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Respostas de stress e recursos de coping

nos enfermeiros (*)

1. INTRODUCAO

A maior parte dos estudos sobre stress ocupa-
cional tém indicado que este esta relacionado
com uma maior incidéncia de problemas fisicos
e psicologicos que podem conduzir a uma dimi-
nuicdo da produtividade, taxas mais elevadas de
absentismo, acidentes de trabalho, erros de de-
sempenho, invalidez e problemas familiares
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(Calhoun, 1980; Greenberg, 1987; Gunnardsdot-
tir & Rafnsson, 1995; Lindstrom, 1992). No en-
tanto, o sector da salde tem recebido menos
atencdo dos investigadores do que outros secto-
res, apesar das profissdes de salide serem consi-
deradas de alto risco em termos de stress ocupa-
cional.

A crenca de que os profissionais da salde es-
tdo imunes a doenca pelo facto de deterem co-
nhecimentos no campo da salde encontra-se na
base de muitas das nossas ideias em relagdo a ca-
pacidade de resisténcia destes profissionais.
Contudo, sabemos que o conhecimento nédo
substitui a necessidade de apoio, principalmente
quando se trata de lidar com emo¢6es, com sofri-
mento e inclusive a morte (Mclntyre, 1994;
Smith, 1978). Outros estudos mostram que as
instituicfes de salde, especialmente os hospitais
e 0s centros de saude, constituem ambientes de
trabalho particularmente stressantes, contendo
caracteristicas organizacionais geralmente asso-
ciadas com o stress, como niveis multiplos de
autoridade, heterogeneidade do pessoal, interde-
pendéncia das responsabilidades e especializacao
profissional (Calhoun, 1980; Rodrigo, 1995).

Um modelo abrangente de stress ocupacional
aplicado as profiss6es de saude é dificil de defi-
nir uma vez que as fontes e consequéncias do
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stress sdo multiplas e por vezes dificeis de distin-
guir. Em geral, considera-se que as fontes de
stress podem ser intrinsecas ao trabalho, como
condicdes de trabalho pobres, ao individuo, co-
mo o seu nivel de ansiedade ou recursos de co-
ping, e extrinsecas ao trabalho, como proble-
mas familiares ou financeiros. As consequéncias
do stress ocupacional podem ser subjectivas (es-
tado emocional), comportamentais (acidentes de
trabalho), cognitivas (dificuldades de concentra-
¢do), fisioldgicas (pressdo arterial elevada) e
organizacionais (conflitos laborais), entre outras.
Os modelos iniciais do stress ocupacional foram
demasiado simplistas, concentrando-se nas con-
sequéncias ou nas fontes de stress (Ivancevich &
Matteson, 1981), ou nos processos de resposta
fisioldgica ou psicologica a estas (Selye, 1971).
Cohen-Mansfield (1995) critica estes modelos
considerando que eles presumem uma causalida-
de linear das fontes pata o stress, para as conse-
quéncias.

Os modelos interactivos mais recentes séo
mais complexos e postulam que as diferencas in-
dividuais nos niveis de stress ocupacional sao
mediadas pelas estratégias pessoais de avaliacdo
e de coping (Lazarus & Folkman, 1984). Cohen-
Mansfield (1995) propde um modelo abrangente
do stress ocupacional que tem em conta a com-
plexidade de factores relacionados com o stress
ocupacional nas profissdes de salde, assim como
as relagdes complexas entre estes. Segundo este
modelo, as fontes de stress individual incluem
exigéncias e stressores relacionados com o tra-
balho (a nivel institucional, do servico e do do-
ente), as necessidades individuais (eg. auto-esti-
ma e motivacdo), e stressores pessoais extra-tra-
balho (dificuldades de vida). Estas fontes de
stress e necessidades interagiriam com os recur-
s0s ocupacionais, a personalidade do individuo e
0S recursos pessoais extra-trabalho para produzir
0 ajustamento pessoa-trabalho e o seu nivel de
stress ocupacional. Um ajustamento pobre resul-
taria em respostas fisiologicas e psicoldgicas
que, por seu lugar, afectariam as atitudes do in-
dividuo em relagdo ao trabalho e os seus com-
portamentos no trabalho. O que distingue este
modelo dos outros é o caracter interactivo e ci-
clico deste processo, isto &, 0 ajuste ocupacional
muda as fontes e recursos de stress pessoal e
ocupacional que, por sua vez, afectam o ajusta-
mento ocupacional.
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Num artigo anterior Mclntyre (1994) salien-
tou que a maior parte da investigacdo realizada
sobre o tema do stress nos profissionais de salde
tem-se concentrado nas fontes de stress e respos-
tas ao stress, particularmente nos sintomas sub-
jectivos de stress (psicoldgicos e psicossomati-
€0s), e ndo nos sintomas objectivos (psicofisiolo-
gicos e comportamentais). Os paises que tém
realizado mais estudos neste dominio sdo a Fin-
landia, a Noruega, a Inglaterra e os Estados
Unidos. As fontes de stress apontadas mais fre-
quentemente pelos enfermeiros e médicos nestes
paises foram a sobrecarga horaria e a quantidade
de trabalho, a rotina, ambiguidades e conflitos de
papel, nivel elevado de responsabilidade, falta de
autonomia ou controlo e trabalho por turnos
(Gray-Toft & Anderson, 1981; Leppanen & OlI-
kinuora, 1987; Lindstrom, 1992). As fontes so-
cioemocionais de stress referidas com mais fre-
guéncia foram as exigéncias emocionais do con-
tacto com os doentes e suas familias, assim co-
mo o lidar com as situag¢fes de doenca terminal e
morte (Chambers & Billig, 1984; Gray-Toft &
Anderson, 1981; McCue, 1982; Leppanen &
Olkinuora, 1987; Lindstrom, 1992; Michie, Ri-
dout & Johnston, 1996). Em relacdo aos sinto-
mas subjectivos do stress, um estudo Finlandés
de 1987 (Leppanen & Olkinuora) revelou que
entre 10 e 20% dos profissionais de salde apre-
sentavam sintomas subjectivos de stress e que 0s
sintomas psicossomaticos (dores de estbmago e
do peito, cefaleias, nausea e fadiga) eram mais
prevalentes do que 0s sintomas psicoldgicos
(ansiedade, depressdo, irritagdo, etc.). Em geral,
os estudos indicam variagGes do tipo de sintoma-
tologia de stress com a profissdo de salde, o se-
X0 e a posicdo hierarquica. As consequéncias
psicoldgicas severas, como a toxicodependéncia,
o0 alcoolismo, a ideagdo suicida e o suicidio sdo
encontradas frequentemente nos Estados Unidos,
Finlandia, Inglaterra, Pais de Gales e Islandia,
chegando a atingir niveis superiores aos de ou-
tras profissdes e aos da populacdo em geral
(Gray-Toft & Anderson, 1981; Gunnardsdottir &
Rafnsson, 1995; Leppanen & Olkinuora, 1987;
Olkinuora et al., 1992; Sue, Sue & Sue, 1990).

