procedimentos necessarios as cirurgias para colaborar no ato cirurgico (AESOP, 2006).
Foi assim fundada nos Estados Unidos a AORN (American Association of Operating
Room Nurses). Esta associacdo, enuncia em 1978, pela primeira vez, o conceito de

Enfermagem Perioperatoria, (AESOP, 2006, p 6):

“A fungdo perioperatoria do enfermeiro de sala de operagdes
consiste nas atividades de enfermagem desempenhadas pelo
profissional de enfermagem durante as fases pré, intra e pods-
operatdrias da experiéncia cirurgica do doente. (...) O enfermeiro
perioperatorio identifica as necessidades fisicas, psicologicas e
sociologicas do individuo, pde em pratica um plano de cuidados
individualizado que coordene as suas agdes, baseado nas ciéncias
humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a satude
e o bem-estar do individuo, antes, durante e ap0s a cirurgia”.
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Em Portugal, funda-se a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portugueses (AESOP) no ano de 1986. E uma organizagdo que tem como objetivo
promover a melhoria dos cuidados de saude no ambito do BO, ao mesmo tempo que
organiza e promove formagao profissional nessa area de cuidados. A AESOP fundamenta
a sua existéncia numa filosofia de Cuidados Perioperatorios, sendo a pessoa o alvo dos

cuidados de enfermagem. Segundo a AESOP (2006, p. 8):

“a missdo do Enfermeiro Perioperatério ¢ garantir e disponibilizar
ao doente cirargico ¢ ao ambiente que o envolve, cuidados de
enfermagem especificos de qualidade, tanto no bloco operatdrio
como noutros locais onde se realizam procedimentos invasivos”.

Vai ainda mais além, defendendo que, (AESOP, 2006, p. 8):

“o trabalho do enfermeiro tem que ser orientado pelo e para o
doente; este passa a ser o principal alvo dos seus cuidados. E por
ele e para ele que o trabalho no bloco operatério passa a ser
planeado, executado e avaliado, no sentido de garantir a sua
seguranga fisica e emocional”.

Segundo o relatorio da avaliagdo da situacdo nacional dos Blocos Operatorios
(2013), os Cuidados Perioperatérios seguros, eficazes e de qualidade estdo diretamente
relacionados com dotagdes corretas em termos quantitativos (carga laboral) e qualitativos
(nivel de qualificagdo) de profissionais de satide concorrendo ainda outras variaveis como
“...0 ambiente de trabalho, a complexidade dos doentes, ...a combinagdo do pessoal de

saude” (O.E, 2010).

Relativamente ao funcionamento do BO, s3o necessarios, para cada sala
operatdria, uma equipa constituida por trés Enfermeiros Perioperatérios com
conhecimentos e habilitagdes para desempenharem fungdes na area da Anestesia, da
Circulagdo e da Instrumentacao. Durante o periodo intraoperatorio estes profissionais tém
fungdes distintas que vao desde a rececao do doente, a preparacao da sala operatoria e de
todo o material necessario para a cirurgia, o posicionamento do doente na mesa operatdria
adequado ao tipo de cirurgia a efetuar, a prevencdo de riscos para o doente, cumprem e

fazem cumprir as regras da assepsia, a supervisdo de tudo o que se passa ao redor do
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doente, a instrumentacdo que impde o conhecimento de instrumentos variados e de
técnicas cirargicas bem como a destreza na arte de instrumentar, organizando, gerindo e
controlando a instrumentagdo para que a cirurgia decorra nas melhores condigdes de

seguranca para o doente e equipa.

Além destas trés areas, os Enfermeiros Perioperatorios atuam no recobro ou
Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA), que corresponde ao periodo pods-
operatdrio, onde o doente recupera apos o ato cirtirgico e anestésico. Estas unidades sdo
altamente especializadas, voltadas para a monitorizagdo e vigilancia durante um curto,
mas critico periodo de tempo que se segue imediatamente a intervengao cirargica € no

qual o doente se encontra muito vulneravel (Gongalves, 2013).

O Enfermeiro Perioperatorio pde em pratica os seus saberes especificos antes,
durante, e ap6s a cirurgia, desenvolvendo as suas fungdes de prestador de cuidados,

advogado do utente, de lider, de investigador e de educador.

Assim de acordo com a AESOP, (2006), o Enfermeiro Perioperatorio ¢
responsavel e responsabilizado por todas as atividades relacionadas com o cuidar e, como
advogado do doente, deverd ainda assegurar um ambiente seguro e terapéutico mantendo
os padroes de “boas praticas”. Em nenhum outro lugar o papel de advogado do doente ¢
um desafio tdo importante, pois o doente confia na equipa cirirgica para resolver as suas

necessidades fisicas e psicoldgicas.

Ja& como investigador, o enfermeiro preocupa-se em aumentar 0S Seus
conhecimentos em relagdo a pratica e aos dispositivos médicos que utilizam. Este aporte

de conhecimento ¢ baseado na investigacao cientifica.

Na perspetiva de lider, o Enfermeiro Perioperatdrio ¢ o mediador de todos os
elementos da equipa. Deve ajudar os outros a crescer profissionalmente e a desenvolver
as suas capacidades. Por outro lado, se executando fungdes de educador, aquele estara
envolvido na educacdo ndo s6 dos doentes e seus familiares, mas também dos colegas,
estudantes e sociedade em geral, com a esperanca de marcar a diferenca entre o
enfermeiro tecnicista e o enfermeiro “orientado para o doente”, envolvido em todos os

aspetos do cuidar.

No BO, o trabalho desenvolvido ¢ complexo e intenso no sentido de prestar

cuidados a doentes em estado critico. A OE afere ainda, (2010, p1):

44



“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, sao
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a
pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total”.

Nas situagdes de emergéncia, a resposta do Enfermeiro Perioperatorio deve
garantir a seguranga do doente e dos profissionais a atuar, mantendo a comunicagao entre

os varios profissionais, que nas situagdes de emergéncia, assume ainda mais relevancia.

Fonseca (2007) corrobora essa ideia afirmando que o trabalho em equipa faz parte
da sua dinamica, onde a comunica¢do, o bom senso e a flexibilidade sdo essenciais para
o bom funcionamento dos vérios profissionais de saiide que integram essas equipas

multidisciplinar que prestam cuidados altamente especializados aos utentes.

Vargas (2010, p.19) sublinha ainda que: “Num bloco operatério € necessario estar
preparado para mudancas rapidas e inesperadas, as emergéncias ocorrem com frequéncia,
o tempo de reagdo ¢ fundamental para dar resposta a essas situagdes de forma eficaz e
eficiente”. O trabalho desenvolvido no BO vai, pois, de encontro ao pensamento de
Vargas, na medida em que ¢ complexo e intenso no sentido de prestar cuidados a doentes
em estado critico, requerendo dos enfermeiros a aquisi¢cdo de conhecimentos continuos e
grande resisténcia ao stress. Neste sentido hd uma crescente preocupagdo dos enfermeiros
em melhorar a qualidade dos cuidados prestados, refletindo-se na humanizacdo e
personalizagcdo do atendimento a pessoa cuidada, promovendo a sua segurancga € a sua

saude (Rebelo, 2013).

Assim, o enfermeiro que exerce fungdes no BO, estd integrado numa equipa
multidisciplinar, envolvido num ambiente de elevado nivel tecnoldgico, onde os riscos
operatorios existem, com a ocorréncia de erros, a presenca do stress, e a possibilidade da

ocorréncia da tdo mencionada sindrome de esgotamento profissional, o Burnout.

Viérios autores debrucaram-se sobre as situacdes indutoras de stress, e segundo Cruz

(2004) as mais frequentemente sentidas no BO estdo relacionadas com:

- A pressao do tempo, principalmente nas cirurgias de urgéncia. Na mesma linha de
pensamento, Esteves [et.al], (2016) aferem que a atividade de enfermagem no BO ¢ vista

como sendo complexa, plena de variacdo e incerteza, interdisciplinar, com forte
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dependéncia da atuacgdo individual e desenvolvida em condi¢gdes ambientais dominadas

pela pressdo e pelo stress;

- As complicagdes intraoperatdrias e preparacdo do material cirtirgico, que exige grande

dinamismo e capacidade de resposta rapida;

- A caréncia de pessoal em grande parte pela dificuldade de integragao, e por serem locais

muito isolados e fechados;

- As situagdes imprevistas, como ¢ o caso das avarias dos equipamentos eletronicos,

instrumentos cirurgicos necessarios nao esterilizados, rutura de stock de material;

- As alteragdes do plano cirtrgico exigindo a preparagdo de novos materiais €

equipamentos, contando com a capacidade de improviso e agilidade dos profissionais;

- Aos conflitos de personalidade que acontecem com frequéncia pelo nimero elevado de
elementos da equipa multidisciplinar, onde o enfermeiro funciona como elo de ligagio. E
exigido ao Enfermeiro Perioperatorio além de conhecimento cientifico, responsabilidade
e habilidade técnica, estabilidade emocional e conhecimento de relagdes humanas para
enfrentar os conflitos que sdo frequentes pela diversidade dos profissionais (Stumm,;
Magalai; Kirchner 2006). Os achados destes autores mostram que o enfermeiro que exerce
fungdes no BO relaciona-se com profissionais heterogéneos e este pode ser um dos fatores
geradores de conflitos, divergéncias e insatisfagdes, que evolui para o stress. O
enfermeiro necessita interagir continuamente para que o trabalho possa ser realizado de
forma eficiente e eficaz. Vargas 2010 refere ainda (p.19): “O rapido advento tecnologico
aliado a interdependéncia de tarefas sao fatores altamente facilitadores do aparecimento

de conflitos”;

- Os fatores ambientais, como a utilizacdo de gases anestésicos, pouca ou nenhuma luz
natural, o proprio vestuario que tem de ser utilizado (barrete e mascara cirargica), as

radiacoes, as diferencas de temperatura, a exposicao ao barulho entre outros;

- A falta de comunicacdo com colegas de outros servi¢os (isolamento em relagdo ao
exterior). Servigo mais restrito com o objetivo de prevenir infe¢des, o0 BO tornou-se um
setor fechado com rigorosas técnicas assépticas que devem ser constantemente
observadas. Esta particularidade restringe o profissional da interacao social e, portanto, ¢
considerado como fator ambiental que, por si sO, traz desgaste fisico e mental dos

profissionais que ali atuam.
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Martins (2004), faz ainda referencia como situacdes indutoras de stress a presenca
de cirurgides ofensivos, a falta de formagdo especifica na éarea de Enfermagem
Perioperatéria, os constantes avangos da tecnologia e procedimentos, paragens
cardiorrespiratorias durante o procedimento anestésico ou cirurgico e por fim varias
emergéncias que podem surgir a0 mesmo tempo. A pressao sofrida durante a jornada de
trabalho acompanhado com o aumento de servico e responsabilidades cada vez maiores
sdo grandes problemas aos quais os enfermeiros estdo confrontados diariamente,
originando fadiga fisica e mental, causando stress e comprometendo suas atividades e seu
relacionamento principalmente com a equipe (Oler [et.al], 2005; Stumm; Macalai e

Kirchner, 2006).

Perdigoto (2017), acrescenta ainda, que os riscos ergondmicos consequentes de
uma postura instavel dos profissionais de saide no seu dia a dia devem de ser
considerados como situagdes indutoras de stress. Estas relacionam-se com a
movimentagdo/mobiliza¢do dos utentes, com o desempenho de atividades em posi¢des
forgadas, nomeadamente muito tempo em pé, e por fim com o transporte de materiais e

equipamentos pesados.

Finalizando este capitulo, ¢ de realcar que, no ambito das competéncias do
Enfermeiro Perioperatorio, o “saber ser’” no BO implica consciéncia cirirgica, motivacao,
espirito de equipa, rigor profissional, autodominio, destreza, facilidade de adaptagao e de
concentragdo, espirito critico, resposta rdpida a emergéncias e controlo do stress

(Pinheiro, 2007).

De referir ainda, uma das competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica
(OE artigo 3, p 19359) ¢: “a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situagdes

de emergéncia, excegdo e catdstrofe, da concec¢do a acdo;”.

O Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,
afere ainda que o enfermeiro (OE, 2018, p.19361): “Atua rapida e eficazmente a situagdes
decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos complexos, monitorizando a seguranca

e bem-estar da pessoa, familia/cuidador;”
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PARTE II: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1. Enquadramento Metodolégico

Nesta segunda parte quisemos clarificar aspetos de natureza metodologica que
orientaram o nosso estudo. Procuramos descrever e fundamentar as op¢des tomadas ao
longo do percurso de investigagdo relativamente aos métodos adotados tendo em conta a
defini¢@o da problematica. Na apresentagdo do desenho do estudo, descrevemos o tipo de
estudo adotado, foram apresentadas as hipdteses de investigagdo bem como a estratégia

utilizada para a colheita e analise de dados.

1.1. Opgdes metodologicas e tipo de estudo

A metodologia tem uma enorme importancia para a investigagao cientifica, ja que
¢ através dela que se define quais os métodos que deverdo ser utilizados de forma

sistematica no trabalho para garantir os resultados mais crediveis possiveis.

De acordo com Prodanov e Freitas (2013, p. 14), “a metodologia ¢ a aplicagao de
procedimentos e técnicas que devem ser observados para constru¢do do conhecimento,
com o propdsito de comprovar sua validade e utilidade nos diversos ambitos da
sociedade”. A metodologia representa, assim, o corpo que orienta a pesquisa, obedecendo
a um conjunto de normas, tornando possivel selecionar e articular técnicas, com intuito

de desenvolver o processo de verificacdo empirica.

Com este trabalho pretendeu-se realizar um estudo exploratério com uma
abordagem quantitativa focalizada na avaliagdo da perce¢ao do stress dos enfermeiros do

Bloco Operatdrio Central de um hospital da zona norte.

Este projeto de investigacdo arquitetou-se segundo um desenho descritivo
simples, com vista a verificar a existéncia de stress ocupacional na populagdo alvo do
estudo, assim como desenhar estratégias de intervencao adequadas para trazer algumas

melhorias e responder as duvidas levantadas.

Assim sendo, decorrente da pratica didria de cuidados e da necessidade de
conhecer a percecao de stress dos enfermeiros que trabalham no Bloco Operatorio, surge

a seguinte questao de investigagao:

Qual ¢ a percecao de stress ocupacional dos Enfermeiros do Bloco Operatorio

Central no exercicio da sua atividade?
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1.2. Objetivos do estudo

A questao de partida deu origem a defini¢ao dos objetivos do estudo, a saber:
Objetivo Geral:

e Identificar o nivel de stress percecionado pelos enfermeiros do BO Central

aquando do seu exercicio profissional.
Objetivos Especificos:

e Avaliar a percecao de stress da equipa de enfermagem no BO;

e Conhecer as fontes geradoras de stress desses enfermeiros;

e Conhecer as dificuldades sentidas por eles, no exercicio das suas fungdes;

e Identificar medidas minimizadoras que esses profissionais gostariam de ver
desenvolvidas;

o Identificar que variaveis interferem com a percecao de stress experimentado pelos

enfermeiros do BO;

1.3. Hipoteses de investigagao

O papel fundamental da hipotese na pesquisa € sugerir explicagdes para os factos.
Tal como a questdo de investigacdao, a hipotese tem em conta as variaveis-chave e a
populagdo alvo, tratando-se de um enunciado que antecipa relagdes entre variaveis e que

necessita de uma verificagdo empirica, Fortin (2009).

Identificado e definido o problema que se pretende estudar, formularam-se as

seguintes hipoteses de investigagdo consideradas relevantes:

= Hipdtese 1: Espera-se que as variaveis sociodemograficas género e idade
interfiram com a percecao do nivel de stress dos enfermeiros do BO;

= Hipotese 2: Espera-se que o tempo de exercicio profissional interfira com a
percecao do nivel de stress dos enfermeiros do BO;

= Hipdtese 3: Espera-se que o vinculo profissional interfira com a perce¢ao do nivel

de stress dos enfermeiros do BO;
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= Hipdtese 4: Espera-se que a rotatividade de turnos interfira com a percecao do
nivel de stress dos enfermeiros do BO;
= Hipétese 5: Espera-se que a carga horaria semanal interfira com a percec¢ao do

nivel de stress dos enfermeiros do BO;

1.4. Variaveis de estudo

A selecdo das variaveis a serem utilizadas em qualquer investigacao deve ter em
conta os objetivos do estudo e as questdes de investigacao, ndo devendo resultar de uma

escolha livre e arbitraria do investigador (Richardson, 1989).