Em contraste com 0s paises acima, existem
poucos estudos feitos sobre o stress e os profis-
sionais de saide em Portugal. Lucas (1987) reve-
la que o nivel de absentismo para enfermeiros
em Portugal é o mais alto entre todos os pro-



fissionais de saude e atribui esse resultado ao al-
to nimero de habitantes por enfermeiro. Loff
(1992), num estudo de 92 enfermeiras que esta-
vam a receber tratamento psiquiatrico (20% do
pessoal dessa unidade de saude) verificou que
82% apresentavam problemas psicolégicos re-
correntes e 12% tinham feito tentativas de suici-
dio. A autora ndo encontrou um efeito significa-
tivo do tipo de unidade, especialidade ou tempo
na profissdo mas relatou que a taxa de absentis-
mo neste grupo era de 50%. Nogueira (1988),
num estudo piloto sobre burnout e depressdo em
182 médicos de carreira de Clinica Geral no
Norte de Portugal, encontrou sintomas de bur-
nout em 86.8% destes, encontrando-se 82% na
fase 3 (sintomas crénicos). O estudo mais re-
cente de Felicio e Pereira (1996) em 60 clinicos
gerais em centros de salde do Sul de Portugal,
revelou como principais fontes de stress a sobre-
carga de trabalho e a falta de recursos técnicos e
fisicos. Os autores também assinalaram que os
sintomas comportamentais e cognitivos de stress
eram mais frequentes do que os fisicos para
ambos 0S sexos.

Como foi apontado anteriormente (Mclintyre,
1994), os estudos Portugueses tém sido demasia-
dos simplistas, por um lado porque se focam
principalmente nas fontes organizacionais de
stress e negligenciam os factores socio-emocio-
nais, por outro lado porque estudam as conse-
guéncias de stress sem tomar em consideragdo as
variaveis pessoais que influenciam o seu im-
pacto, como por exemplo 0s recursos de coping
do individuo. Seria desejavel que, a semelhanca
de paises como a Inglaterra e a Finlandia, se fi-
zesse um estudo mais sisteméatico do stress nos
profissionais de saide em Portugal, abrangendo
as varias profissdes ligadas a satde (como o0s
técnicos paramédicos e os administrativos), e
que o préprio Ministério da salude, através das
suas direcces regionais, apoiasse este tipo de
investigacao.

Este artigo descreve os resultados prelimina-
res de um estudo alargado que tem como objecti-
vo estudar as varidveis relacionadas com o stress
nos profissionais de salide Portugueses com base
num modelo de stress ocupacional abrangente e
interactivo (Cohen-Mansfield, 1995). No estudo
alargado pretende-se avaliar as fontes de stress,
as respostas ao stress, 0s recursos de coping, 0s

recursos desejados de coping, e varias caracteris-
ticas profissionais e demograficas, em trés cate-
gorias de profissionais de salde de ambos de se-
xos (médicos, enfermeiros e paramédicos), em
unidades diferentes (emergéncia, cardiologia e
oncologia), em situacbes diferentes (hospital
versus centro de salde, tanto privado como
publico) e com pacientes diferentes (crénicos e
ndo cronicos, internamento versus consulta ex-
terna).

Os resultados aqui relatados referem-se a uma
amostra de 62 enfermeiros, na sua maioria fe-
minina, que trabalham num hospital com pacien-
tes cronicos internados. Apesar do facto de que
este estudo é explorat6rio, os autores estdo par-
ticularmente interessados em investigar a possi-
vel relacdo entre as respostas ao stress por parte
dos enfermeiros e 0s recursos de coping disponi-
veis e desejados por eles, e a relagdo entre estas
variaveis e a sua experiéncia profissional (e.g.
numero de anos na profissdo e posicdo hierar-
quica).

2. METODOLOGIA

2.1. Amostra

A amostra é composta por 62 enfermeiros de
ambos 0s sexos gue cuidam de pacientes créni-
cos internados num hospital central urbano da
regido Norte (unidades de cardiologia, reabili-
tacdo e de medicina interna). As caracteristicas
demogréficas e profissionais dos enfermeiros
sdo apresentadas no Quadro 1. Embora a peque-
na percentagem de sujeitos do sexo masculino
constitua uma limitagdo do estudo (15.8%), os
dados serdo analisados e descritos para ambos 0s
sexos conjuntamente. A idade média dos enfer-
meiros foi 33.4 anos, 59.6% séo casados e o ni-
vel médio de habilitagdes concluidas é de 12
anos.

Em relagdo as caracteristicas profissionais,
79.2% das enfermeiras pertencem ao nivel 1, isto
¢, enfermeiras com bacharelato e com contacto
directo com os doentes. As restantes 24.1% per-
tencem ao nivel 2, enfermeiras licenciadas ou
com equivaléncia a diploma de estudos superio-
res e com fungdes de enfermeiras chefe. Estas
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QUADRO 1
Caracteristicas Demograficas e Profissionais da Amostra (N = 62)

Varifvels

%

: n* M DP
Demogrificas/Prof.
Idade 52 334 B95.
Sexo Mascalino 9 15.8
' Feminino 49 B2
Estado Civil Solteiro 2 I8.6 .
Caado = 34 59.5
_ Divorciado 1 1.8
Filhos Nio 23 418
- Sim ) 582 -
Ance na Profissio 57 977 812 .,
Anca no Hospital 57 5.16 587
Categoria Profissional Nivel 1 44 75.9
' . Nivel 2 14 241
Turnos Noctiumos Nio 14 241
Simn 44 75.9
+ Nidmera de Turnos 1 30 71.4
Nocturpoe por Semana
. 2 10 238
_ 4 2 48
Tumos Consacutivos Neo 32 84.2
. o Sim [ 15.8 .
Nimere do Enfeameiron 53 4.11 138 -
por Tumo . '
Nimmero de Doentes por 54 ‘78 @ 408.
Niamero de Deentes por 5% Bod 3.88
Profipsional :
Carga Horéris (5-10H) 54 96.4
' {10-15 H) 2 36
Servigo a0 Domicdlin NEo 53 914
o Sim 5 . B6
Outras Fungdes Nio 0 7
o Sim 7 123
. ectifica o .
mﬁmﬁﬂ_ Nso 2 . 4
_ - Situ 13 236
* Casos Validos



Gltimas tém a seu cargo supervisionar cuidados
especializados e gerir as unidades de tratamento.

Apenas 23.6% das enfermeiras reportam que
estdo a receber presentemente qualquer tipo de
formacédo profissional. A média dos anos servi-
dos como enfermeira foi 9,8 com uma média de
6.2 anos de servi¢o no hospital actual. Aproxi-
madamente 3/4 dos sujeitos fazem turnos noctur-
nos (1.3 por semana), o que é um valor superior
ao descrito noutros paises (Kandolin, 1993).

2.2. Instrumentos e Procedimentos

Com o objectivo deste estudo, foi usado o se-
guinte conjunto de instrumentos: um Questiona-
rio Demografico, o Inventario de Respostas e
Recursos Pessoais (Mclintyre, Mclntyre & Silvé-
rio, 1995), uma adaptacdo Portuguesa do Brief
Personal Survey (Mauger, 1994) e o Inventério
de Recursos para Lidar com o Stress, a versao
Portuguesa do Coping Resources Inventory for
Stress de Matheny, Curlette, Aycock, Pugh &
Taylor, 1987 (Versdo Portuguesa de Mclntyre,
Mclntyre & Silvério, 1995).

Inventario de Respostas e Recursos Pessoais

E um instrumento de auto-relato de 99 itens
com resposta de formato dicotémico desenvolvi-
do inicialmente para avaliar as respostas de
stress e recursos de coping em contextos de cui-
dados de saltde. O inventario é constituido por
uma escala de Validade (Boa Impressdo), nove
escalas de Resposta de Stress que medem varias
maneiras das pessoas reagirem ao stress (Nega-
¢do, Mal Estar Fisico, Pressdo-Sobrecarga, Rai-
va-Frustracdo, Emocionalidade Disforica, Perda
de Controlo, Hostilidade, Culpa e Ineficacia) e
trés Escalas de Recursos de Coping que avaliam
as capacidades de confronto com o stress (Apoio
Social, Recursos Espirituais/Existenciais e Resi-
liéncia Psicoldgica). Existem ainda trés indices
criticos, abuso de alcool/drogas (4 itens); suici-
dio (2 itens); e perda de controlo (15 itens).

Inventario de Recursos para Lidar com o

Stress (IRLS)

Este inventario foi utilizado para se obter
uma analise mais aprofundada dos recursos de
coping dos sujeitos. O IRLS permite medir os
recursos de coping com impacto na reducao dos
efeitos negativos do stress, diminuindo estes re-

cursos a probabilidade de desencadeamento das
respostas de stress. E um instrumento de auto-
relato composto por 280 itens com resposta dico-
témica que possibilita a obtengdo de um resul-
tado global indicativo da eficécia dos recursos de
coping do sujeito (CRES). Possui 5 escalas de
validade, 12 escalas primarias, 3 escalas compé-
sitas e 16 itens de comportamentos de risco para
a saude (ndo incluidos nesta analise). As 12 es-
calas primérias sdo: Auto-revelacéo, Assertivi-
dade, Confianga, Aceitacdo, Apoio Social, Li-
berdade Financeira, Salde Fisica, Forma Fisica,
Monitorizagdo do Stress, Controlo de Stress,
Estruturacdo e Resolucdo de Problemas. As trés
escalas compositas sdo Reestruturacdo Cogpniti-
va, Crencas Funcionais e Sociabilidade (Contém
sobreposicdo de itens com as primarias).