"Uma varidvel ¢ um conceito ao qual se pode atribuir uma medida. Corresponde
a uma qualidade ou a uma caracteristica que sao atribuidas a pessoas ou a acontecimentos
que constituem objeto de uma investigacao”, Fortin, (2006, p.48). A variavel dependente,
ainda segundo Fortin (2006, p.171),
“E a que sofre o efeito esperado da variavel independente: ¢ o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que, devido

a presenga da variavel independente (...), ¢ muitas vezes chamada
«variavel critica» ou «variavel explicada”.

O presente estudo estabeleceu como variavel dependente a percegao de stress

experienciado nas situagdes profissionais do quotidiano dos enfermeiros do BO.
A variavel independente, ainda com Fortin (2006, p. 171), ¢é:

“(...) um elemento que ¢ introduzido e manipulado numa situacao
de investigacao com vista a exercer um efeito sobre uma outra
variavel (...) chamada também varidvel experimental, ¢
considerada como a causa do efeito produzido na variavel
dependente”.

Neste estudo estabeleceu-se como varidveis independentes: o género, a idade, o
tempo de exercicio profissional, o vinculo profissional, a rotatividade de turnos e a carga

horaria semanal.

51



1.5. Populacao e Amostra

Na realizagdo de uma investigagdo ¢ necessario determinar o universo, ou
populacdo, onde o investigador ird testar as suas hipoteses e confirmar, ou ndo, a relacao
que estabelece com as variaveis. De acordo com Fortin (2006, p.41), “a populagdo
compreende todos os elementos que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo
definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo”.

Para este estudo definiu-se como populacdo alvo todos os enfermeiros que
exercem funcdes no BO Central de um hospital da zona norte e para a sele¢do da amostra
foram definidos os seguintes critérios de exclusdo: a) estar num periodo de integragdo
inferior a 4 meses b) estar ausente do servigo por baixa médica no periodo de colheita de
dados compreendido entre 18 de dezembro 2018 e 18 de janeiro 2019 e, por fim, c¢) estar
a chefiar o servigo. Tratou-se de uma amostra intencional, pois queriamos avaliar o stress
em todos os enfermeiros do BO. Assim, no servi¢o escolhido trabalham 50 enfermeiros,

mas 7 destes elementos foram excluidos, de acordo com os critérios estabelecidos.

1.6. Instrumentos de colheita de dados

Para levar a cabo essa investigacao foram disponibilizados dois instrumentos: um
questionario sociodemografico e profissional (Apéndice 1) e a Escala de Stress
Profissional em Enfermeiros (ESPE) — versdo Portuguesa da Nurses Stress Scale de
Pamela Gray-Toft e James G. Anderson, traduzida e adaptada para a populacao

portuguesa, por José Manuel Santos e Z¢élia Teixeira (2008). (Anexo ).

1.6.1. Questionario sociodemografico e profissional

O questiondrio elaborado para este estudo pretende recolher dados pessoais tais
como: o género, a idade, se tem filhos, o estado civil, as habilita¢cdes académicas, o
vinculo com a institui¢do, o tempo de exercicio profissional e no servigo do BO, o tempo
de integragdo no servico, a carga horaria realizada, o tipo de horario efetuado, o tipo de
funcdo que exerce no BO. Também foram colocadas duas perguntas, uma relativa a

atividade no BO, no sentido de saber qual o grau de stress que atribui a atividade de
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enfermagem, e outra relativa a sugestdes de medidas, com objetivo de minimizar algum

stress que possa a vir ser experimentado no servico (Apéndice I).

1.6.2. Escala de Stress Profissional em Enfermeiros

Para poder avaliar as fontes de stress, foi utilizada a Escala de Stress Profissional
em Enfermeiros (ESPE) - versao Portuguesa da Nurses Stress Scale de Pamela Gray-Toft
e James G. Anderson (1981), traduzida e adaptada para a populagido portuguesa por José
Manuel Santos e Z¢élia Teixeira (2008), que autorizaram a utiliza¢do do instrumento na

presente investigacao (Anexo I).

Trata-se de uma escala de autoadministragcdo, tipo Likert, com 34 itens que
descrevem situagdes identificadas como causadoras de stress nos enfermeiros no
cumprimento dos seus deveres profissionais cujo preenchimento € passivel de ser feito
em aproximadamente 10 minutos. A escala tipo Likert mede a frequéncia com que
determinadas situagdes profissionais sdo percebidas pelos enfermeiros como stressantes
no ambiente hospitalar. Todas as respostas t€tm como opg¢do: nunca (1) até muito
frequentemente (4), e o valor total varia entre um valor de score minimo de 34 e um score
maximo igual a 136, resultado do somatoério do total dos itens. Esta escala avalia 7
dimensodes/fatores e 3 tipos de ambientes. No que se refere aos tipos de ambientes, os
fatores I, III, IV e VII estdo relacionados com o ambiente psicoldgico; o fator VI refere-

se ao ambiente fisico e os fatores Il e V, com o ambiente social do hospital.
Nesta escala sdo avaliadas as seguintes situagoes:

» Acontecimentos relacionados com a morte € o morrer:
e Procedimentos dolorosos para o doente;
e Sentimento de impoténcia quando nao ha melhorias;
e Falar sobre a proximidade da morte;
e Doente que morre;
e Relacdo e proximidade com o doente que morre;
e Ver um doente a sofrer;

e Doente que morre sem médico presente.
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» Acontecimentos relacionados com conflitos com médicos:
e C(Critica de um médico;

e Conflito com um médico;

e Medo de cometer um erro no tratamento;

e Desacordo em relagdo ao tratamento do doente;

e Tomar decisao aquando aos tratamentos na auséncia do médico;

» Acontecimentos relacionados com preparagao inadequada:
e Para ajudar emocionalmente doente e familia;
e Respostas ndo satisfatoria a questoes do doente;

e Pararesponder as necessidades emocionais do doente.

» Acontecimentos relacionados com a falta de apoio dos colegas:

e Para falar abertamente sobre problemas de servigo;

e Oportunidade para partilhar experiéncias e sentimentos;

e Para expressar a outros colegas de servico sentimentos negativos acerca dos

doentes.

» Acontecimentos relacionados com conflitos com colegas e chefes:
e Conflitos com um superior hierarquico;

e Ser mobilizado para outro servigo na falta de pessoal;

e Dificuldade em trabalhar com enfermeiros de outro servigo;

e Receber criticas de um superior hierarquico;

e Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro do mesmo servigo.

» Acontecimentos relacionados com a carga de trabalho:

e Avaria informatica;

e Alteragdes inesperadas no horario e no plano de trabalho;
e Demasiadas tarefas fora do estrito &mbito profissional;

e Falta tempo para dar apoio emocional ao doente;

e Falta de tempo para completar tarefas;

e Falta de pessoal para as necessidades do servico.
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» Acontecimentos relacionados com a incerteza dos tratamentos:

e Informacdo inadequada acerca das condigdes clinicas do doente;

e Prescricdo médica solicitando tratamento inadequado;

e Médico ausente numa situacdo de emergéncia medica;

e Desconhecer informacao a ser dada ao doente / familia acerca da clinica.

e Duvidas quanto ao funcionamento de determinado equipamento especializado.

No que diz respeito aos 3 ambientes definidos, encontramos:

» Fatores relacionados com o ambiente fisico do hospital:

e (Carga de trabalho.

» Fatores relacionados com o ambiente psicologico do hospital:

e Morte e sofrimento;

e Preparagdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e
familiares;

e Falta de apoio dos colegas;

e Incerteza de tratamentos.

» Fatores relacionados com o ambiente social do hospital:
e Conflitos com os médicos;

e Conflito com colegas e superiores.

A analise fatorial dos itens da Nursing Stress Scare, de Gray-Toft e Anderson (1981),
realizada através de diferentes testes estatisticos, permitiu identificar sete fontes de stress

maior correspondente a sete subescalas, a saber:

e Subescala I: “morte e o morrer”, com os itens 3, 4, 6, 8, 12, 13, 21;
e Subescala II: “conflitos com os médicos”, com os itens 2, 9, 10, 14 e 19;
e Subescala III: “preparacdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais

dos doentes e dos seus familiares”, com os itens 15, 18 € 23;
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e Subescala IV: “Falta de apoio dos colegas”, com os itens 7, 11 e 16;

e Subescala V: “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, com os itens
5,20, 22,24 ¢ 29,

e Subescala VI: “Carga de trabalho”, com os itens 1, 25, 27, 28, 30, e 34;

e Subescala VII: “Incerteza quanto aos tratamentos”, com os itens 17, 26, 31, 32 ¢

33.

O valor de cada subescala resulta da soma dos seus itens e quanto maior o valor, maior

o nivel de stress.

1.6.3. Carateristicas psicométricas da escala, na versao do estudo

De acordo com Ribeiro (2010), uma boa consisténcia interna ¢ representada por
valores superiores a 0,80, embora sejam aceitdveis valores superiores a 0,60 quando as
escalas apresentam um numero reduzido de itens. Os valores por nos obtidos foram
interpretados de acordo com a proposta de George e Mallery (2003). A consisténcia
interna do instrumento utilizado foi analisada através do coeficiente alfa de Cronbach e,
com base na interpretagdo da Tabela 1, poder-se-4 concluir que o indicador de
consisténcia interna (alfa de Cronbach) na versao do nosso estudo ¢ de (0.898), muito
proximo do nivel excelente, uma vez que se situa entre os niveis bom (> 0,8) e excelente
(> 0,9), claramente mais proximo deste ultimo. De referir também que os nossos

resultados sdo muito proximos ao estudo original (0,93).

Tabela 1 - Caracteristicas psicométricas da Escala de Stresse Profissional em
Enfermeiros

Instrumento de alfa de Cronbach alfa de Cronbach
Avaliacao Presente estudo Estudo original
ESPE 0,898 0,930

Relativamente aos valores de alfa de Cronbach de cada uma das subescalas (Tabela 2),
verificamos que a subescala “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”
apresenta um valor baixo, no entanto, decidimos manté-la, dado que, considerando o
numero de itens, pode nestas circunstancias ser considerado um valor aceitavel

(Nunnally, 1978).
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Tabela 2 - Alfa de Cronbach nos diferentes fatores da escala

alfa alfa Cronbach
Tipo de Fatores da ESPE Cronbach | presente estudo
Ambiente original
Fisico VI: Carga de trabalho 0,74 0,72
I: A morte e o morrer 0,83 0,86
III: Preparacdo inadequada para lidar
com necessidades emocionais dos 0,74 0,68
Psicolégico | doentes e dos seus familiares
IV: Falta de apoio dos colegas 0,63 0,66
VII: Incerteza quanto aos 0,79 0.81
tratamentos
II: Conflito com os médicos 0,70 0,70
ST V: Conflitos com outros enfermeiros
0,75 0,41
e com os chefes

1.7. Procedimento de recolha de dados

O local eleito para a recolha de dados foi o Bloco Operatorio Central de um
hospital da zona norte. A selecdo esta relacionada com o fator proximidade, facilitando
assim a realizacdo da tarefa. O primeiro passo foi efetuar os varios pedidos de autorizagdo
para a sua concretizacdo. Assim, comegamos por requerer a autorizacdo ao autor da
Escala de Stress Profissional em Enfermeiros para a sua aplicagao no contexto do BO
(Apéndice V), ao Sr. Presidente do Conselho de Administragao (Apéndice II), bem como
ao Sr. Diretor do BO (Apéndice III) e a Sra. Enfermeira Chefe (Apéndice IV) desse

servigo um pedido de consentimento e um esclarecimento dos objetivos pretendidos.

Obtidas as autorizagdes atras enunciadas, foi selecionada a amostra e feito o
contacto com cada enfermeiro, a fim de apresentar o projeto e os objetivos do estudo, no
sentido de solicitar a cada um a sua colaboracdao para a recolha de dados, pois a sua

participagdo era voluntaria.

Apo6s confirmacdo da colaboragdo, através do preenchimento e devolucdo do
consentimento assinado (Apéndice VI), foram-lhes entregues, em mao, os questiondrios
(em envelope fechado), que posteriormente foram devolvidos ao investigador,

assegurando a confidencialidade e anonimato das respostas.
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A recolha foi compreendida entre os dias 18 de dezembro de 2018 e 18 de janeiro
2019. Face a solicitagdo de alguns membros, os inquiridos tiveram a possibilidade de
preencher o questionario em casa, tendo apenas sido devolvidos 37, ficando a amostra

final com um total de N=37.

1.8. Procedimentos de analise de dados

Para a analise dos dados provenientes da aplicacdo do Questionario (Avaliagao
Socioprofissional e Escala de Stresse Profissional em Enfermeiros), foi criada a matriz
no programa estatistico I/BM Statistical Package for Social Sciences (SPSS - versao 20.0),
de acordo com o tipo de varidveis utilizadas. Introduzidos os dados, procedeu.se a
verificacdo da matriz dos dados, com o intuito de confirmar a auséncia de erros neste

Processo.

No que respeita aos procedimentos de analise de dados, a andlise estatistica
envolveu medidas de estatistica descritiva e de estatistica inferencial. Seguindo as
recomendacdes de Mardco (2014), optou-se por considerar os pressupostos do Teorema
do Limite Central para definir os testes a utilizar. O autor propde que, para amostras de
dimensdo superior a 25-30 participantes, a distribuicdo da média amostral seja
satisfatoriamente aproximada a normal, pelo que ¢ possivel utilizar métodos

paramétricos.

Deste modo, e tendo por referéncia os objetivos do presente trabalho, realizaram-
se, em primeiro lugar, anélises de estatistica descritiva, nomeadamente medidas de
tendéncia central e de dispersdo (frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios
padrao). Estas variaveis foram descritas e comparadas entre si. Para avaliar a relagdo entre
variaveis selecionadas foi utilizado o feste t para amostras independentes, o Coeficiente
de Correlagdo de Pearson que permite medir o grau da correlagdo linear entre duas
variaveis quantitativas, ¢ um indice adimensional com valores situados ente -1,0 e 1.0
inclusive, que reflete a intensidade de uma relagdo linear entre dois conjuntos de dados,
e o Coeficiente de Correlacdo Ponto-Bisseral para medir a correlagdo entre uma variavel

nominal dicotomica e uma variavel numérica.
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PARTE III: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1. Resultados descritivos

Este capitulo refere-se a apresentacdo dos resultados e andlise de todas as
informacdes obtidas através do preenchimento dos questionarios, iniciando-se pela

analise descritiva.

1.1. Caraterizagao sociodemografica da amostra

Como se pode constatar na Tabela 3, a nossa amostra ¢ constituida por 25
mulheres (67,6%) e 12 homens (32,4%), com idades compreendidas entre os 26 € os 60

anos (M=44,43; dp=9,38), sendo a média de idade aproximadamente de 44 anos.

Tabela 3 - Caracterizagdo sociodemografica

Idade n | %
M (DP) 44,43 (9,38)
Min-Max 26 — 60
Género n %
Feminino 25 67,6 %
Masculino 12 32,4 %
Estado civil n %
Solteiro 4 10,8 %
Casado 28 75,7 %
Divorciado 4 10,8 %
Viavo 1 2,7 %
Com filhos n %
Nio 4 10,8 %
Sim 33 89,2 %
N° de filhos ¥ n %
M (DP) 1,51 (0,73)
Min-Max 1-3
Escolaridade n | %
Licenciatura 33 89,2 %
Mestrado 4 10,8 %
Com Curso de Pos-Licenciatura em ~
Enfermagem ° n %
Sim 11 42,3 %
Nio 15 57,7 %
Participantes: n=37; a)n=33; b)n=26
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Relativamente ao estado civil, 75,7% dos participantes sao casados; 10,8% sao
solteiros ou divorciados e 2,7%, vitivos. Observa-se ainda que 89,2% (n=33) tém filhos.

O numero médio de filhos ¢ de 1,51 (dp=0,73) variando entre 1 e 3.

No respeitante ao nivel de escolaridade, observa-se que 89,2% (n=33) sdo
licenciados e 10,8% (n=4) mestres. Note-se que 42,3% (n=11) dos enfermeiros referem

possuir Cursos de Pés-Licenciatura em Enfermagem.

1.2. Caraterizagao profissional da amostra

No que concerne a caracterizagdo profissional dos participantes (Tabela 4),
verifica-se que 45,9% sdo Enfermeiros Graduados e 13,5%, Enfermeiros Especialistas,
sendo que a maior parte dos participantes (62,2%) t€ém um Contrato de Trabalho na
Fun¢do Publica, ou seja, um vinculo ao servi¢o publico até a idade de reforma. Os
Contratos Individuais de Trabalho (com vinculo ao servigo ptblico enquanto a atividade
for necessaria sem necessidade de renovagao) representam 37.8%. O tempo médio de
trabalho ¢ de cerca e 22,32 anos (dp=9,02), variando entre os 5 e os 38 anos de servigo.

No BO, o tempo médio de servico ¢ de 16,62 anos (dp=9,90; Min: 3, Méx: 36).

Uma boa parte dos participantes (62,2%) foi colocada no servico do BO por escolha
propria, ainda que mais de dois tergos da amostra (37,8%) estejam no servigo por escolha

da instituicdo empregadora.

Quanto a funcao exercida no BO, 54,1% sdo enfermeiros instrumentistas ou
circulantes e 45,9% enfermeiros de anestesia. O periodo de integragdo quando iniciaram

funcdes no BO foi, em média, de 2,35 meses (dp=1,64), variando entre 1 e seis meses.

Relativamente a carga horaria semanal, 43,2% trabalham 35 horas ¢ 56,8% mais
de 35 horas por semana. Mais de metade dos participantes (56,8%) realiza turnos
consecutivos, 81,1% fazem horério rotativo e 29,7% tém outro emprego. De salientar que
dos sete individuos que fazem horario fixo, dois fazem-no por razdes particulares, um por

razodes de satde e cinco por outras razdes.

Por fim, quando questionados acerca do nivel de stress da atividade no BO,
75,7% dos enfermeiros consideram que o trabalho no BO é bastante stressante ¢ 91,7%

referem a existéncia de medidas que poderiam minimizar o stress neste servico.
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Tabela 4 - Caracterizagdo profissional

Categoria Profissional n %
Enfermeiro 15 40,5
Enfermeiro Graduado 17 459
Enfermeiro Especialista 5 13,5
Vinculo Profissional n %
Contrato Trabalho em Fungdo Publica (CTFP) 23 62,2
Contrato Individual de Trabalho (CIT) 14 37,8
Tempo de exercicio profissional (em anos) n %
M (DP) 22,32 (9,02)
Min-Max 5-38

Tempo de exercicio profissional no BO (em anos) n %
M (DP) 16,62 (9,90)
Min-Max 3-36
Colocacio no servico do BO n %
Escolha propria 23 62,2
Escolha da Institui¢do 14 37,8
Carga horaria seminal n %
35 horas 16 432
Mais de 35 horas 21 56,8
Realiza turnos consecutives n %
Sim 21 56,8
Nio 4 10,8
As vezes 12 324
Modalidade de horario efetuado n %
Hor4rio Rotativo 30 81,1
Fixo 7 18,9
Raziio para fazer horario fixo (se j4 fez rotativo) ¥ n %
Razdes de Satde 1 2,7
Razdes Particulares 2 54
Outras 5 13,5
Possui outro emprego? n %
Sim 11 29,7
Nao 26 70,3
Funcio exercida no BO n %
Enfermeiro de Anestesia 17 45,9
Enfermeiro Instrumentista e Circulante 20 54,1
Periodo de integraciao quando iniciou funcdes no BO (em meses) n %
M (DP) 2,35 (1,64)
Min-Max 1-6

Nivel de stress da atividade no BO n %
Muitissimo stressante 2 5,4
Bastante stressante 28 75,7
Pouco stressante 7 18,9
Nada stressante - -
Considera haver medida (s) que possam minimizar o stress no n %
BO"

Sim 33 91,7
Nao 3 8,3

Participantes: n = 37; a)n=S_§; b) n = 36;



De seguida, passaremos a apresentar as sugestdes dos participantes para

minimizar o stress no BO.

Analisadas as sugestdes propostas pelos participantes para minimizar o stress no
BO (Tabela 5) no desenvolvimento da atividade de enfermagem, observa-se uma
predominancia clara de alguns aspetos, nomeadamente, a necessidade de mais formacao
(n=21), formacdo essa relacionada com o manuseamento de novos equipamentos
cirirgicos que vao surgindo no servigo e que exigem novas técnicas, assim como a
existéncia de protocolos de atuagdo especificos para cada uma das intervengdes

cirargicas, referida por 23,3% dos participantes.

Tabela 5 - Sugestdes dos enfermeiros para minimizar o stress no BO

Medidas propostas ¥

n %
Mais formacdo (material, equipamentos, cirurgias, SBV, SAV/SAV
o .. 21 23,3
Pediatrico, casos clinicos)
Mais pessoal para evitar sobrecargas de horario 15 16,7
Melhoria de comunicagdo no seio das equipas 6 6,7
Mais recursos (melhoria servigo informatico, etc.) e melhor organizagio
. 6 6,7
do espago fisico do BO
Formagao e atividades no ambito da gestdo do stress 6 6,7
Melhoria das condigdes de trabalho (horario e equipas fixas, maior 6 6.7
articulacdo entre chefias, racios doente-enfermeiro, gestdo de conflitos) ’
Integracdo adequada e nas especialidades que mais gostam 6 6,7
Colaboragao entre equipas/troca de experiéncias 5 5,6
Maior organizacdo do plano de trabalho ¢ da Gestdo de Servigo 5 5,6
Equipas mais equilibradas em experiéncia/Trabalho em equipa 4 4.4
Horarios iguais e mais justos (sem discriminago) 4 4.4
Protocolos de atuagdo (em caso de emergéncia, etc.) 4 4.4
Outros (mais responsabilidade e organizacdo, organizagdo das cirurgias 4 4.4
de emergéncia e conhecimentos antecipado das cirurgias a realizar) ’

Participantes: n = 37; a) 90 sugestoes

O BO ¢ um servico de grande diferenciagdo e de utilizagdo transversal pelas
diversas especialidades cirurgicas e dispde de equipamentos especificos de alta tecnologia
que possibilitam a realiza¢io de procedimentos cirargicos altamente diferenciados. E um
servico de grande exigéncia técnica, tanto a nivel de manuseamento dos equipamentos,

como da utiliza¢do das instalacdes, pelo que ¢ fundamental e importantissima a formagao
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continua dos técnicos que executam esses procedimentos. Em sintese, este servico requer
a presenca de uma equipa multidisciplinar altamente especializada com necessidade de

atualizagdes continuas dos conhecimentos tedrico praticos.

Segundo a revisao da literatura, ¢ possivel confirmar com Martins (2004) que essa
realidade ¢ geradora de stress, pois, como defende o autor, algumas situagdes indutoras
de stress estdo relacionadas com a complexidade das tecnologias e procedimentos, com
a falta de formagao especifica na area de enfermagem perioperatério, além de cirurgides
ofensivos, materiais que nao estdo disponiveis quando sdo precisos, elementos
preguigosos na equipa, paragens cardiorrespiratérias (PCR) durante o procedimento
anestésico ou cirurgico, varias emergéncias a0 mesmo tempo, problemas relacionados
com a profissdo de enfermagem, turnos de trabalhos intensos, carga elevada de horas de

prevencgao, entre outros.

Peixoto (2017) partilha da mesma opinido quanto a necessidade de formagao do
Enfermeiro Perioperatorio, afirmando que a formagdo especializada nesta area ¢
insuficiente dado que o curso de licenciatura ndo inclui o ensino de matérias tdo extensas
e complexas. Segundo a autora, a formagao do Enfermeiro Perioperatorio até agora tem
sido realizada em contexto laboral, através da defini¢ao de um plano de integracao e de
formacao especifico ao BO onde exerce fungdes. A Ordem dos Enfermeiros, ciente de
que a formagd@o neste ambito ¢ muito importante, incluiu, através do Regulamento n.°
429/2018 — Ordem dos Enfermeiros, na Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica

quatro novas areas de especialidade, entre elas a Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Perioperatorio.

Outro aspeto referido pelos enfermeiros relativamente a formacgao € precisamente
a falta dela. Atendendo a complexidade dos cuidados prestados no BO, sobretudo ao
doente critico, e ciente de que o enfermeiro tem um papel determinante na prestagao
desses cuidados, surge a necessidade de fazer formagdo, visando a atualizagdo de
conhecimentos. De acordo com o Codigo Deontolégico do Enfermeiro, Lei n°156/2015

art.° 97, alinea a), (p.78), o enfermeiro tem o dever de:

“Exercer a profissio com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela satde e bem-estar da populacao, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem”.
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O mesmo Codigo Deontolégico, no art.° 100, alinea e), acrescenta que este
profissional assume o dever de “Assegurar a atualizagdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de agdes de qualificacdo
profissional” (p.81); refere ainda que tem o dever de procurar, em todo o ato profissional,
a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de, de acordo com o art.° 109, alinea c)
“Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente
as tecnologias, sem esquecer a formac¢do permanente e aprofundada nas ciéncias

humanas.” (p.86).

Pinto (2015) in Teixeira (2018), corrobora a ideia da necessidade de formagao
continua, pois, segundo o autor, os profissionais procuram aprofundar os seus
conhecimentos no local de trabalho, de forma a poderem colmatar possiveis lacunas
existentes na prestagao de cuidados, na resolu¢do de problemas, e como forma de
melhorar as suas competéncias. As instituicdes de satude, cientes de que a formacgao ¢
importante, no ambito do plano de formacao continua intra-hospitalar, recorrem a pratica
simulada clinica, através de realizagdo de cursos de formagao, nomeadamente, Suporte
Basico de Vida (SBV) e de Suporte Avancado de Vida (SAV). De facto, € necessario
treinar e formar os profissionais para minimizar ou detetar erros, aperfeicoar habilidades
de trabalho em equipa, treinar/ensaiar procedimentos complicados e identificar lacunas
de conhecimento dos profissionais relacionados com a sua area de atuacdo. Como referido
anteriormente, as situagdes de PCR podem ocorrer durante a passagem do doente pelo
BO, embora, felizmente, sejam casos raros, mas quando ocorrem ¢ necessario estar
preparado para atuar de maneira rapida e eficaz e s6 com o treino e atualizagdo de

conhecimentos se consegue atingir essa meta.

A segunda proposta dos inquiridos, com 16,7%, relaciona-se com solucdo para
a falta de enfermeiros para evitar a sobrecarga de trabalho (n=15). O facto de o
periodo de integragdo ser tdo longo, comparativamente a outros servigos hospitalares,
deve-se em grande parte a especificidade das fungdes que cada enfermeiro tem que
desempenhar no BO. Isto faz com que seja impossivel, mediante as faltas, ir buscar
pontualmente um elemento fora do BO. Num horario de trabalho de 140 horas mensais,
a carga de trabalho de cada elemento ¢ de, pelo menos, 35 h semanais, distribuidos por
turnos de 6 ou 8 horas conforme os turnos de rotina / urgéncia, que podem ser praticados
no periodo da manha (das 8h as 14 / 16 horas), da tarde (das 14h / 15h30m as 20h /
23h30m) e da noite (das 23h30m as 8h30m). Situacdes de falta pontuais, baixas
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prolongadas, aposentacao de colegas que leva meses até serem substituidos, alteragdes de
planos cirtrgicos, hordrios especiais tais como amamentacdo, acarretam um acréscimo
das horas de trabalho além das 35 semanais. Varios autores citados anteriormente fazem

referéncia a esse problema.

Outra sugestio, esta apontada por 6,7%, estd relacionada com a melhoria da
comunicacio no seio das equipas, ja que a comunicagdo ndo se reproduz facilmente no
BO por se tratar de equipas de grande dimensao, multidisciplinares, com uma organizagao
espacial complexa. No entanto, no BO ¢ importante a preparacdo dos profissionais em
areas como a comunicacgao, pois esta ¢ fundamental para um conjunto de competéncias
que regulam as boas praticas. A prova-lo estd a OMS (2009), ao defender que, tal como
acontece noutros sistemas complexos, a comunicagdo ¢ essencial para o funcionamento

seguro ¢ eficaz da equipa cirurgica.

Estudos mostram que a possibilidade de ocorréncia de erros ou acidentes adversos
no desempenho das funcdes inerentes aos elementos das equipas do BO, acarretando,
muitas vezes, consequéncias danosas para pacientes e institui¢des de saude, podem
decorrer da falta de comunicagdo e ser minimizados se ela existir associada a um
verdadeiro trabalho de equipa. A prova-lo esta a OMS que nomeou comissdes centradas
na identificacdo de situacdes de risco e na elaboragdo de solugdes que pudessem servir de
recurso para a prevencdo dessas situagdes, concluindo ser evidente a importancia da
comunica¢do e do trabalho da equipa interdisciplinar de satde como determinante da
qualidade e da seguranca na prestacao de cuidados aos individuos. Também Martins
(2015) sustenta que uma comunicagdo eficaz entre todos os profissionais ¢ fundamental,
dado que permite o seu efetivo envolvimento na identificacdo de problemas e busca de
possiveis solu¢des com o intuito de aumentar a probabilidade de sucesso na obtencao dos
objetivos definidos. Pelo contrario, quando ocorrem falhas de comunicacao, podem surgir
procedimentos inadequados, problemas de adesao, insatisfacdo dos doentes e frustracao
dos profissionais de saude. Santos e Ferrdo (2015) in Silva e Rodrigues (2016) justifica
que o trabalho em equipa e a comunicagdo sejam sistematicamente referidos como fatores
humanos fundamentais para a qualidade do cuidado prestado neste setor, devido, ndo sé
ao alto nivel tecnoldgico que um bloco operatdrio apresenta, mas também a acentuada
complexidade organizacional que implica e as especificidade de fun¢des que exige, sendo
um local privilegiado para o aparecimento de momentos de confusdo, stresse, tensdes

emocionais e relacionais.
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Outro ponto referido por 6,7% dos inquiridos estd relacionado com a
necessidade de formacéo e atividades no ambito de gestdo de stress como possivel

sugestao supera-lo ou, pelo menos, menoriza-lo.

O BO, segundo Rispail (2002) in Fonseca (2007), constitui um ambiente fechado
e misterioso onde os profissionais de saude estdo expostos e confrontados com situagdes
tais como stress, violéncia, doenca, morte e sofrimento, estando assim muito expostos e,
portanto, necessitados de técnicas para se sentirem melhor. Cada vez mais as institui¢des
estao sensibilizadas para a promocgao da saude e bem-estar dos trabalhadores e, no ambito
da medicina do trabalho, essa preocupagao levou a criacdo do gabinete de gestao de
stresse para todos os profissionais. Os psicologos que ai exercem as suas fungdes
desempenham um papel fundamental na intervencao e prevengao dos riscos psicossociais,
nomeadamente, na gestao de stress ocupacional, pois contribuem para a realizagdo do
diagnostico psicossocial dos locais de trabalho com objetivo de prevenir a ocorréncia de
acidentes de trabalho, riscos psicossociais e acidentes de trabalho; participam na
elaboracdo e implementacdo de planos de projetos relativos a organizacdo do trabalho,
visando a redu¢do do absentismo laboral, bem como melhorar a integracao psicossocial
do trabalhador; por fim, fazem a avaliagdo psicoldgica do trabalhador e se houver

perturbagdes mentais encaminham-no para os servicos de sade mental.

A melhoria e organizac¢io do espaco fisico foi referida por 6,7% dos enfermeiros
do BO (n=6). Uma melhor organizagao do servigo ¢ determinante na qualidade no BO,
porque gera rigor e incide na efetividade do planeamento das atividades, nomeadamente,
o planeamento cirurgico, a utiliza¢do dos recursos existentes face a capacidade instalada.
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001), as organizagdes devem contemplar a
satisfacao dos enfermeiros, favorecendo assim o seu empenho em proveito da qualidade.
Nesse dominio, as chefias tém um papel fundamental. Compete-lhes gerir, coordenar e
organizar os recursos humanos, elaborando horarios e planos de trabalho de acordo com
as necessidades do servico, atendendo, também, as preferéncias dos membros que
constituem cada equipa. Cabe-lhes entdo proporcionar condigdes favoraveis para que

esses mesmos trabalhadores desempenhem as suas fungdes nas melhores condigdes.
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1.3. Resultados da ESPE

Passaremos agora a apresentacdo dos resultados obtidos através do instrumento
(ESPE) que mede a percegdo de stress nos enfermeiros do BO. A populacdo apresenta
um valor total de 15,45 na soma dos 7 fatores numa pontuacdo que vai de 7 até 28. Os 34
itens que constituem a escala tém uma pontuagcdo minima de 1 onde a situagdao nunca ¢

sentida como stressante € um maximo de 4 muito frequentemente sentida como stressante.