Questionario Demografico

O Questionario Demogréfico, que foi desen-
volvido pelos autores, inclui itens referentes as
caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos
(eg. idade, sexo, estado civil, habilitacbes lite-
rarias), itens respeitantes as suas caracteristicas
profissionais (eg. anos de servigo, trabalho por
turnos, formacéo e nimero de doentes), e dois
itens que descrevem a avaliagdo das enfermeiras
em relacdo as fontes de stress ocupacional e as
estratégias consideradas desejaveis para lidar
com o stress. Pediu-se as enfermeiras que atri-
buissem um ndmero de 1 a 22 (por ordem de-
crescente de importancia) em relacdo a uma
lista de 22 fontes do stress e de 1 até 14 em rela-
¢cdo a uma lista de estratégias de coping dese-
javeis para lidar com o seu stress profissional.
Estas duas listas foram desenvolvidas através de
uma analise de contedo dos dados de entrevis-
tas efectuadas com enfermeiros destas unidades
de salde sobre o tema do stress ocupacional.

Com vista a analise estatistica dos dados e de-
vido ao nimero limitado de sujeitos, somente as
variaveis demogréficas e profissionais com célu-
las com o minimo de 20 sujeitos foram conside-
radas para a analise. As variaveis que preenche-
ram este requisito foram idade, estado civil, fi-
Ihos e nimero de anos na profissdo. Foi feita
uma excepcdo em relacdo a variavel categoria
profissional devido a ter sido uma variavel rele-
vante em estudos anteriores.

Os inventarios foram distribuidos pelos enfer-
meiros chefes a todos os enfermeiros dessas
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unidades, dando-se um prazo de 15 dias para a
sua devolugdo. A participacdo foi voluntéria e
foi garantida a confidencialidade das respostas,
sendo os questionarios preenchidos devolvidos
directamente aos investigadores.

3. RESULTADOS

3.1. Fontes de Stress Ocupacional

As fontes de stress ocupacional apontadas
com mais frequéncia encontram-se descritas no
Quadro 2. As primeiras cinco fontes de stress,

identificadas por ordem decrescente de impor-
tancia, foram as seguintes:

1. Sobrecarga de trabalho

2. Mas condigdes fisicas e técnicas

3. Caréncia de recursos materiais, técnicos e
humanos

4. Excessivo nimero de doentes por enfer-
meiro

5. Incapacidade de responder as exigéncias
emocionais do doente.

Em termos de factores demogréaficos modera-
dores desta escolha, parece existir uma influén-
cia da idade. Os enfermeiros mais novos (< 30
anos) pontuaram mais alto a baixa remuneragéo

QUADRO 2
Fontes de Stress Ocupacional Identificadas pelos Enfermeiros por
Ordem Decrescente de Importéancia (N = 62)

Fontes de Stress Ocupacional M bpP
1. Sobrecarga de Trabalho 13.56 7.25
2. Mas Condigdes Fisicas e Tecnoldgicas 12.96 6.44
3. Caréncia de Recursos Humanos/Materiais e Técnicos 12.75 7.09
4. Excessivo Numero de Doentes/Enfermeiro 12.36 6.86
5. Incapacidade de Responder as Exigéncias Emocionais do D. 12.16 5.26
6. Estado Clinico dos Doentes 12.11 5.72
7. Falta de Privacidade 11.82 4.80
8. Ambiguidade de Fungdes 11.67 5.64
9. Desumanizacéo do Tratamento/Atendimento 11.44 6.24
10. Riscos para a Propria Saude (Doengas Contagiosas, etc.) 1141 5.22
11. Conflitos Interpessoais no Trabalho 11.40 7.28
12. Lidar com a Morte 11.39 6.62
13. Falta de Autonomia 11.22 5.83
14. Falta de Oportunidades de Promogdo 11.04 6.01
15. Exigéncias Hierarquicas 10.72 6.72
16. Baixa Remuneragéo 10.53 6.09
17. Responsabilidades pelo Doente/Familia 10.38 4.74
18. Repeticdo/Rotina 10.29 5.69
19. Fazer Horaério para os Turnos 9.92 8.72
20. Conflito das Exigéncias Profissionais, Familiares e Sociais 9.16 6.94
21. Incerteza do Conhecimento Médico 8.36 5.59
22. Trabalho por Turnos 3.27 6.60
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como fonte de stress (M = 14.3; M = 7.77,
t =4.07, p <.001). Por outro lado, o grupo mais
velho identificou a ambiguidade de papéis como
sendo uma fonte mais elevada de stress do que
0s mais novos (M =13.79; M = 8.91, t = -3.39,
p <.002). O facto de ter ou ndo ter filhos tam-
bém teve um impacto significativo na identifica-
cdo da responsabilidade pelo doente e propria
familia como fonte de stress. Os enfermeiros que
ndo tém filhos atribuiram uma importancia mais
alta a essa fonte do que os sem filhos (M = 11.77;
M =9.24, t = 2.00, p < .042). Mais nenhuma
variavel demografica ou profissional analisada
teve um efeito significativo na identificacdo das
fontes de stress.

3.2. Respostas de Stress

Os resultados das respostas de stress das en-
fermeiras, avaliadas pelo Inventario de Respos-
tas de Stress e Recursos Pessoais (IRRP) sdo

apresentados no Quadro 3. As escalas de respos-
ta ao stress e estratégias de coping foram ordena-
das (por ordem decrescente) dividindo-se a mé-
dia de cada escala pelo respectivo nimero de
itens para facilitar comparacdes. As cinco res-
postas de stress relatadas pelas enfermeiras fo-
ram as seguintes:

1. ldeacdo suicida

2. Negacéo

3. Mal estar fisico

4. Emocionalidade disfdrica (depressao, tris-
teza)

5. Culpa

Os valores médios encontrados sdo seme-
Ihantes aos descritos por Mauger (1989), excepto
para emocionalidade disférica que ultrapassa os
valores indicados por Mauger para um grupo de
doentes. Em relagdo a factores demogréaficos e
profissionais, é interessante notar que as enfer-
meiras com filhos parecem experimentar menos