Assim a leitura da Tabela 6 permite verificar que o fator mais frequentemente
sentido como stressante pelos participantes estd relacionado com a “Carga de trabalho”
(2,59), seguindo-se as situagdes de “Incerteza quanto aos tratamentos™ (2,31) e ainda
“Conflitos com os médicos” (2,21). Vem depois “A morte e o morrer” (2,17), “Conflitos
com outros enfermeiros e com os chefes” (2,10), “Falta de apoio dos colegas” (2,05), e,
por fim, o fator considerado ocasionalmente stressante ¢ o que esta associado a
“Preparacio inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e

dos seus familiares” (2,03). (Tabela 6).

No estudo de Santos e Teixeira (2008) procurou-se igualmente conhecer junto dos
enfermeiros de servigos de urgéncia e servigos de internamento através da ESPE quais as
situacdes do seu quotidiano profissional que mais frequentemente eram sentidas como
stressantes. O fator mais referido estava relacionado com “A morte € o morrer” (2,53),
seguindo-se situacdes relacionadas com a “Carga de Trabalho (2,44). O fator sentido
como menos stressante esta relacionado com a “Falta de apoio dos colegas™ (1,98). No
estudo de Pereira (2018) relativamente aos fatores desencadeantes de stress em sala de
emergéncia o fator VI — Carga de trabalho ¢ o que mais contribui para gerar stress nos
enfermeiros com uma média de 2,83. O fator sentido como menos stressante esta

relacionado com o Fator IV — Falta de apoio com média de 2,00.

Relativamente ao contexto do BO, no que se refere a literatura, podemos concluir
que os nossos resultados vao ao encontro de outros estudos realizados A prova-lo estao
os resultados de uma investigacao levada a cabo por Gongalves (2013) relacionada com
a gestdo do stress em Enfermeiros Perioperatorio cuja avaliacao foi feita através da Nurse
Stress Index, em que a subescala “Carga de Trabalho” obteve uma média de 2,87, sendo
a segunda subescala com mais pontuacao. Assim, segundo Lipp (2010), a sobrecarga e

pressdao no trabalho sdo descritos como grandes causadores de stress laboral. Vargas
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(2010) refere também que o profissional de enfermagem merece uma especial protegao,
face a quantidade de agentes didrios indutores de stress a que estd exposto, e identifica
como um dos agentes especificos de stress em meio hospitalar que mais afetam os

enfermeiros o nimero de doentes que devem atender.

Tabela 6 - Percecdo do nivel do Stress Profissional em Enfermeiros no BO

- Desvio- Valor Valor
JOETIRES Média padrio Minimo Miéximo

I-A morte e o morrer 2,17 0,61 1,14 3,57
II-Conflitos com os médicos 2,21 0,56 ,80 3,40
III-Preparagdo inadequada 2,03 0,79 ,33 4,00
IV-Falta de apoio dos colegas 2,05 0,65 0,00 3,33
V-Conflitos com outros enfermeiros e 2.10 0,53 1,00 3,20
com os chefes
VI-Carga de trabalho 2,59 0,63 1,17 4,00
Vll-Incerteza quanto aos tratamentos 2,31 0,65 1,40 4,00
VALOR TOTAL 15,45 2,81 9,24 22,90

Quando tentamos perceber qual dos itens mais concorre para o stress na
subescala “A morte e o morrer”, verificamos ser o item 21 “ver um doente em
sofrimento” com o valor de 3,00, sendo que a maior percentagem de enfermeiros a
sentem como stressante frequentemente (43,2%) e muito frequentemente (29,7%) ,Tabela
7. A seguir vem o item “Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os
tratamentos”, com uma média de 2,68, onde 54,1% responderam senti-lo ocasionalmente,
24,3% frequentemente e 21,6% muito frequentemente. Por seu turno, o item “Auséncia
do médico quando um doente morre” € aquele com um valor médio mais baixo (1,63),
salientando-se inclusivamente que 55,6% dos participantes nunca consideram esta
situacdo stressante. De referir que no contexto do BO sdo raras as situagcdes em que ndo
ha a presenca fisica de pelo menos um medico, o que vai ao encontro dos nossos
resultados (Tabela 7).

Estes nossos resultados vao ao encontro do estudo realizado por Santos e Teixeira
(2008), que concluiu que “ver um doente em sofrimento” ¢ a que ¢ mais intensamente
sentida como stressante com uma média de 2,94. A situacdo menos sentida como
stressante € a “Auséncia do médico quando um doente morre”, com um score médio de
2,31. No estudo de Pereira (2018), o item 21 e igualmente o mais sentido como stressante

com o valor de 2,95.
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Na perspetiva de Garcia (1990), trabalhar com dor e sofrimento pode trazer graves
problemas emocionais, pois o sofrimento das pessoas afeta também os profissionais.

Segundo Teixeira (2008), a morte e o sofrimento continuam a ser uma vivéncia
bastante dificil de ultrapassar para os enfermeiros, da mesma maneira que o ¢ para a
maioria das pessoas. Gongalves (2013) esclarece que os profissionais de enfermagem, no
seu dia-a-dia, se deparam com situagdes que envolvem dor, sofrimento e ameaca de vida,
que podem levar a um choque com os seus proprios valores, cultura, principios e
sentimentos.

Pereira (2018), refere que a literatura ¢ clara nesse sentido, a enfermagem ¢ uma
profissdo stressante devido a sua vivéncia direta e ininterrupta com o processo de dor,
morte, sofrimento, desespero, incompreensdo e outros sentimentos e reagdes

desencadeadas pelo processo de doenga.

Tabela 7 - Contributo de cada item para a perce¢do de stress na subescala: “A morte e o
morrer”

ITENS Nunca QOcasionalmente | Frequentemente Muito M?dla
frequentemente | do item
F % F % F % F %

3 -- -- 24 64,9 9 24,3 4 10,8 2,46

4 -- -- 20 54,1 9 24,3 8 21,6 2,68

6 12 | 38,7 12 38,7 4 12,9 3 9,7 1,94

8 3 8,3 15 41,7 10 27,8 8 22,2 2,64

12 9 | 30,0 14 47,7 4 13,3 3 10,0 2,03

13 15 | 55,6 9 33,3 1 3,7 2 7,4 1,63

21 1 2,7 9 24,3 16 43,2 11 29,7 3,00

Item 3 - Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos

Item 4 - Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os tratamentos

Item 6 - Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte

Item 8 - A morte de um doente

Item 12 - A morte de um doente com quem se desenvolveu uma relagdo de proximidade
Item 13 - Auséncia do médico quando um doente morre

Item 21 - Ver um doente em sofrimento

No que se refere a subescala “Conflitos com os médicos”, observa-se que o item
que mais concorre para o stress, com um valor médio de 2,47, é “Conflito com um
médico”, sendo que 50% dos participantes consideram esta situacdo stressante
ocasionalmente e 27,8% frequentemente. (Tabela 8). No estudo de Pereira (2018), o

item14 “Desacordo em relacdo ao tratamento do doente” com um valor de 2,40 € o que
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mais concorre para o stress na subescala “Conflitos com os médicos”. A seguir segue-se
o item “Conflito com um médico” com o valor de2,22.

As organizagdes de satide, sendo sistemas abertos, acabam por ser locais propicios
a ocorréncia de conflitos. Selye (1984) chegou mesmo a afirmar que aprender a viver com
os outros ¢ um dos aspetos da vida de cada pessoa que mais stress causa, j4 que as
diferencas individuais tém grande importancia na forma como nos relacionamos com eles.

Costa e Martins (2011) referem que, no que diz respeito ao fator “Conflitos com
os médicos”, “as bases de poder exercidas pelo médico (...) apresentaram capacidade de
predicao significativa de estresse”. Segundo Delcaro (2011), os conflitos na relacao entre
médicos e enfermeiros acontecem muito. Sabe-se que o conflito entre essas duas
profissdes, tidas como as principais responsaveis pelo cuidado do paciente, ¢ causado pela
associacao de diversos fatores, que vao desde a constituicdo da equipa multiprofissional
até questdes econdmicas, sociais, culturais e a relagcdo de poder. No contexto do BO, nuns
estudos realizados por Moss (1989), chegou-se a conclusdo de que os Enfermeiros
Perioperatérios sofrem de stress moderado, apresentando como uma das situagdes
indutoras desse stress a presenca de cirurgioes ofensivos. Vargas (2010) refere ainda que
nas institui¢des de satde existe um diferencial de poder entre médicos e enfermeiros, que
dificulta a colaboracdo entre eles. E acrescenta que, quando se refere a classe médica,
chega a conclusdo que a criacdo de regras implicitas e normas informais de
funcionamento nas suas fungdes diarias, em simultdneo com as regras € normas
hospitalares, fomentam nos outros profissionais relagdes inseguras e incorretas, sempre
que estes sdo obrigados a cumprir ambas em simultaneo. Esta situacdo, por vezes, conduz
ao aparecimento de conflitos. No contexto do BO, o médico detém uma posi¢ao de
dominio, quer na génese do modelo de producdo de cuidados, quer na organizacao de
trabalho no BO. Assim, pode considerar-se que os resultados do presente estudo poderao
estar relacionados com as possiveis relagdes interprofissionais de poder entre médicos e
enfermeiros.

Por sua vez, o item “Tomar uma decisdo no que diz respeito ao tratamento do
doente” € o que apresenta uma média mais baixa (2,17), com 16,7% dos participantes a

referir que esta situagdo nunca representa uma fonte de stress. (tabela 8).
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Tabela 8 - Contributo de cada item para a percegao de stress na subescala: “Conflitos
com os médicos”

ITENS Nunca | Ocasionalmente | Frequentemente freqll\l/[elrllltt:men te | Média
F|[ % | F % F % F % do item
2 1] 29 |25 71,4 6 17,1 3 8,6 2,31
9 31 83 | I8 50,0 10 27,8 5 13,9 2,47
10 1] 29 |21 61,8 9 26,5 3 8,8 2,41
14 3| 88 |20 58,8 9 26,5 2 5,9 2,29
19 6 | 16,7 | 19 52,8 10 27,8 1 2,8 2,17

Item 2 - Ser criticado por um médico

Item 9 - Conflito com um médico

Item 10 - Receio de cometer erros ao tratar de um doente

Item 14 - Desacordo em relagdo ao tratamento de um doente

Item 19 - Tomar uma decisdo no que diz respeito ao tratamento do doente

Quando procuramos perceber qual dos itens que mais concorre para o stress na
subescala “Preparacao inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes
e dos seus familiares”, constatamos ser o tem 15, “Sentir falta de preparacao para apoiar
a familia do doente nas suas necessidades emocionais”, com o valor de 2,55.
Relativamente a esta situacdo, 48,3% dos participantes consideram-na stressante
ocasionalmente e 27,6%, frequentemente. Neste sentido, o item 23 “Sentir falta de
preparagdo para dar apoio as necessidades emocionais do doente” € aquele que apresenta
um valor médio mais baixo (2,11), com 11,1% dos participantes a referir que nunca
consideram esta situagdo stressante ¢ 72,2% a consideram stressante ocasionalmente

(Tabela 9).

Podemos concluir que os nossos resultados vao ao encontro dos resultados obtidos
no estudo de Santos e Teixeira (2008), que obteve uma média de 2,27 no item “Sentir
falta de preparagdo para apoiar a familia do doente nas suas necessidades emocionais” e
2,12 no item “Sentir falta de preparacdo para dar apoio as necessidades emocionais do
doente”. No estudo de Pereira (2018), o item 18 “Nao ter resposta adequada para uma
questao colocada pelo doente” e o sentido mais stressante com o valor de 2,44, seguindo
se do item 15 “Sentir falta de preparagdo para apoiar a familia do doente nas suas

necessidades emocionais”, com o valor de 2,41.

Assim sendo, ¢ evidente que o contacto com a familia dos doentes se reveste de
dificuldades e que lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares

¢ frequentemente sentida como stressante. Frias (2001) refere que os enfermeiros parecem
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estar pouco preparados para assistir, entender e ajudar as pessoas no seu processo de
doenca. Martins (2015) corrobora essa ideia, afirmando que, apesar de os enfermeiros
serem sensiveis ao sofrimento dos doentes, preocuparem-se com eles e terem vontade de
ajuda-los, apresentam dificuldades em proporcionar-lhes apoio emocional, pois face a
ansiedade ou angustia do doente, estes profissionais, muito frequentemente, ficam
embaracados ou aflitos, sem saber o que fazer ou dizer. O sofrimento dos doentes e das
familias ¢ um foco central dos cuidados de enfermagem. Esses profissionais tém a seu
cargo a avaliagdo e o alivio do sofrimento daqueles que estdo ao seu cuidado. E
relativamente comum encontrar enfermeiros que, incapazes de se libertarem do seu
proprio medo de sofrer ou morrer, adotem estratégias de fuga, argumentando muitas vezes
falta de tempo e disponibilidade para ouvir e estar junto dos doentes. Figueiredo e Soares
(1999, p. 52) referem que lidar diariamente com o sofrimento resulta num grande desgaste
psicoldgico, “muitas barreiras impostas por médicos e enfermeiros em relagao aos seus
doentes tém por objetivo evitar os possiveis efeitos stressantes decorrentes de uma maior

proximidade emocional com o doente, mantendo a comunicag@o a um nivel superficial”.

Tabela 9 - Contributo de cada item para a percegdo de stress na subescala: “Preparacao
inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus
familiares”

ITENS Nunca Ocasionalmente | Frequentemente Muito Média
frequentemente .
do item
F % F % F % F %
15 2| 69 14 48,3 8 27,6 5 13,5 2,55
18 3 8.8 23 62,2 6 16,2 2 16,2 2,21
23 4 | 11,1 26 72,2 4 11,1 2 5,6 2,11

Item 15 - Sentir falta de preparagdo para apoiar a familia do doente nas suas necessidades emocionais
Item 18 - Nao ter resposta adequada para uma questio colocada pelo doente
Item 23 - Sentir falta de preparagdo para dar apoio as necessidades emocionais do doente

Ao procurar investigar qual dos itens mais concorre para a percecao stress na
subescala “Falta de apoio dos colegas”, constatamos ser o item 7, “Falta de oportunidade
para falar abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas do servigo”,
com o valor de 2,33. Assim, 47,2% consideram-na ocasionalmente stressante ¢ 38,9%
frequentemente stressante. Por sua vez, a situagdo “Falta de oportunidade para exprimir,
junto de outros membros da equipa, os sentimentos negativos sobre o doente” apresenta

o valor médio mais baixo deste fator (1,94). Consideram-na ocasionalmente stressante
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68,8% e 18,8%, nunca stressante (tabela 10). Podemos entdo concluir que 0s nossos
resultados vao ao encontro da investigacdo de Santos e Teixeira (2008) cujos resultados
permitiram apurar que as situacdes mais frequentemente sentidas como stressantes, com
media de 2,07, estdo relacionadas com o item ‘“Falta de oportunidade para falar
abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas do servico”. Quanto
ao estudo de Pereira (2018), o item 7 também foi o mais pontuado com um valor medio
de 2,19, quanto a “Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da
equipa, os sentimentos negativos sobre o doente” foi o item menos frequentemente

sentido stressante com uma média de 2,06.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2012), um
dos fatores de risco mais comuns do stress relacionado com o trabalho esta relacionado
com a falta de apoio por parte dos colegas e das chefias, entre outros. E um facto que a
comunicagdo ¢ a oportunidade de exprimir livremente as suas ideias e pontos de vista sao
facilitadores das relagdes entre as pessoas e constitui um alivio em termos psicoldgicos
para os intervenientes nestes contextos. E importante a equipa ter momentos no servico
em que possam partilhar uns com os outros assuntos que tenham a ver consigo proprios,
com os utentes € com familiares, bem como com outros profissionais com quem

habitualmente se relacionam no dia-a-dia.

Tabela 10 - Contributo de cada item para a perce¢do de stress na subescala: “Falta de
apoio dos colegas”

ITENS Nunca Ocasionalmente | Frequentemente frequlz/flltl;tr(r)len te | Média
F % F % F % F % do item

7 4 | 11,1 | 17 47,2 14 38,9 1 2,8 2,33

11 4 | 114 | 19 54,3 9 25,7 3 8,6 2,31

16 6 | 18,8 | 22 68,8 4 12,5 -- -- 1,94

Item 7 - Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas
do servi¢o

Item 11 - Falta de oportunidade para partilhar experiéncias e sentimentos com outros membros da equipa
do servi¢o

Item 16 - Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da equipa, os sentimentos negativos
sobre o doente

Quando tentamos perceber qual dos itens mais concorrem para a percecao de
stress na subescala “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, o item que
mais concorre para o stress dos enfermeiros no BO ¢ o item 5, “Conflito com um
superior hierarquico”, com o valor de 2,61. Assim, 55,6% consideram-na

ocasionalmente stressante e 27,8%, frequentemente stressante.