QUADRO 3
Resultados do Inventario de Respostas e Recursos Pessoais (IRRP) (N = 62)

Escala/indice Critico* N.° Itens M DP
Validade
Boa Impressdo 3.00 1.53
Resposta de Stress
1. Ideacéo Suicida 2 0.88 0.32
2. Negacéo 4 1.43 0.98
3. Mal Estar Fisico 4 1.38 0.92
4. Emocionalidade Disforica 26 7.49 6.74
5. Culpa 9 2.48 1.97
6. Hostilidade 12 2.98 2.14
7. Pressdo-Sobrecarga 7 1.55 1.73
8. Raiva-Frustracdo 8 3.08 2.29
9. Droga/Alcool 4 0.62 0.80
10. Ineficacia 7 0.85 0.99
11. Perda de Controlo 15 1.40 1.48
Recursos Pessoais
1. Falta de Apoio Social 7 0.93 1.23
2. Falta de Recursos Espirituais/Exist. 6 2.33 1.42
3. Resiliéncia Psicoldgica 4 1.87 1.12

* Ordenadas pela média corrigida
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culpa como resposta ao stress do que as sem fi-
lhos (M =2.09; M =3.17,1=2.10, p <.042) e as
enfermeiras chefe (enfermeiras em posic¢des de
supervisdo ou Nivel 2), tendem a responder ao
stress com menos culpa em comparagdo com as
gue tém mais contacto directo com os doentes
(M=157;M=2.70,t=2.34, p <.026).

3.3. Recursos para Lidar com o Stress (Co-
ping)

O Quadro 4 mostra que as seis estratégias de
coping (as Ultimas duas estdo empatadas) mais
usadas pelas enfermeiras para lidar com o stress
S80 as seguintes:

1. Apoio Social

2. Estruturacdo — capacidade de gerir e orga-
nizar recursos como o tempo e a energia

3. Liberdade Financeira — liberdade de preo-
cupacdes financeiras

4. Monitorizagdo do Stress — consciéncia do
stress pessoal e do desenvolvimento de
tensdo e de situacdes de stress

5. Sociabilidade

6. Confianca: confianga na capacidade da pes-
soa ser capaz de enfrentar com éxito uma
situagdo de stress

As estratégias de coping menos usadas foram
as seguintes:

1. Forma fisica

2. Salde fisica

3. Aceitacdo — de si proprio, dos outros e do
mundo

4. Crencas funcionais — crencas que ajudam a
prevenir situagdes de stress, i.e. ndo sao ri-
gidas ou absolutas.

Em geral, estes resultados corroboram os
resultados das sub-escalas de recursos pessoais
do IRRP que revelam igualmente o Apoio Social
como a estratégia preferencial para lidar com o
stress.

No Quadro 5 verifica-se que a categoria pro-
fissional teve um efeito significativo no uso de
estratégias de coping. O Coping Resource Effec-
tiveness Score (CRES), uma indicacdo global das

QUADRO 4
Resultados do Inventario de Recursos para Lidar com o Stress (IRLP) (N = 62)

Escala* N.° Itens M DP

1. Apoio Social 20 15.72 3.62
2. Estruturacéo 17 12.42 3.15
3. Liberdade Financeira 20 14.67 3.47
4. Monitorizacdo do Stress 20 13.73 4.64
5. Sociabilidade 21 13.95 4.27
5. Confianca 20 13.20 3.75
7. Reestruturacdo Cognitiva 20 12.83 4.39
8. Auto-Revelagdo 20 12.68 3.35
9. Assertividade 20 12.12 4.62
9. Controlo de Stress 20 12.12 3.60
9. Resolucdo de Problemas 19 11.63 3.86
12. Crengas Funcionais 22 12.80 3.94
13. Aceitacédo 20 11.00 3.35
14. Saude Fisica 20 6.92 3.28
15. Forma Fisica 20 6.64 3.44
CRES (Coping Resources Effectiveness Score) 187.25 40.88

* Ordenadas pelas médias corrigidas
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QUADRO 5
Resultados significativos dos Testes t para Amostras Independentes das Respostas ao Stress
e Estratégias de Coping por Categoria Profissional (n = 57)

Categoria Profissional

Escala Nivel 1 Nivel 2
M bpP M bP t o}
Inventario de Respostas
e Recursos Pessoais
Culpa 2.70 1.99 1.57 1.40 2.34 .026
CRIS
Apoio Social 15.31 3.65 17.50 2.85 -2.31 .028
Confianca 12.45 3.74 15.79 1.89 - 3.46 .002
Controlo de Stress 11.17 4.66 14.71 3.89 -2.81 .009
Estruturacédo 11.97 2.88 14.50 2.93 -2.83 .01
Resolucdo de Problemas 11.19 3.73 13.50 2.57 -2.58 .015
CRES 180.51 43.21 211.50 23.69 -3.39 .002

capacidades da pessoa para lidar com o stress, é
significativamente mais elevado para as
enfermeiras chefes do que para as que trabalham
mais directamente com os doentes (M = 211.50;
M =180.51, t =-3.39, p <.002). As enfermeiras
em fungbes de supervisdo também parecem ter
melhores estratégias de coping em termos de
Apoio Social, Confianga, Controlo de Stress, Es-
truturagdo e Resolucdo de problemas. Além dis-
so, ser casada e mais velha parece ter um im-
pacto positivo na capacidade de usar a Estrutu-
ragdo como uma estratégia de lidar com stress
(t=-2.26,p<.029;t=-2.12, p <.041). Nenhu-
ma outra caracteristica demografica ou profissio-
nal avaliada esteve relacionada com as respostas
ao stress e as estratégias de coping usadas pelas
enfermeiras.

3.4. Recursos de Coping considerados Dese-
javeis para Lidar com o Stress

Um outro aspecto de coping que foi avaliado
pelas enfermeiras foram os recursos que elas
achariam Gteis para lidar com o stress no traba-
Iho (Quadro 6). As categorias mais indicadas por
ordem decrescente de relevancia foram as se-
guintes:

1. Tempo de Lazer

2. Manter um bom relacionamento com os do-
entes

3. Melhorar os conhecimentos clinicos/prati-
oS

4. Grupos de discusséo

5. Fazer pausas no trabalho

6. Reservar tempo livre para si proprio

As estratégias menos recomendadas foram as
seguintes:

1. Beber bebidas alcodlicas
2. Fumar
3. Arranjar desculpas

A ordenacdo destas categorias parece ter uma
relacdo com a idade das enfermeiras e 0s anos
na profissdo. Fazer pausas e melhorar os conhe-
cimentos clinicos e préaticos foram considerados
recursos mais desejaveis pelas enfermeiras mais
velhas (mais de 30 anos) (t = -2.60, p < .013,
t=-2.62, p <.013) e as que ttm 5 anos ou mais
na profissdo (t = -2.38, p < .022, t = -3.20,
p <.003). Passar tempo com a familia e os filhos
parece ser uma estratégia mais favorecida por
enfermeiras com menos de 5 anos na profissdo
(t=-2.07, p < .046).
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QUADRO 6
Estratégias de Coping consideradas Desejaveis pelos Enfermeiros por Ordem Decrescente (N = 62)

Recursos de Coping Desejaveis M DP
1. Tempo de lazer 9.11 4.49
2. Boa relagdo com os doentes 9.09 3.96
3. Melhorar o conhecimento clinico/préatico 9.04 3.22
4. Grupos de discussao 8.77 3.86
5. Pausas 8.76 3.77
6. Reservar tempo livre para si proprio 8.69 3.78
7. Falar com amigos 8.49 3.11
8. Passar tempo com a familia e filhos 7.93 2.64
9. Levar trabalho para casa 6.34 3.16
10. Beber bebidas com cafeina (café, cha, colas) 6.35 2.94
11. Faltar ao trabalho 5.85 3.29
12. Dar desculpas 5.69 4.12
13. Fumar 5.04 3.96
14. Beber bebidas alcodlicas 451 5.23

3.5. Relacdo entre as Respostas de Stress e 0s
Recursos de Coping

A relacdo entre as resposta de stress das enfer-
meiras e 0s seus recursos de coping foi investi-
gada pela computacdo de coeficientes de corre-
lacdo de Pearson (ver Quadro 7). Os resultados
mostram correlagdes negativas significativas en-
tre a maioria das escalas de recursos de coping e
as respostas de stress de culpa, hostilidade, per-
da de controlo, sobrecarga/pressao e raiva-frus-
tracdo. Os resultados sdo menos consistentes pa-
ra a emocionalidade disférica (correlagdes nega-
tivas com apoio social, auto-revelagéo e resolu-
¢do de problemas), ideacdo suicida (correlagbes
negativas com monitorizacdo de stress e salde
fisica) e mal estar fisico (correlagdo negativa
com confiancga). Estes resultados parecem indi-
car que as primeiras respostas de stress possam
estar mais relacionadas com um défice global
nos recursos de coping do sujeito enquanto as
respostas de stress como a depressdo e a suicida-
lidade possam ter correlatos de coping mais es-
pecificos. Esta hipotese é apoiada pelas correla-
¢Oes encontradas com o CRES (Coping Resour-
ce Effectiveness Score).
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4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

As principais fontes de stress indicadas pelos
enfermeiros Portugueses neste estudo sdo seme-
Ihantes as relatadas na literatura para médicos e
enfermeiros noutros paises, incluindo os estudos
feitos em Portugal (Felicio & Pereira, 1994;
Lindstrom, 1992; Michie, Ridout & Johsnton,
1996). As primeiras quatro fontes indicadas sdo
de ordem organizacional (sobrecarga de trabalho,
maés condicdes fisicas e técnicas, caréncia de re-
cursos e um numero excessivo de doentes), ten-
do as fontes socio-emocionais sido classificadas
abaixo da quinta posic¢éo.

Existem muito poucos estudos que tém inves-
tigado as fontes de stress em fungdo das caracte-
risticas da doenga, como por exemplo o seu ca-
racter agudo ou crénico. A pressdo do tempo e
tarefas rotineiras tém sido apontadas como gran-
des fontes de stress para enfermeiros psiquia-
tricos e por aqueles que trabalham com deficien-
tes fisicos, dois tipos de doenca com caracter
crénico (Kandolin, 1993; Leppanen & OlKi-
nuora, 1987). No entanto, no nosso estudo os re-
sultados indicam que os enfermeiros Portugueses
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que trabalham com doentes cronicos ndo pare-
cem ser diferentes em relagdo a outros profissio-
nais de satde (médicos ou enfermeiros que tra-
balham com outros tipos de doentes) nas fontes
de stress que identificam na sua profissio. E in-
teressante notar que estas fontes de stress, de ca-
racter predominantemente organizacional, ndo
estdo sob o controle directo destes profissionais,
0 que pode explicar o seu ranking elevado em
termos de stress e também reflectir os problemas
continuados existentes nas organizacGes de sau-
de Europeias e Americanas em termos de carén-
cia de pessoal e de recursos materiais.