74



Por sua vez, a situacdo “Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou
Enfermeiros) em particular, de outro servico” apresenta o valor médio mais baixo
deste fator (1,76). Consideram-na ocasionalmente stressante 51,5% ¢ 13,3%
frequentemente stressante. (Tabela 11). Mais uma vez obtivemos resultados similares ao
estudo de Santos e Teixeira (2008) e Pereira (2018) em que o item com maior média € o
5, “Conflito com um superior hierdrquico”, com uma média de 2,35 e 2,35
respetivamente. O fator com menor média ¢ o 22, “Dificuldade em trabalhar com um
Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, de outro servigo”, com o valor de 1,77 para

o estudo de Santos e Teixeira (2008) e 1,91 no estudo de Pereira (2018).

Ramos (2001), refere que quando a comunicagdo € pobre ou incompleta entre chefias e
subordinados, surgem situagdes indutoras de stress, ja que a comunicacao ¢ o instrumento
capital da relacdo humana, sendo também, por isso, o principal meio psicossocial do

trabalho.

Ainda segundo Martins (2004), os superiores hierarquicos para além de adequadas
atitudes de lideranca e de autocontrolo emocional necessitam ter boas competéncias de
relacionamento interpessoal e de disponibilidade para o mesmo; caso contrario, correm o
risco de o poder formal entrar em desequilibrio com o poder real, e, consequentemente,

induzir stress no ambito da relagdo com subordinados.

Para Gongalves (2013), o relacionamento entre as pessoas ¢ um dos fatores com
maior influéncia no stress. O relacionamento entre colegas ¢ de extrema importancia para

a definicdo de um bom clima de trabalho.

Tabela 11 - Contributo de cada item para a percecao de stress na subescala: “Conflitos
com outros enfermeiros e com os chefes”

ITENS | Nunca Ocasionalmente |Frequentemente Muito Média
Frequentemente do item
F % F % F % F %

5 -- -- 20 55,6 10 27,8 6 16,2 2,61
20 9 30,0 8 26,7 4 13,3 9 30,0 2,43
22 12 36,4 17 51,5 4 12,1 -- -- 1,76
24 5 13,9 18 50,0 9 25,0 4 11,1 2,33
29 3 8,3 23 63,9 9 25,0 1 2,8 2,22

Item 5 - Conflito com um superior hierarquico

Item 20 - Ser mobilizado para outro servigo para suprir falta de pessoal

Item 22 - Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, de outro servigo
Item 24 - Receber criticas de um superior hierarquico

Item 29 - Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, do mesmo servigo
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Quando tentamos perceber qual dos itens mais concorre para a percecao do stress

29 9

na subescala “Carga de trabalho” ”, verificamos ser “Falta de pessoal para cobrir de
forma adequada as necessidades do servico”, Este ndo so ¢ o item com a média mais
elevada neste fator como também em toda a escala (3,35), sendo que 62,2% dos
participantes consideram esta situacdo stressante muito frequentemente (Tabela 12). Uma

vez mais, estes nossos resultados vao ao encontro da literatura.

Nascimento (2003) afirma que a enfermagem, devido a prestagdo de cuidados
durante 24h diérias, ¢ a classe de trabalhadores que estd mais exposta as mas condigdes
de trabalho, a insalubridade do ambiente e ¢ a mais vulneravel ao stress. O autor aponta
ainda as contengdes de custos relacionados com a contratagdo de recursos humanos como
fator agravante. Dessa forma, o absentismo na equipa de enfermagem ¢ um problema
relevante, considerando-se que a maioria das instituigdes, inclusive os hospitais, nao
prevé cobertura para os dias de falta, facto que acarreta uma sobrecarga de trabalho para

a equipa de enfermagem.

Vargas (2010) refere que os enfermeiros lidam diariamente com stress, acabando
por ter pouca prote¢do relativamente ao mesmo, proveniente, em grande parte da
sobrecarga de trabalho. Gongalves (2013) corrobora a ideia de que um dos aspetos
ameacadores do meio ambiente ocupacional do enfermeiro estd relacionado com o
numero reduzido de profissionais em relagdo a carga de trabalho. Assim, Pereira (2018),
num estudo sobre os fatores de stress em contexto de sala de emergéncia, concluiu que
um dos fatores mais stressante estd relacionado com a falta de pessoal para cobrir de

forma adequada as necessidades do servigo.

Tabela 12 - Contributo de cada item para a percecdo de stress na subescala: “Carga de
trabalho”

ITENS Nunca Ocasionalmente | Frequentemente Freqlll\gll::::(l)nente Me::dia
F| % | F % F % F o, | doitem

1 4 10,8 13 35,1 13 35,1 7 18,9 2,62

25 2 5,7 9 25,7 15 42,9 9 25,7 2,89

27 7 19,4 8 22,2 17 47,2 4 11,1 2,50

28 3 8,3 17 47,2 11 30,6 5 13,9 2,50

30 7 18,9 17 50,0 8 23,5 2 5,9 2,15

34 3 8,1 4 10,8 7 18,9 23 62,2 3,35

Item 1 - Avaria informatica

Item 25 - Alteragdes inesperadas no horario e no plano de trabalho

Item 27 - Demasiadas tarefas fora do estrito &mbito profissional, tal como trabalho administrativo
Item 28 - Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente

Item 30 - Falta de tempo para executar todas as atividades de enfermagem

Item 34 - Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do servigo
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Por sua vez, a situagao “Falta de tempo para executar todas as atividades de
enfermagem” apresenta o valor médio mais baixo deste fator (2,15), sendo que 50% a
consideram ocasionalmente stressante ¢ 18,9% nunca stressante (Tabela 12). No estudo
de Pereira (2018), verifica-se que uma das situagdes mais stressantes para a amostra em
estudo esta também relacionada com a falta de tempo para executar todas as atividades
de enfermagem. No contexto do BO, nas situa¢cdes de emergéncia, surge a necessidade
de num curto espaco de tempo haver uma mobilizacdo rapida e precisa de conhecimentos,
impondo ao profissional de enfermagem uma resposta eficaz as solicitagdes que lhe sdao
impostas. Pinto (1990) referido por Cruz (2004) corrobora essa ideia de que a pressao do
tempo ¢ uma das situacdes indutoras de stress mais frequente no BO, sobretudo nas
cirurgias de urgéncia, complica¢des intraoperatorias, assim como na preparacao do
material necessario para a intervengao cirirgica seguinte, o que exige das pessoas grande

dinamismo e rapidez na capacidade de resposta.

Por fim, na Tabela 13, quando tentamos perceber qual dos itens que mais
concorrem para o stress na subescala “Incerteza quanto aos tratamentos”, concluimos
que é “Duvidas em relacio ao funcionamento de determinado equipamento
especializado”, que apresenta um valor médio de 2,81, e ¢ considerado ocasionalmente
stressante por 40,5% dos participantes e frequentemente stressante por 37,8%. Quanto ao
item 26 “Prescricoes médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento de

um doente” apresente o valor medio mais baixo de 2,17.

No nosso estudo, os enfermeiros apontaram, como sugestdo de melhoria, a
necessidade de mais formacgao relativamente ao manuseamento de material, o que vai ao
encontro do item mais frequentemente sentido pela equipa inquirida em relacdo a
subescala “Incerteza quanto aos tratamentos” e que faz referéncia as “Duvidas em relagao
ao funcionamento de determinado equipamento especializado”. No estudo de Pereira
(2018), o item mais frequentemente sentido como stressante ¢ o 31 “Auséncia de um
médico durante uma situagdo de emergéncia médica” com media de 2,40. O item 33
“Duvidas em relacdo ao funcionamento de determinado equipamento especializado” e o

sentido como menos stressante com uma média de 2,25.

Martins (2004) fazendo referéncias a investigagdes anteriores realizadas afere,
que os constantes avangos da tecnologia e procedimentos fomentam o stress moderado
nos Enfermeiros Perioperatérios. O BO na perspetiva de Perdigoto (2012) devido a

complexidade do trabalho realizado exige a todos os profissionais deste servigo,
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relativamente aos restantes profissionais do hospital, uma maior diferenciacdo e
qualificacdo. Nao cabe duvidas entdo, do que a formacdo em servigo tem um papel
primordial. Nessa perspetiva Fidalgo (2002) considera a formagao em servico como um
meio pertinente que permite aos enfermeiros desenvolveram capacidades de agdo e de
adaptagao, por forma a atingirem um nivel de competéncia que lhes possibilite uma
melhor compreensao daquilo que acontece. O decreto lei n°247/09 do regime da carreira
de enfermagem, vem reforgar essa ideia aferindo que o papel do enfermeiro especialista
¢ fundamental para o bom funcionamento de qualquer servico uma vez que para além dos
seus conhecimentos em praticas avancadas de Enfermagem, tém a importante fungao de

promover, incentivar e garantir a formagao dos restantes enfermeiros.

Tabela 13 - Contributo de cada item para a percecdo de stress na subescala: “Incerteza
quanto aos tratamentos”

ITENS Nunca | Ocasionalmente | Frequentemente freql?;[I:ltlefl(;len te M(:edia
F| % | F % F % | F % doitem
17 2 |57 17 48,6 13 37,1 3 8,6 2,49
26 7 194 19 52,8 7 19,4 3 8,3 2,17
31 9 25,7 16 45,7 4 114 6 17,1 2,20
32 4 | 11,1 21 58,3 8 22,2 3 8,3 2,28
33 - | - 15 40,5 14 37,8 8 21,6 2,81

Item 17 - Informacao inadequada fornecida pelo médico em relagdo a situagdo clinica do doente

Item 26 - Prescrigdes médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento de um doente

Item 31 - Auséncia de um médico durante uma situagao de emergéncia médica

Item 32 - Nao saber o que deve ser dito ao doente e a sua familia acerca do seu estado e do tratamento
Item 33 - Duvidas em relagao ao funcionamento de determinado equipamento especializado

1.4. Resultados dos testes das hipoteses e discussao dos mesmos

Neste capitulo efetuar-se-4& uma andlise e discussdo dos principais resultados
encontrados, relativamente as hipoteses de investigagao levantadas, tentando, sempre que
possivel, compara-los e discuti-los a luz da literatura existente e estudos realizados neste

dominio.

Objetivou-se avaliar a percecao de stress por parte dos enfermeiros do BO de um
hospital da zona norte do pais, assim como identificar quais os seus fatores indutores no

contexto da atividade desempenhada nesse mesmo servico, segundo a ESPE. Serao

78



também analisadas os constrangimentos e limitagdes do estudo, bem como enumeradas

estratégias de melhoria para futuras investigagoes.

Neste estudo quantitativo realizaram-se procedimentos estatisticos com a
finalidade de testar as hipoteses de investigacdo previamente colocadas, assim como
atingir os objetivos que nos propusemos. Foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes. O teste t de Student tem diversas variagdes de aplicacdo, mas sempre ha
a limitagdo do mesmo ser usado na comparacao de duas (e somente duas) médias e as

variacoes dizem respeito as hipoteses que sao testadas.

= Hipotese 1: Espera-se que as variaveis sociodemograficas género e idade

interfiram com a percecao do nivel de stress dos enfermeiros do BO;

Tabela 14 - Percecao do nivel de stress dos enfermeiros do BO de acordo com o género

Subescalas Género Média | DP t P

Feminino 2,23 0,65
I: A morte e o morrer Masculino | 2,02 0.53 0,974 | 0,337
Feminino 2,28 0,47

II: Conflitos com os médicos Masculino | 2.0 0.72 1,166 | 0,252

III: Preparacao inadequada para lidar com as | Feminino 2,09 0,81

necesmdgd_es emocionais dos doentes e dos Masculino | 1.89 0.76 0,735 | 0,467
seus familiares

Feminino 2,13 0,69

I'V: Falta de apoio dos colegas Masculino | 1.86 0.54 1,202 | 0,237

V: Conflitos com outros enfermeiros ¢ com Feminino 2,10 0,57 109 | 914

os chefes Masculino | 2,12 0,46 | ° ’
Feminino 2,66 0,61

VI: Carga de trabalho ,973 | ,337

Masculino | 2,44 0,68

Feminino 2,34 0,73 ,408

VII: Incerteza quanto aos tratamentos - ,686
Masculino | 2,25 0,46

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Como ¢ possivel verificar na Tabela 14, os participantes do sexo feminino
evidenciaram valores médios superiores em todos as subescalas relativamente a percegao
de stress, a excecdo da subescala “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”,
em que os homens apresentaram uma pontuagdo ligeiramente superior (2,12). No
entanto, nlo se verificam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), como
era expectavel, o que nos leva a concluir que o género nio interfere na percecio de

stress vivenciado pelos enfermeiros do BO. Assim, é rejeitada a Hipotese n° 1.

Neste nosso estudo prevalece o género feminino, representando 67,6% do niimero
total de participantes, o que vai ao encontro dos dados da OE relativos ao nimero de
enfermeiros efetivos e ativos em dezembro 2017, inscritos na mesma, em que O Sexo

feminino prevalece representando 82% dos enfermeiros efetivos no pais. (OE, 2017).

Foram varios os autores que tentaram relacionar o stress com o género, mas um
dos primeiros estudos especificamente dedicados a influéncia do género em todas as
etapas da reacdo ao stress foi o Gender and Stress de Barnett, Biener ¢ Baruch (1987),
onde se concluiu que genericamente as mulheres apresentavam uma maior perce¢ao de
stress. Rinaldi (2007) menciona num estudo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
que tanto nos paises em fase de desenvolvimento econdmico como nos paises
desenvolvidos as mulheres no ambiente de trabalho geralmente apresentam

maior stress se comparadas aos homens.

Uma das causas referidas por varios autores estd relacionada com as duplas
jornadas de trabalho a que as mulheres estdo expostas diariamente e que podem
proporcionar niveis de stress elevados. Areias e Guimaraes (2004) consideram que o facto
de as mulheres ficarem sujeitas a uma dupla sobrecarga de trabalho, a conciliacdo entre o
casamento os filhos e as tarefas profissionais, pode contribuir para um nivel elevado
de stress. Jonathan (2005) aborda também a questdo da multiplicidade de papéis
desempenhados pelas mulheres assim como a descriminagdo como fonte de stress

ocupacional em mulheres.

Na mesma linha de pensamento, Sadir, Bignotto e Lipp (2010) também fazem
referéncia a dupla jornada que consiste na inter-relacao entre os papéis exercidos pelas

mulheres no trabalho e em casa, acumulando responsabilidades entre a casa e familia

paralelamente a sua participagdo no ambiente organizacional. Referem ainda que a
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grande maioria se sente culpada por este afastamento da casa e do lar para se dedicar a

sua profissao.

Tabela 15 - Perce¢ao do nivel de stress dos enfermeiros do BO de acordo com a idade

Subescalas Idade | Média | DP t P
<40 2,05 0,61

=40 2.25 0.62 -0,970 0,339
<40 2,18 0,71
>40 2,23 0,44
III: Preparagdo inadequada para lidar com as | <40 1,94 0,91

necesmdgdes emocionais dos doentes e dos =20 2.10 0.69 -0,598 0,553
seus familiares

<40 1,90 0,67
>40 2,16 0,62
V: Conflitos com outros enfermeiros e com os | <40 1,86 0,50
chefes >40 2,29 0,49
<40 2,23 0,62
>40 2,87 0,49
<40 2,16 0,61
>40 2,43 0,67

I: A morte e 0o morrer

II: Conflitos com os médicos -0,282 0,779

I'V: Falta de apoio dos colegas -1,230 0,227

-2,563 | 0,015*

VI: Carga de trabalho -3,476 | 0,001%**

VII: Incerteza quanto aos tratamentos -1,245 0,221

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Para analisar a existéncia de diferencas na percecdo de stress sentido pelos
enfermeiros em fun¢do da idade, optamos por agrupar os participantes em dois grupos
(duas faixas etdrias): os mais jovens (com idades até aos 40 anos) € 0s menos jovens (com

mais de 40 anos).

Analisando os resultados da Tabela 15, resultantes da aplica¢do do procedimento
estatistico test t de Student, verificamos que existem diferencas entre os grupos de
idade e os niveis de stress percecionados pelos enfermeiros. De forma geral, os
participantes mais velhos apresentam niveis superiores de stress em todas as subescalas

quando comparados com os participantes mais jovens.

Observa-se ainda a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na
subescala V (conflitos com outros enfermeiros e chefes), com um nivel de significancia
de p<0,05 e na subescala VI (carga de trabalho), com um nivel de significancia de
p<0,001. Ou seja, os enfermeiros com idade > a 40 anos percecionam niveis de stress
mais elevados na subescala “Carga de trabalho, e conflitos com outros enfermeiros e
médicos”, pelo que confirmamos que a idade interfere na percecio do stress dos

enfermeiros no BO.
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Contudo, no que refere a literatura, era expectavel que fossem os enfermeiros com
idade <40 anos que percecionassem niveis mais altos, e ndo os > 40 anos. Costa e Martins
(2011) in Pereira (2018), baseado num estudo mais antigo, acredita que possa haver
relagcdo entre a maturidade e melhores esforgos e estratégias, diminuindo, deste modo, os
niveis de stress. Falam numa relagdo inversa entre idade dos trabalhadores e niveis de
stress, ou seja, quanto mais jovens forem os trabalhadores, maiores vao ser os niveis de
percegdo de stress e vice-versa. Um estudo de Inoue [et.al], (2013) corrobora estes dados
demonstrando também que os enfermeiros mais novos apresentam niveis de stress mais
elevados, comparativamente aos mais velhos. Da mesma maneira, segundo Teixeira
[et.al], (2015), era expectavel que os enfermeiros de faixas etarias mais elevadas

apresentassem maior capacidade de criar estratégias para lidar com o stress.

= Hipotese 2: Espera-se que o tempo de exercicio profissional interfira com o nivel

de stress dos enfermeiros do BO.

Para o tratamento desta hipdtese foi utilizada a Correlacao de Pearson. Lembra-se
que o coeficiente de correlagdo de Pearson (r) ¢ uma medida do grau de relagdo linear
entre duas variaveis quantitativas. Este coeficiente varia entre os valores -1 e 1. O valor
1 indica uma relagao linear perfeita positiva e o valor -1 indica uma relagado linear perfeita
negativa, ou seja, quando uma das variaveis aumenta a outra diminui. Quanto mais
proximo estiver de 1 ou -1, mais forte ¢ a associacao linear entre as duas variaveis. O
valor 0 (zero) significa que ndo ha relacdo linear. (Filho e Junior, 2009; Pestana e Gageiro,

2003).

De forma a verificar se existe alguma correlagao entre os sete fatores da escala e
o tempo de exercicio no BO, recorremos a correlagao de Pearson, da qual se obtiveram

os valores apresentados na Tabela 16.

Assim, da andlise do procedimento estatistico efetuado constatamos que, ao
contrario do que era expectavel, ndo ha nenhuma associagdo significativa do ponto de
vista estatistico entre estas varidveis. Todavia, observam-se algumas correlagdes
estatisticamente significativas entre os fatores da Escala, o que nos leva a concluir que
o tempo de exercicio nao interfere na percecio de stress vivenciado pelos enfermeiros

do BO, sendo assim, rejeitada a hipdtese 2.
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Tabela 16 - Percecao do nivel de stress dos enfermeiros do BO de acordo com o tempo
de exercicio profissional

1 2 3 4 5 6 7 8

. Tempo de exercicio no BO 1

1

2. A morte e o morrer 0,085 1

3. Conlflitos com os médicos  [-0,060(0,678"*| 1
4

. freparac;ﬁo inad.equada para 0,090 | 0,316 | 0,300 1
idar...seus familiares

5. Falta de apoio dos colegas 0,147 0,283 | 0,237 |0,010| 1
6. Conﬂ1t0§ com outros 0.123 0,603"*(0,558+" 0,240 0,189 1
enfermeiros e com os chefes

7. Carga de trabalho 0,303 | 0,291 | 0,277 [-0,005|0,269/0,535™ 1
8. Incerteza quanto aos -0,163[0,498™| 0,214 |0,179|0,080(0,494**|0,447"| 1

tratamentos

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A prestacdo de cuidados de enfermagem em servigos como o BO, Cuidados
Intensivos e Servigos de Urgéncia acarreta tomadas de decisdo rapidas com alto grau de
dificuldade e responsabilidade podendo gerar stress. Se, por um lado, a experiéncia
profissional traz destreza, pratica, maturidade profissional, seguranca no trabalho, por
outro, podemos ter, com o envelhecimento, menor capacidade para responder as
exigéncias do trabalho e, consequentemente, vivenciar maior percecdo de stress
ocupacional. Porém, varios estudos garantem que quanto maior o tempo de atividade
profissional, maior sera o controlo em momentos de stress. Os estudos de Ritter (2012),
Portela [et.al], (2015), vém confirmar essa ideia, bem como os resultados de Nobre [et.al]
(2019). Inoue [et.al], (2013) numa investigacdo realizado chegam a conclusdao que os
enfermeiros mais novos apresentam niveis de stress mais elevados, comparativamente
aos mais velhos. Contudo, outro estudo de Filha, Costa e Guilam (2013) demonstrou que

o tempo na institui¢do ndo se associa ao stress laboral.

= Hipdtese 3: Espera-se que o vinculo profissional interfira com nivel de stress dos

enfermeiros do BO.
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Tabela 17 - Percecao do nivel de stress dos enfermeiros do BO de acordo com a natureza

do vinculo profissional

Subescalas Pr‘(;i":lscslil(::)lal Média | DP T P

I: A morte e o morrer C(;I;Ifl_P ;:3; 8:2(5) 0,567 | 0,574
IT: Conflitos com os médicos C(;FII;P gﬁ; 8:32 0,144 | 0,887
com a5 mecessdades amocionaisdos | CTP | 216 | 078 | o0 | 14
doentes e dos seus familiares CIT 1,81 0,78

IV: Falta de apoio dos colegas C(;FII;P g:gg 8:12 0,153 | 0,879
2/0: n?glslfiﬁg;ezom outros enfermeiros e C(;FII;P ?:g 8228 2625 | 0,013+
VI: Carga de trabalho C(;FII;P g:gg 8:22 3,293 | 0,002%*
VII: Incerteza quanto aos tratamentos CC?II:}P ;:;Z gzg; 0,721 0,476

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Analisados os resultados da Tabela 17, no que diz respeito as diferengas na ESPE
em funcdo da natureza do vinculo profissional, observam-se diferengas estatisticamente
significativas nas subescalas V, “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, com
um nivel de significancia de p<0,05 e na subescala VI, “Carga de trabalho”, com um nivel
de significancia de p<0,01. Neste nosso estudo, os CTFP representam 62,2% da
populacdo inquirida e os CIT 37,8%. Ou seja, o ambiente fisico e social e que tém

diferencas estatisticamente significativas.

Observa-se ainda na Tabela 17 que os participantes com Contrato de Trabalho em
Funcio Publica (CTFP) evidenciam pontuac¢oes médias superiores aos participantes
com Contrato Individual de Trabalho (CIT) em todos os fatores da escala, o que nos
leva a concluir que a natureza do vinculo profissional interfere na percecio de
stress vivenciado pelos enfermeiros do BO, no entanto, ao contrario do esperado, os
participantes com CTFP revelaram maior percecdo de stress do que os CIT. Assim é

aceite a Hipotese 3.

A falta de estabilidade laboral, assim como o surgimento de contratos muito
precarios podem contribuir para o aumento dos niveis de stress e de ansiedade do

trabalhador. Encontramos na literatura estudos que atestam essas duas situagdes. Segundo
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Palha (2013), a vinculacdo a organizacdo pode também ser determinante no que diz
respeito ao stress ocupacional, uma vez que a estabilidade oferecida pelo tipo de contrato
difere. Segundo Martins (2003), em situagdes de inseguranca no trabalho (caso, de
contrato de trabalho a termo certo), as pessoas estdo mais predispostas a aceitar
sobrecarga de trabalho ou condi¢des de trabalho menos adequadas, que podem
acrescentar novas experiéncias de stress as ja produzidas pela inseguranga no trabalho.
Para Pereira (2010), os enfermeiros contratados por tempo indeterminado apresentam
maiores niveis de satisfagdo e consequentemente menores niveis de stress do que os
contratados a termo certo. A mesma situagao ¢ corroborada no estudo de Castro [et.al],
(2011), no qual se observa que a precariedade associada a situagdo laboral surge como
um importante fator de insatisfagcdo no trabalho. Também Bernardino (2018) defende que
o tipo de vinculo influencia a satisfagdo profissional dos enfermeiros, pelo que os
enfermeiros com contrato em fungdes publicas por tempo indeterminado sdo os mais
satisfeitos.

= Hipotese 4: Espera-se que a rotatividade de turnos interfira no nivel de stress
dos enfermeiros do BO.

Tabela 18 - Percecdo do nivel de stress dos enfermeiros do BO de acordo com a
rotatividade de turnos

Subescalas IO E Média DP T P
de turnos
Rotativo 2,16 0,60
I: A morte e o morrer Fixo 218 0.72 -0,083 0,934
. . Rotativo 2,15 0,54
II: Conflitos com os médicos Fixo 243 0.67 -1,167 | 0,251
II1: Preparagdo inadequada para lidar Rotativo 1,94 0,76
com as necessidades emocionais dos -1,335 | 0,190
doentes e dos seus familiares Fixo 2,38 0,85
. Rotativo 2,02 0,55
IV: Falta de apoio dos colegas Fixo 214 1.03 -0,438 | 0,664
V: Conflitos com outros enfermeiros Rotativo 2,12 0,53
e com os chefes Fixo 2,03 0,60 0,403 1 0,690
Rotativo 2,64 0,64
VI: Carga de trabalho Fixo 238 0.58 0,974 | 0,337
VII: Incerteza  quanto  aos Rotativo 241 0,66
tratamentos Fixo 1,89 0,41 20181 0,051

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Analisados os resultados da Tabela 18, verificamos a auséncia de relacoes
estatisticamente significativas, o que vem rejeitar a hipotese formulada de que a

rotatividade de turno interfere com o nivel de stress.

Ainda assim, os resultados sugerem que os enfermeiros que trabalham por turnos
fixos t€ém uma pontuacdo média mais elevada nas subescalas I, “A morte e o morrer”, 11
“Conflitos com os médicos”, 111, “Preparagdo inadequada para lidar com as necessidades
emocionais dos doentes e dos seus familiares”, e IV, “Falta de apoio dos colegas”. Por
sua vez, os enfermeiros que fazem turnos rotativos apresentam uma pontuagao média
mais elevada nas subescalas V, “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, VI,

“Carga de trabalho” e VII, “Incerteza quanto aos tratamentos”.

Os enfermeiros, tal como a grande maioria dos profissionais de satde, fazem parte
dos profissionais sujeitos a trabalho em horario rotativo, mais vulgarmente designado de
roulement, em que os turnos sao alternados de manhas, tardes ou noites, podendo também
trabalhar aos feriados e fins de semana. Atualmente existe um sistema de trés horarios de
trabalho: o turno da manha (8h as 16h), da tarde (16h as 24h) e da noite (24h as 8h),
podendo sofrer ligeiras alteragcdes de acordo com o local de trabalho como ¢ o caso do

BO, permitindo dar uma cobertura dos cuidados de satide durante as vinte € quatro horas.

Segundo Martins (2003), “o trabalho de enfermagem ¢ extremamente desgastante,
ndo so pelos aspetos apontados, mas também devido as exigéncias relativas a pratica de
horarios rigidos e ao trabalho por turnos”. Na perspetiva de Santos (2008), no caso dos
profissionais de saude e dos enfermeiros em particular, sio cada vez mais claras as
consequéncias que o trabalho por turnos acarreta na vida pessoal e familiar. Cerca de 29%
da populagdo ativa trabalha por turnos, pelo que os efeitos da intolerancia ao trabalho por

turnos assumem uma elevada importancia em termos de saude ocupacional.

= Hipotese 5: Espera-se que a carga horaria semanal interfira com o nivel de
stress dos enfermeiros do BO.
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Tabela 19 - Percecao do nivel de stress dos enfermeiros do BO de acordo com o
numero de horas de trabalho

Subescalas Ntdehorasde | yyiia | pP | T P
trabalho
35 2,20 0,55
I: A morte ¢ o morrer T de 35 2.14 0.67 0,259 | 0,797
. Lo 35 2,28 0,56
II: Conflitos com os médicos T de 35 215 0.58 0,649 | 0,521
III: Preparagdo inadequada para 35 2,15 0,83
lidar o com as necessidades 0797 | 0.431
emocionais dos doentes e dos +de 35 1,94 0,76
seus familiares
. 35 1,92 0,74
IV: Falta de apoio dos colegas T de 35 214 0.57 -1,052 | 0,300
V: Conflitos com outros 35 2,01 0,36
enfermeiros e com os chefes +de 35 2,17 0,64 09591 0,344
35 2,36 0,44
VI: Carga de trabalho T de 35 2.76 0.70 -1,974 0,056
: 2 1
VII: Incerteza quanto aos 35 ,09 0,6 1916 | 0,064
tratamentos +de 35 2,49 0,64

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Passando a analise da quinta hipdtese, de igual forma, ndo se registaram
diferencas entre os participantes que trabalham 35 horas por semana e aqueles que
trabalham para além deste nimero de horas (Tabela 19). De salientar, todavia, que
os participantes que trabalham 35 horas por semana apresentam valores médios
superiores nos fatores I, “A morte e o morrer”, II, “Conflito com os médicos”, e III,
“Preparacgdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos
seus familiares”, da ESPE. Os que laboram para além das 35 horas semanais apresentam
pontuagdes mais elevadas nos restantes fatores. Também no que diz respeito a “Falta de
apoio dos colegas”, a “Carga de trabalho”, aos “Conflitos com outros enfermeiros € com
os chefes” e a “Incerteza quanto aos tratamentos”, podemos observar valores mais
elevados nestes enfermeiros. Estes, muitas vezes, veem a sua carga horaria aumentada
devido aos colegas que nao querem fazer mais de 35h. Evidencia-se ainda que a média
relativamente aos conflitos com outros enfermeiros € maior para quem efetua uma carga
horaria superior a 35h, o que se devera ao facto de uma maior carga horaria poder implicar
maior cansago, com jornadas insalubres de trabalho e, consequentemente, maior perce¢ao

de stress.
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Conclui-se entao que a carga de trabalho semanal nao interfere na percecio

de stress vivenciado pelos enfermeiros do BO. Assim é rejeitada a Hipétese 5.

A literatura no que diz respeito a carga de trabalho vai precisamente ao oposto
desses nossos resultados. Assim para Peird (1993), o excesso de trabalho, tanto em termos
quantitativos como qualitativos, ¢ uma fonte frequente de stress. Para Lipp (2010), pode
entender-se que a sobrecarga horaria, as pressoes excessivas por tempo e resultados no
trabalho, num mundo competitivo ao extremo, sdo as grandes causadoras do stress
laboral. Rodrigues e Ferreira (2011) desenvolveram um estudo em Portugal que apontou
fatores organizacionais como desencadeadores de stress nos enfermeiros, entre eles: a

elevada carga de trabalho e estruturas fisicas desadequadas entre outros.

Conclusoes

O presente trabalho objetivou identificar a perce¢do do nivel de stress por parte
dos profissionais de Enfermagem do BO, assim como identificar as fontes geradoras de
stress nas situagdes que fazem parte do quotidiano dos Enfermeiros Perioperatorios.
Identificadas as medidas minimizadoras de stress que os profissionais gostariam de ver
desenvolvidas, tentou-se perceber se as varidveis sociodemograficas e profissionais

interferiam com a percecao de stress ocupacional desses profissionais.

Assim neste nosso estudo, a amostra de acordo com os critérios estabelecidos
ficou constituida por 37 enfermeiros a exercer fungdes no Bloco Operatério Central de
um hospital da zona norte do pais. Prevalece o género feminino, representando 67,6% do

numero total de participantes, e a média de idade ¢ aproximadamente de 44 anos.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes ¢ casada (75,7%) e
89,2% tém filhos. No que diz respeito ao nivel de escolaridade, observa-se que 89,2% sao

licenciados, sendo que 13,5%, possuem especialidade e 10,8% mestrado.

A maior parte dos participantes (62,2%) tém um Contrato de Trabalho em Fung¢ao
Publica. O tempo médio de servigo no BO ¢ de 16,62 anos, sendo que uma boa parte dos

participantes (62,2%) foi colocada no servico do BO por escolha propria.