Os dados deste estudo confirmam a sugestdo
de Cohen-Mansfield (1995) e de outros autores
no sentido de se seleccionar variaveis demogréa-
ficas e profissionais importantes quando se in-
vestiga este tema. O nosso estudo mostra que a
idade e o facto de se ter ou ndo ter filhos sdo
factores significativos no ranking atribuido as
fontes de stress ocupacional. A valorizacdo da
baixa remuneragcdo como fonte de stress por
parte das enfermeiras mais jovens e da ambigui-
dade de papéis pelas mais velhas, podera re-
flectir uma mudanca de prioridades com a pro-
gressdo da carreira, das preocupacdes mais ex-
trinsecas (financeiras) para as mais intrinsecas ao
desempenho da tarefa (ambiguidade de papel).
Embora alguns autores tenham apontado o po-
tencial stressante do papel duplo de uma mulher
gue combina responsabilidades familiares e la-
borais (Dirkx, 1991; Michie, Ridout & Johnston,
1996) nesta amostra de enfermeiros, na sua
maioria feminina, as que tém filhos classificaram
as suas responsabilidades pelos pacientes e fami-
lia como menos stressantes do que as sem filhos
(Uma transferéncia de competéncias da familia
para o trabalho?).

As respostas ao stress mais prevalentes nesta
amostra de enfermeiros, ideacéo suicida, nega-
¢do, mal estar fisico, emocionalidade disférica,
e culpa, estdo de acordo com a cultura médica
Portuguesa que tende a favorecer expressdes
mais indirectas e internalizadas de stress psico-
l6gico, como a depressdo e a somatizagao
(Mclntyre, 1985). Os valores encontrados para a
depressdo sdo particularmente importantes e
confirmam os de outros estudos feitos em Portu-
gal (Loff, 1992; Nogueira, 1988). Problemas de
salide, ideacdo suicida e depressao tém sido pro-
blemas apontados em enfermeiros e médicos de
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outros paises, com valores que ultrapassam os da
populacdo geral (Gunnarsdottir & Rafnsson,
1995; Kandolin, 1993; Michie, Ridout &
Johnston, 1996; Olkinuora et al., 1992). A falta
de grupos de comparacdo nesta fase do estudo
(outros profissionais, residentes da comunidade,
etc.) ndo nos permite estimar a severidade deste
problema e generalizar estes dados para 0s pro-
fissionais de salde que trabalham com doentes
cronicos em Portugal. As enfermeiras com filhos
e aquelas em posic¢des de chefia relataram menos
sentimentos de culpa do que as sem filhos ou
com mais contacto directo com os doentes, o que
pode sugerir uma consciéncia menos severa da
parte das enfermeiras com mais responsabilida-
des familiares e profissionais. Os dados Portu-
gueses contradizem os que foram divulgados no
estrangeiro (Leppanen & Olkinuora, 1987) na
medida em que nesses paises 0s enfermeiros
chefes indicaram uma experiéncia de stress mais
acentuada do que os seus subordinados na
maioria das respostas de stress, 0 que nao se
verificou na amostra estudada.

Uma contribuicdo importante deste estudo
foi uma andlise mais aprofundada dos recursos
de coping das enfermeiras e da sua relacdo com
as respostas de stress. O Apoio Social, a Estru-
turacdo, a Liberdade Financeira, a Monitoriza-
¢do do Stress, a Sociabilidade, e a Confianga fo-
ram os recursos de coping mais usados pelas en-
fermeiras portuguesas. Estes resultados ndo sdo
inesperados se considerarmos que Portugal é
um pais em que os relacionamentos interpessoais
sdao um valor cultural (Mcintyre, 1985; Mclnty-
re, 1997). O que é mais interessante salientar sdo
0s recursos menos usados, como por exemplo a
Forma Fisica, a Saude Fisica, o Controlo de
Stress, e a Resolugdo de Problemas, estratégias
para lidar com o stress mais usadas pelos enfer-
meiros noutros paises (Kandolin, 1993). Esta di-
ferenca pode reflectir o nivel pobre de educacéo
para a saude em Portugal e uma falta de forma-
cdo especifica nestas competéncias por parte
dos profissionais de salde. Estes recursos re-
flectem ainda uma visdo mais humanizada e
global da formacdo dos profissionais de saide
(modelo biopsicosocial) que ainda ndo é posta
em pratica na formagdo médica e de enfermagem
no nosso pais. Os resultados sugerem ainda que
as enfermeiras chefe possuem mais recursos
globais de coping e competéncias especificas na



utilizagdo do Apoio Social, Confianca, Controlo
de Stress, Estruturacéo e Resolucéo de Proble-
mas do que as suas subordinadas, o que parece
dar credibilidade a hipotese de que a formacéo/
/experiéncia ajuda os profissionais a lidar com o
stress, além de que os enfermeiros chefes sdo ge-
ralmente os primeiros alvos das acc¢des de for-
magcao.

As estratégias que foram consideradas pelas
enfermeiras como mais Uteis para lidar com o
stress sdo de ordem individual (tempo de lazer) e
organizacional (grupos de discussdo). Mesmo
assim, parece que os enfermeiros mais velhos in-
dicaram uma preferéncia para solu¢Ges mais or-
ganizacionais, por exemplo, fazer pausas em
vez de passar tempo com a familia. Embora as
enfermeiras considerassem que as chamadas
«estratégias escapistas» ou de fuga (Leiter,
1991) seriam menos Uteis para enfrentar o stress
profissional, uma percentagem consideravel
(44%) das enfermeiras admitiram beber ou fu-
mar em resposta ao stress. E interessante notar
gue ndo se verificaram praticamente nenhumas
correlagfes significativas entre os recursos de
coping usados efectivamente pelas enfermeiras e
considerados desejaveis por estas (apenas 5 em
135 correlages possiveis) o que indica uma
discrepancia entre estas duas fontes de informa-
¢do e pode justificar esta diferenciagdo em estu-
dos futuros.