Relativamente a carga horaria semanal, 43,2% trabalham 35 horas e 56,8% mais
de 35 horas por semana. Mais de metade dos participantes (56,8%) realiza turnos

consecutivos, 81,1% fazem horério rotativo e 29,7% tém outro emprego.
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Verificamos no nosso estudo que relativamente a atividade de enfermagem no
BO, 75,7% da amostra considera esta atividade bastante stressante, 5,4% muitissimo

stressante e 18,9% pouco stressante.

Verificamos ainda que os participantes do nosso estudo sugeriram como
medidas minimizadoras a necessidade de formacdo, destacada por 23,3% dos
respondentes, seguindo-se, com 16,7%, a necessidade de mais recursos humanos para
evitar sobrecargas de trabalho; melhoria da comunicac¢do no seio das equipas com
6,7% , a necessidade de mais recursos e melhor organizacio do espaco fisico do BO
com 6,7% e, por fim, 6,7% dos inquiridos sugeriram a formacao e atividades no Ambito

da gestao do stress, entre outras.

No que diz respeito aos resultados obtidos na avaliacdo da perce¢do do nivel de
stress do enfermeiro do BO, segundo a ESPE, ¢ possivel observar que o fator mais
referido pelos participantes como stressante esta relacionado com o fator VI, “Carga
de trabalho”, onde o item 34, “Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as
necessidades do servi¢o”, é ndo s6 o item com a média mais elevada neste fator, como
também em toda a escala (3,35), sendo que 62,2% dos participantes consideram esta

situagdo stressante muito frequentemente.

No respeitante a subescala “A morte e 0 morrer”, o item que mais concorre
para o stress dos enfermeiros no BO ¢ o item 21, “Ver um doente em sofrimento”, com
o valor médio de 3,00, sendo que a maior percentagem de enfermeiros a sentem como

stressante, frequentemente (43,2%) e muito frequentemente (29,7%).

No que se refere a subescala “Conflitos com os médicos”, observa-se que o item
que mais concorre para o stress com um valor médio de 2,47 ¢ “Conflito com um
médico”, sendo que 50% dos participantes consideram esta situagcdo stressante

ocasionalmente e 27,8% frequentemente.

No que concerne a subescala “Preparacio inadequada para lidar com as
necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares”, o item que mais concorre
para o stress dos enfermeiros no BO ¢ o 15, “Sentir falta de preparacio para apoiar a
familia do doente nas suas necessidades emocionais”, com o valor de 2,55.
Relativamente a esta situagdo, 48,3% dos participantes consideram-na stressante

ocasionalmente e 27,6% frequentemente.
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Na subescala “Falta de apoio dos colegas”, o item que mais concorre para a
percecao de stress dos enfermeiros no BO ¢ o 7, “Falta de oportunidade para falar
abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas do servi¢o”, com
o valor de 2,33. Assim, 47,2% consideram-na ocasionalmente stressante ¢ 38,9%
frequentemente stressante. Por sua vez, a situagdo “Falta de oportunidade para exprimir,
junto de outros membros da equipa, os sentimentos negativos sobre o doente” apresenta
o valor médio mais baixo deste fator (1,94). Assim, 68,8% consideram-na ocasionalmente

stressante e 18,8% nunca stressante.

Na subescala “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”, o item que
mais concorre para o stress dos enfermeiros no BO ¢ o item 5, “Conflito com um
superior hierarquico” com o valor de 2,61, em que 55,6% consideram-na
ocasionalmente stressante e 27,8% frequentemente stressante. Por sua vez, a situagao
“Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, de outro
servigo” apresenta o valor médio mais baixo deste fator (1,76).  Na subescala “Carga
de trabalho”, o item que mais concorre para o stress dos enfermeiros no BO ¢ “Falta de
pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do servico”, este ¢ ndo so o
item com a média mais elevada neste fator como também em toda a escala (3,35), sendo

que 62,2% dos participantes consideram esta situagdo stressante muito frequentemente.

Finalmente, na subescala “Incerteza quanto aos tratamentos”, o item que mais
concorre para o stress dos enfermeiros no BO ¢ “Duvidas em relacao ao funcionamento
de determinado equipamento especializado”, que apresenta um valor médio de 2,81 ¢
¢ considerado ocasionalmente stressante por 40,5% dos participantes e frequentemente

stressante por 37,8%.

Relativamente aos resultados das hipoteses de investigacio formuladas

obtivemos os seguintes resultados:

- Relativamente a hipodtese 1, no que se refere ao género, verificamos que este
ndo interfere com a percecdo do stress, pois nao existe uma correlacdo estatisticamente
significativa entre o género e a percecao de stress experienciado pelos enfermeiros do

BO.

- Quanto a idade, existem diferencas entre os grupos de idade e os niveis de

stress percecionados pelos enfermeiros, pois existe uma correlagdo estatisticamente
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significativa, ou seja, concluimos que os enfermeiros com idade superior a 40 anos

percecionam niveis de stress mais elevados.

- No que diz respeito a hipotese 2, relativamente ao tempo de servico,
verificamos que esta ndo interfere com a percecao do stress, pois nao existe uma
correlagdo estatisticamente significativa entre o tempo de servigo e a percecao de stress

experienciado pelos enfermeiros do BO.

- Relativamente a hipotese 3, que diz respeito ao vinculo profissional,
percebemos que esta interfere com a percecao do stress, pois existe uma correlagao
estatisticamente significativa entre a natureza do vinculo profissional e a percecao de
stress vivenciado pelos enfermeiros do BO, ou seja, quem tem um Contrato Trabalho
Funcdo Publica perceciona maior nivel de stress do que os Contratos Individuais

Trabalho.

- Quanto a hipdtese 4, relativamente a rotatividade de horario, verificamos que
esta ndo interfere com a perce¢do do stress, pois nao existe uma correlagdo
estatisticamente significativa entre o tipo de turno de trabalho efetuado e a percecdo de

stress experienciado pelos enfermeiros do BO.

- Por fim, quanto a hipétese 5, que diz respeito a carga horaria semanal, conclui-
se que esta ndo interfere com a percecao do stress, pois nao existe uma correlagdo
estatisticamente significativa entre a carga hordria efetuada e a percecdo de stress

experienciado pelos enfermeiros do BO;

As maiores dificuldades referidas pelos enfermeiros foram principalmente a
falta de formagao, tanto a nivel dos equipamentos adquiridos, assim como das técnicas
efetuadas. Seguindo-se, a falta de pessoal que obriga a uma sobrecarga de horario. A
dificuldade de comunicacao no seio das equipas que leva a situagdes de conflitos entre as
varias categorias profissionais. A falta de formagao e atividades no ambito de gestao de
stress. E por fim a falta de recursos e a ma organizagdo do espaco fisico do BO entre

outras.

Sugestoes apresentadas pelos enfermeiros como medidas para prevenir e/ou

reduzir o stress ocupacional

Depois de identificadas as dificuldades, ¢ muito importante criar medidas e/ou
estratégias que permitam prevenir e/ou reduzir o stress ocupacional e consequentemente

melhorar as condic¢des de trabalho:
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v' Criagdo de protocolos de servicos; fazer formagdo relativamente aos

equipamentos recentemente adquiridos pelo servigo;
Criagdo de reunides com casos clinicos;

Aquisi¢ao de mais recursos humanos;
Alteragao do nimero de horas de trabalho por turno;

Implementacao de técnicas de relaxamento.

AN NN N

Rastreio e aconselhamento individual pelo servigo de Satide Ocupacional da
institui¢ao;

v Cria¢do de momentos de convivio fora do contexto de trabalho.

Em Portugal esté legislado, através do Decreto-Lei n° 441/91 de 14 de novembro que
diz respeito a promoc¢ao da seguranga, higiene e satde no trabalho, que a entidade patronal
possa assegurar ao trabalhador: a prevencao de riscos profissionais, o zelar pela seguranca
e ambiente de trabalho, a promocdo e a melhoria da seguranga e da satde dos
trabalhadores no trabalho e proporcionar que cada trabalhador participe em todo este

Processo.

Nao resta dividas que as organizacdes t€ém um papel primordial na identificagdo e
reducdo do stress no trabalho ao qual o trabalhador e mais concretamente o Enfermeiro

Perioperatorio esté sujeito.

Limitacoes do estudo

Consideramos que ha a destacar como limitagdes deste estudo uma amostra de
estudo bastante reduzida (N=37). O facto de a medida de avaliagdao ser um instrumento
de autorrelato ¢ outra limitacdo do estudo que deve ser considerada (Westen & Shedler,
1999). Apontamos ainda como limitacdes o facto de uma subescala apresentar valores de
alfa abaixo de 0,60; a escassez de tempo para a sua realizagdo ¢ a acumulagdo deste com
o exercicio profissional; o facto da tematica relativa aos fatores desencadeantes de stress
no Enfermeiro Perioperatorio estar pouco desenvolvida, o que limitou a discussdo dos

resultados obtidos, quer por termos de recorrer a bibliografia mais antiga.
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Apesar destas limitagdes, pensamos ter dado as respostas ao que nos tinhamos
proposto, e esperamos poder contribuir para o desenvolvimento do conhecimento e da

evolucdo da enfermagem, atrevendo-nos a deixar algumas sugestdes.

Implica¢oes do estudo

A realizacdao do estudo de investigacdo neste ambito permitiu estudar quais as
situagdes indutoras de stress dos profissionais de enfermagem do BO, avaliando a
percecao de stress nas situagdes que fazem parte do seu quotidiano profissional. Agora,
terminado o nosso trabalho, realgamos que o mesmo podera ter implicagdes para a pratica

de cuidados, para a investigacao e para a formagao.

Assim, relativamente a implicacio para a pratica de cuidados, podemos apontar
a necessidade de atuar, numa perspetiva de intervenc¢ao primadria, por forma a melhorar a
nivel da gestdo de stress nos Enfermeiros do Perioperatério, passando pela necessidade
de fazer mais formacao no servico do BO relativamente as técnicas praticadas e materiais
altamente técnico usados no dia-a-dia. Sensibilizar as chefias quanto a necessidade de
mais recursos humanos seria outro ponto importante a abordar. Ainda para a pratica de
cuidados, serd muito importante que os enfermeiros do B.O sejam sujeitos a programas
de intervencao de gestdo emocional e gestdo de stress, minimizando assim os efeitos do

mesmo, aquando do exercicio profissional.

by

No respeitante a implicacio do estudo para a formacido, destacamos a
necessidade de abordar nos Cursos de Licenciatura em enfermagem as implica¢des do

stress ocupacional, assim como as medidas preventivas.

Para a investigacio, este estudo deixa abertura para a necessidade de se investigar
a percecao do stress em todos os servigos, no sentido de o poder avaliar de forma global
no exercicio profissional da enfermagem, pelo que a continuidade e alargamento a outros
servicos do mesmo hospital seria uma mais valia para a identificagdo de situagdes que

por ventura poderao ser responsaveis pelo stress nos profissionais de enfermagem.

Queremos deixar ainda uma sugestio para trabalhos futuros, nomeadamente a
necessidade de desenvolver, aplicar e validar um programa de gestdo de stress com
estes profissionais ¢ com o apoio do psicélogo do gabinete de gestio de stress da

institui¢ao, a fim de minimizar o stress ocupacional do Enfermeiro Perioperatorio.
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Anexo | - Escala de Stress Profissional em Enfermeiros (ESPE)

106



Esta escala apresenta um conjunto de situagdes que, com alguma frequéncia, ocorrem numa unidade hospitalar. Coloque, para cada uma delas, um
circulo (O) no ponto da escala que considerar mais de acordo com a resposta que pretende dar.
Note bem:

N3o Ihe pego que me diga “com que frequéncia estas situagdes acontecem no Servigo”. O que lhe peco é que indique, para cada situacdo, qual a
frequéncia com que a sente (quando acontece) como stressante.

Se ha alguma situagdo que nunca ocorreu no seu Servigo, deixe a questdo por responder.

SIE| 8| ek

ESCALA DE STRESS PROFISSIONAL EM ENFERMEIROS S § ;',’

&
1. Avaria Informatica 1 2 3 4
2. Ser criticado por um médico 1 2 3 4
3. Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos 1 2 3 4
4. Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os tratamentos 1 2 3 4
5. Conflito com um superior hierdrquico 1 2 3 4
6. Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte 1 2 3 4
7. Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas do servigo 1 2 3 4
8. A morte de um doente 1 2 3 4
9. Conflito com o médico 1 2 3 4
10. Receio de cometer erros ao tratar de um doente 1 2 3 4
11. Falta de oportunidade para partilhar experiéncias e sentimentos com outros membros da equipa do servigo 1 2 3 4
12. A morte de um doente com quem se desenvolveu uma relagdo de proximidade 1 2 3 4
13. Auséncia de médico quando um doente morre 1 2 3 4
14. Desacordo em relagdo ao tratamento de um doente 1 2 3 4
15. Sentir falta de preparagdo para apoiar a familia do doente em suas necessidades emocionais 1 2 3 4
16. Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da equipa, os sentimentos negativos sobre o doente 1 2 3 4
17. Informagdo inadequada fornecida pelo médico em relagdo a situagdo clinica do doente 1 2 3 4
18. N&o ter resposta adequada para uma questdo colocada pelo doente 1 2 3 4
19. Tomar uma decisdo no que diz respeito ao tratamento do doente 1 2 3 4
20. Ser mobilizado para outro servigo para suprimir falta de pessoal 1 2 3 4
21. Ver um doente em sofrimento 1 2 3 4
22. Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (Enfermeiros) em particular, de outro servigo 1 2 3 4
23. Sentir falta de preparagdo para dar apoio as necessidades emocionais do doente 1 2 3 4
24. Receber criticas de um superior hierarquico 1 2 3 4
25. AlteragBes inesperadas no hordrio e no plano de trabalho 1 2 3 4
26. Prescrigdes médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento de um doente 1 2 3 4
27. Demasiadas tarefas fora do estrito ambito profissional, tal como trabalho administrativo 1 2 3 4
28. Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente 1 2 3 4
29. Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, do mesmo servigo 1 2 3 4
30. Falta de tempo para executar todas as atividades de enfermagem 1 2 3 4
31. Auséncia de um médico durante uma situagdo de emergéncia médica. 1 2 3 4
32. N3do saber o que deve ser dito ao doente e a sua familia acerca do seu estado e do tratamento 1 2 3 4
33. Duvidas em relagdo ao funcionamento de determinado equipamento especializado 1 2 3 4
34, Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do servigo 1 2 3 4

Fonte: SANTOS, José Manuel; TEIXEIRA, Zélia (2008)
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Apéndice I - Questionario de Avaliagao Sociodemografica e Profissional
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AVALIAGAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

1.

Idade anos

Género

B Feminino L] Masculino

Estado Civil

L] Solteiro/a I:|Casado/a a viver em unido de facto

] Divorciado/a ou separado/a ] Outros

Tem filhos?

L] Sim L] Quantos?

L] N3o

Habilitaces Académicas
L] Bacharelato

[ Licenciatura

[ Mestrado

[ Doutoramento

Possui Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem?

L] Sim Qual?

L] Nao

Categoria Profissional

L] Enfermeiro/a

L] Enfermeiro/a Graduado/a

L] Enfermeiro/a Especialista
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vinculo Profissional

L] CTFP (Contrato Trabalho em Funcdo Publica) B CIT (Contrato Individual de
Trabalho)
Tempo de exercicio profissional? anos meses

Tempo de exercicio profissional no Bloco Operatério?

De quem foi a escolha da sua colocag¢do no servigo do Bloco Operatério?

L] Escolha propria

L] Escolha da instituicdo

Carga horaria semanal neste servico?

L] 35 Horas L] Mais de 35horas

Realiza turnos consecutivos? (por exemplo, Manhd/Tarde)

L1 sim VR L] As vezes

Modalidade de horario efetuado

L] Horario Rotativo (Roulement)

L] Fixo

Se ja fez Horario Rotativo e atualmente faz Fixo, qual o motivo?

L] Razbes de Saude Quais? :

L] RazdGes Particulares Quais? :

B Outras:

Possui outro emprego?

L1 sim

B Ndo
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17. No Bloco Operatoério, exerce fungdes de:

] Enfermeiro de Anestesia

B Enfermeiro Instrumentista e Circulante

18. Teve algum periodo de integra¢do quando iniciou fun¢des no Bloco operatoério?

B Sim Quanto tempo? Meses
L] Nao

19. Considera que a atividade de Enfermagem no Bloco Operatério é (coloque um “X” na

alternativa de resposta que corresponde a sua opinido):

L] Muitissimo Stressante
L] Bastante Stressante
L] Pouco Stressante

L] Nada Stressante

20. Acha que alguma(s) medida(s) poderia(m) minimizar o stress no Bloco Operatério?
LT sim L1 Ngo

Se sim, cite até 4 por ordem de prioridade:

Obrigada!
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Apéndice II — Declaracdo de autorizacao do Presidente do Concelho da

Administracao
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acor T
wulsS Realizagio de Projato de Investigacdo Clinica |  pag 14+

Lemwc-rpa ir it '.1.- ¥ eLEFR o g |
Farecer n” 58/2018 -CES ]

Comissado de Etica para a Salde (CES)

MN®1Z2E da 08 -10-2018

Estudo de  investigagdo  descritivo | Enfermeira Maria  Cristina  Alves  Silva
‘exploratonio  subordinado ao tema  “C | Antunes, aluna do V Curso de Mastrado em
Stress Ocupacional nos Enfermeiros do | Enfermagem Medico-Cirirgica da ESS do
Bloco Oparatorio” IPYIC.

1. Als) questao(des) colocadals)

Solicita autorizagao para aplicar um questiondrio e uma escala {Ezcala de Stress
profissional dos Enfammeiros) aos enfermeiros do Bloco Operatéris Central da ULSAM,

2. Fundamentagao

‘D acorda com Ferreira (2010}, em fungao de tode o desgaste fisico e psicoldgico, a
entermagem foi classificada pela Health Education Authorithy como a quarta profissdo
mais stressante, devido & responsabilidade pela vida das pessoas, levando a uma maior
prebatilidade de cooméncia de desgaste fisico e psicologico.

S80 ohjetivos desta trabalho-

Objetivo geral: Avaliar o stress ocupacional nos enfermeiros de Bloco Operatério.
Objetivos especificos Identificar as fontes geradoras de stress nos enfermeiros do BO:
ldentificar as dificuldades que sentem esses profissionais: Saber se os enfermeiros
desenvolvern  medidas para  minimizar  esse  stress; Relagionar as  vardveis
socicdemograficas e profissionais relativaments ac nivel de stress experimentado pelos
enfermeinos do BO.

3. Conclusdo/parecer
@ sludo solicitado cumpre os reguisitos exigidos pela CES da ULSAM, no Mod.Q741.0,
pelo que nada ha a opor a auforizagio requerida.

MWota: Rafersncias bibliograficas:
Sic da investigadora.

Relator{es) | Sandra Nowo |
_Ratificado em reunido do dia 20-11-2018

| Enviado paracer: __ f  { -

R
'/.f:-
201112018 O Presidente da CES | ;
Mat F5EA Seli2017 Pl a ANTONIO REDRICUES, TR
Fosd r]ﬁﬁms FRESIDENTE D& CES
"-'-""'"'"_["7;;”-';.,.-,{-':}"' trheatt g }'-"—‘]-' den ol ey l':p.""\—" hey ¥ -II-'|1.'-5."*'.'~ ‘

Data da Entrada no Secretariade da CES: | Solicitado pela Conselho de Administracio

Assunto: Em nama dajs) investigadories): |

114



Questiendrio
ds para Submissao de Projeto de Investigacaoa | Pap 1de7
R — & Comissdo de Ltica para a Sadde

1) II]EHTIFICM;&G C EhF-‘:ACTEEIEA(;ED DO CSTUDD / PROJCTO
al Thwo do Esfudo ¢ Projeto de investigacdo:;

O stress acupacional dos enfermairos do Bloco Operatdrio

b)) identificacdo ao Investigadar Brincipat
Mome Maria Criztna Alves Siva Antunes Insfituicio 11 SAM
Servigay/Departamento: Eloco Opeoratérie/Cirurgia Grupe prefissional: Enfermagom

E-mail. crisasanunes@ymail.com Telefonedelemdvel. 965262934

cl  ldentiicagdo ao Onentadaor 7 Supenisor Mao se aplica
Home: Maria Salome Martins [erreira
Senico: Escola Superior de Saude|PVC Grupo pretissional: Frofessor adjunto
E-mail: salomeferreirai@ess.ipve. pt Telefonetelembvel: 967012445

a)  Identiicacdo ao Orenfadar 7 Supenisar da insiiivicdo de Ensing:
O mezmo queemc) [ ] Mio se aplica [X]

Morme: Instibuicho:

Departameanto: Grupo profissional

E-mail; Telefonetelemavel:

el Classficagdn do Fstudn / Proiefn de Inveshgacdn
iy Trabalhoe Académico de Invesfigacio
(1) MWéo conferidor de grau
(2}  Conferidor de grau
(a) Licenciatura
(b) Mestrado
(e} Doutoramenio
i Projeto de Invesligagio
i) Ensaio Clinico
(1) Medicamentos
(2) Disposilivos médices

OO Ox OO0 e

S,
Mod GTHE.1 Sev201T ~
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Questiondrio
[ | H s para Submissao de Projeto de Investigacaoa | FPap. 2de7
R Ly cios Comissdo de Ltica para a Sadde
(1) OQutros produtes ]
Cuais?
iy Owatro fipo de estudo ]
Qual?

fl  Varsdn

iy Mova [x]
w Modificagic / Adenda ]
iiy Prolongamento [

gl MNome da Cntidade Promotors (se aplizdvel):

« Escola Superior Saade/Instiluto Politecnico de Viana do Castelo

) Bervigofs) hospitaleres) onde serd realzada & investigagdo:

« Bloco Operatdrio Central da ULSAM

i) Exislerr oulros ceniros, na@onals onue d mesma invesligagdo serd elfeluada?
n Sm [
i Mao [x]

i} Descreva, sucinfamenie, o5 abjelivos da nvestigacdo.

O objetive geral é avaliar o nivel de stress doc enfermeircs do Eloco Operatdria. Cemo
objetivos especificos pretende-se: ldentificar s fontes geradoras de stress; Identificar as
dificuldedes que sentem os enfermeiros; Saber se o8 enfermeiros desenvolvem medidas
para minimizar esse stress e relacionar 28 varavels socindemaograficas e profissionais

relatvamerte ac nivel de stresc experimentade pelos enfermeiros do BO.

k]  Data pravisivel de conclusdo do Esfudo £ Prejelo de Invesiigagda:
3 /0372019

~0
Mod 07581 Sev201 ~
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Questiondrio
(_‘S para Submissao de Projeto de Investigacaoa | Pap 3de7
i e ; Comissdo de Ctica para a Sadde

(Apds a conclusae do estudol/projetc de investigacdo deve comunicar 4 CLS o seu

témminec, bem como enviar copia dos resultados obtidos)

2) RISCOS | BENETICIOS

a) A mvestoacdc emvolve doentas?
i Sim i
i Mao ]

b) A wmveshpacdc emvolve volunianos sdos7
i Sim L]
m Mao L]

gl  Quve beseficios pooerdo advir para os participantes?
*  Conlribuir para & gesldo de sbess em conlexle de babalhe, assim como melhorar a

qualidade dos servicos prestados aos utenies.

d) Que nscos ou incdmoedos hes podem ssr causados?

+  Nenhum

e} A inwvestigagdo envolve ndividvos privados do exercloio de aulonomia (criangas,
DESS0ES Com incapacidade femparana ou permanente do exercicio ds aufonamia) ?
. Sim [ Em caso afirmativo, quais?

Jue razdes watficem este envolyimento?

il. Naéo [x]

)
®©

WMod QTEE.1 Sef2017
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Questiondrio
I_IIS para Submissao de Projeto de Investigacaoa | FPap 4de7
emm——— Comissdo de Ctica para a Sadde

J) CONFIDCHNCIALIDADLC
gl Serdo realizanos quesiiondncs aos participantes ?
i Sim [
i. Nao [
f)  Indigue como serd garanfida a confidenciafoade dos dados obligos?
+ Serd salvagusrdads o completo anonimato, em nenhum documents constario

dados que poasam identfizer o3 paricipanies no estudo.

r)  Fafd previsto o acessn ans danng do preassa olinizo do dosafa?
. sim [

Quem lerd suesso 8o provessu clinico?

i. Nao [X]

«0
Mod G785.1 SeV201 “
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Questionario
I_HS para Submissao de Projeto de Investigacdoa | Pap Sde7
e N Comissdo de Clica para a Sadde

4) CONSCNTIMCNTO INFORMADC
Estd prevista & obiengdo de Gansenfimernto informado, Livre e Esclarecido. comniempianda
a disponiblizazdo de wmiormsgdo esonta para o participante, clanficadors dos ohietivas,
doad rsccs e aos beneficios desorrenies as sue perlicipagéo no estudo/projeto de
investigacdo, expliicitancdo & sua infeira fiberdace para decidir acefar ou pera dscidir
recusar a naicinacdo, garantindn gque esfa ilifima opgdn esfd isenia de refaliacan,
afirmando idértize graov de berdade para, em qualquer momenio do decorrer do estudo,
poder anular urma desisdo inivial de svelgydo de parlivipagdo — sem gue he saja pedida
Jjustificagéo — com efertos imedialos e sob & mesma garanta?
Sim [x]
i Mo ]
i Nao aplicavel [

5) PROPRIEDADE DOS DADOCS
a) Hswvenao Promolor, os dados obhdos consfifuirde propriedade exclusiva desta
entidade?

.l Sim O

i Nao ]

by  Esldo definidos criigénivs de publicaydu dos resulladus da investigagdo 7

i Sim [¥]
ii.  MNao L]
ﬂo
Mod G756.1 Sev2017 o
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Questionario
I_ﬂs para Submissao de Projeto de Investigacaoa | Pag.6de7
e Comissdo de Ctica para a2 Sadde

6) CUSTOS C FINANCIAMCNTC
a) A irvestigacdo oroposts emyolve exXames compiemeniares?
i Sim [] Cuem suportars os seus custos?

i, Nao [g]

b) A mveshosgdc proposis envolve prescrigdo lerapéutiza?
L Sim [0 Cuem SUpartarsa 03 5eus cusios?

ii. Nao [¥]

c)  Fste nmyjetn é fnanciadn?
.. Sim [0 Qualé e entidede financiadera?
i Nao [
d)  Esld contemplado cuaiquer ressarsimento ou remuneragdo aos doentos?

Sim Mao Nic aplicdvel

i Pela paticipacio no estudn HEE ]
ii. Pelas deslocaches OO0 ]
iii. Pelas falas ao seivigo 00 [x]
iv. Pelos danos resullantes da sua participacio nc estuda [ [ Xl
7) SEGURO

a) Este esfudo/forojeto de inveshigagio preve inlenvencdo clinica que impligue &
ex'sténcia de um seguro para cs paricipanfes?
. sm O
i Nao [

~0Q
Mod G756.1 Se2017 .
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Questionario
ds para Submissao de Hrojeto de Investigacdoa | Pap Tde7
e ; Comissdo de Ctica para a Salde

0) TLRMO DC RCSPONSADILIDADLC

Eu, Mariz Cristina Alves Silva Antunes, abaivo-assinado, na qualidade de Investigadar
Mrincipal, declaro por minhe honra gque as informacées prestades neate questionario 380
verdadelras. Mals declaro que, durante o estudo, s2rdo respzaliadas as nomas e as
recnmendacies constantes da Nedaracie de Helsinquia (com as emendas de Taquin
1975, Venecza 1983, Hong Kong 19889, Somerset West 1996, Edimburgo 2000,
Wiashinglon 2002, Toguic 2004 € Seul 2008)da Dieliva 3546/[EC dv Palamento
Europzu e do Conselho, das Diretrizes Sobre as boas Préticas Clinicas da EMEA -
Agéncia Europeia de Medizamenio (Londres 2000), dag Diretrizes Eticaz Internacionais
para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizagdo Nundial de Sadde
(Genebra 2002) das Ciretrizes Etizas Intamacionais para os Estudos Epidemioldgicos do
Conselko de Organizacbes nternacionzis de Ciéncias Médicas (Genebra 2009) e da

Fesolucdo da Assembleia da Repulblica n™/2001.
Vizna do Castelo, 08/ 10 /2012

O Investigader Principal

(Maria Cristing Alves Silva Antunes)

20,
Mod CTBB.1 SeV2017 ~
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Apéndice III — Declaracao de autorizagdo do Sr. Diretor do Bloco

Operatorio
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Rui Tarres
qui, 04/10/2018 10:05
Cristina Antunes

Bom dia 5r2 Enf2 Cristina Antunes

Concordo com a realizacdo do trabalho.
Desejo que ele aporte conhecimentos aos Enfermeiros do Bloco Operatdrio Central

Cumprimentos,

Rui Torres

Diretor Bloco Operatério Central

Tel.: 258 802 172 | Tmv.: 961 790 265
E-mail: rui.torres@ulsam.min-saude.pt
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Apéndice IV — Declaracao de autorizagdo da Sra. Enfermeira chefe do BO
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De: Elvira Cadete <elvira.cadete@ulsam.min-saude.pt>

Enviado: 8 de outubro de 2018 08:53

Para: Cristina Antunes <cristina.antunes@ulsam.min-saude.pt>

Assunto: Re: Pedido para realizacdo aplicacdo questionario aos enfermeiros BO

Bom dia, Enf2 Cristina Antunes.

Venho por este meio informar que autorizo que seja realizado o estudo de
investigacdo no Bloco Operatdrio Central, subordinado ao tema "O stress ocupacional
nos Enfermeiros do Bloco Operatorio.

Cumprimentos,

Elvira Cadete

Enf2 Chefe Bloco Operatério Central

Tel.: 258 802 185 | Tmv.: 965 027 496
E-mail: elvira.cadete@ulsam.min-saude.pt
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Apéndice V — Declaracao de autorizagdo, por parte do autor, para uso da

ESPE
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DECLARACAO

A fim de ser utilizada pela Senhora Enfermeira Maria Cristina Alves Silva Antunes
no estudo que pretende desenvolver no ambito da sua tese de Mestrado
subordinada ao tema “Stress ocupacional nos Enfermeiros do Bloco Operatorio”,
declaro autorizar a ulilizagdo da Escala de Siresse Profissional em Enfermeiros.

Universidade Fernando Pessoa, 13 de novembro de 2018

José Manuel Santos
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Apéndice VI - Declaragdo de consentimento dos participantes
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Se concordar em participar neste estudo, por faver, assine neo espago abaixo e
obrigada por aceitar dar a sua imprescindivel confribuicao

Designacio do Estudo: O siress ocupacional nos enfermeiros do Bloco Operatdrio

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

, tomei conhecimento do
objefive do estudo de investigagdo no &mbite "A perspefiva dos enfermeiros do
Bloco Operatdno relativamente ao stress ccupacicnal”, realizado por, Maria Cristinag
Alves Silva Antunes, a frequentar o V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, da Escola Superior de Salde de Viana do Castelo, & da forma como vou
participar no referido estudo. Compreendi o explicago gque me foi formmecida
acerca da investigacde gque se tenciona realizar, bem como do estude em gue
serei incluidao.

Temei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo
de Hebinguia, a informagdo ov explcagdo que me foi prestada versou os obietivos,
o5 métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais & o eventual desconfarto.
Além disso, foi-me afimade qgue tenho o direito de recusar o fodo o tempo a minha
participagdo no estudo, sem gue isso possa ter como efeito qualguer prejuize para

a minha pessoaq,

For isso, consinto que me sejo aplicado o método proposto pela investigadora.,

Data: ! 20

Assinatura do parficipante:

A Investigadeora responsével:

Assinatura:
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Apéndice VII - Folha de rosto
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Caro(a) Colega,

No ambito da realizagdo de um Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, pretendo
realizar uma dissertacdo sobre o tema “Stress Ocupacional nos Enfermeiros do Bloco
Operatério”, para a qual gostaria de poder contar com a sua colaboragao.

Este estudo tem como objetivo principal identificar as fontes geradoras de stress e as
possiveis medidas minimizadoras.

Conhecer as causas geradoras de stress ¢ um dos primeiros passos para a prevencao do
Stress Ocupacional que muitas vezes condiciona o profissional, quer em termos pessoais,
quer em termos profissionais, levando consequentemente a uma diminui¢ao da qualidade
dos cuidados prestados. Neste sentido, e para melhor compreensdo deste problema,
solicito a sua participacdo através do preenchimento deste questionario, para o qual real¢o
o facto de tratar-se de um questiondrio de carater anonimo e que devera ser preenchido
individualmente.

Sendo a sua colaboragdo muito valiosa, peco-lhe especial aten¢do para que nao deixe

nenhuma questio por responder, ja que, segundo as regras predefinidas, passaria a ser

considerado invalido.

Muito Obrigada pela sua colaboragao.

Maria Cristina Alves Silva Antunes

131