Como alguns estudos tém mostrado, existe
uma relacéo sélida entre as respostas de stress e
0s recursos de coping do sujeito (Kandolin,
1993; Leiter, 1991; Spelten et al., 1993). O nos-
so estudo revelou que esta relagcdo varia conso-
ante a resposta de stress considerada, com culpa,
hostilidade, perda de controlo, pressdo-sobrecar-
ga e raiva-frustracdo apresentando uma relagao
mais forte com um défice global de recursos de
coping, enquanto a emocionalidade disforica,
ideacdo suicida, negacao e mal estar fisico estdo
relacionadas com défices especificos de coping.
Uma vez que estas Ultimas respostas de stress
sd0 as mais prevalentes na amostra portuguesa,
estas correlagdes podem sugerir estratégias im-
portantes de intervencdo com esta populagéo.

Apesar das limitacdes que fazem parte dum
estudo preliminar como este, como a pequena
amostra e a falta de grupos de comparacédo, 0s
resultados foram ricos em termos da informacéo
providenciada sobre as variaveis relacionadas

com o stress nesta amostra de enfermeiras portu-
guesas, confirmando a importancia de se usar um
modelo de stress ocupacional mais abrangente
do que os que se tém usado até agora, tanto em
Portugal como no estrangeiro. A inclusdo de ca-
racteristicas demograficas e profissionais neste
modelo produziu resultados promissores, real-
cando-se a importancia das varia¢Ges devido a
idade, ter ou ndo filhos e nivel profissional.

As fontes de stress que foram mais apontadas
indicam que ha uma necessidade em Portugal de
uma intervencdo ao nivel organizacional no
sector da salde. Duas areas de intervencao sao
sugeridas pelos dados: (a) o alargamento dos
quadros com a abertura de mais vagas na area de
salide para aliviar a caréncia de recursos huma-
nos e a sobrecarga de doentes (b) a atribuicdo de
meios financeiros suficientes para a moderniza-
¢do e melhoramento das condicdes fisicas e
técnicas nas instituicGes de saude. Contudo, os
resultados também indicam a necessidade de
intervir mais ao nivel da formacéo profissional e
do apoio psicoldgico aos profissionais de salde
devido as sequelas biopsicolégicas do stress
profissional que os enfermeiros estdo a sofrer,
especialmente em termos da depressdo e mal
estar fisico. Os nossos resultados sugerem que
uma formagéo especifica na gestdo do stress pro-
fissional poderia ajudar a minimizar os efeitos
nefastos do stress ocupacional através da promo-
cdo de recursos de coping adequados. Nao é re-
cente o reconhecimento de que a reducdo do
stress profissional resulta numa melhoria da
qualidade e quantidade do trabalho (Warp,
1987).

A importancia de uma gestéo eficaz do stress
ocupacional como um recurso importante de
uma organizacdo de salde, aponta a necessidade
da inclusédo de psicélogos no quadro dos hospi-
tais e centros de saude, o que ainda constitui um
recurso raro em Portugal. Esperamos que este
relatério preliminar e os que se seguirdo do estu-
do mais alargado, alertem o governo e as autori-
dades competentes para a necessidade premente
de avaliar o impacto do stress ocupacional nos
profissionais de saide em Portugal e providen-
ciar o apoio necessario a implementacéo de in-
tervencdes psicossociais adequadas com vista a
prevencdo das sequelas negativas acima referi-
das, aumentando-se assim a satisfacdo profis-
sional e a qualidade dos cuidados prestados.
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RESUMO

Neste artigo faz-se uma revisdo da literatura sobre
0s modelos de stress ocupacional em contextos de
salide. Sdo também apresentados os resultados preli-
minares de um estudo mais alargado sobre as fontes de
stress, as respostas de stress e 0s recursos de coping
nos profissionais de salde da regido Norte. Este artigo
refere-se a uma amostra de 62 enfermeiros hospitalares
no Norte de Portugal. Os instrumentos usados foram o
Inventario de Recursos para Lidar com o Stress, o In-
ventario de Respostas e Recursos Pessoais, ap0s
adaptacédo e validagdo para Portugal pelos autores, e
um questionario demografico desenvolvido para o
estudo. Os resultados indicam que as trés principais
fontes de stress para os enfermeiros sdo: sobrecarga de
doentes, sobrecarga de trabalho e mas condigdes
fisicas e técnicas. Os enfermeiros respondem ao stress
predominantemente com ideagdo suicida, negacao,
sintomas fisicos e humor deprimido. Os recursos de
coping mais utilizados por estes sdo o suporte social, a
capacidade para organizar e gerir recursos, e a liber-
dade financeira. Algumas variaveis demograficas e
profissionais, como o estatuto profissional, tém um
impacto significativo nas respostas ao stress e nos
recursos de coping utilizados. As respostas de stress
encontradas, constituem reaccdes indirectas e poten-
cialmente disfuncionais ao stress que podem afectar
negativamente, quer os profissionais de satde quer o0s
cuidados prestados. Os resultados apontam para a ne-
cessidade urgente de uma intervengao psicoldgica de
apoio aos enfermeiros em Portugal.

Palavras-Chave: Stress ocupacional, enfermeiros,
coping.

ABSTRACT

This is a preliminary report of a larger study which
aims at determining the sources of stress, stress
responses and coping resources of Portuguese health
providers using a comprehensive model of occupatio-
nal stress. This sample is comprised of 62 Portuguese
nurses of both sexes from regional hospitals in Nor-
thern Portugal selected from units with chronically ill
patients (e.g. rehabilitation). The subjects were given
the Coping Resources Inventory for Stress, the Brief
Personal Survey and a brief demographic information
form. The two instruments were previously adapted
and validated for Portugal by the authors. The results
indicate that the three main sources of stress for
providers are work load, poor physical and technical
conditions and patient overload. The providers res-
ponded to stress predominantly with suicide ideation,
denial, physical symptoms and depressed mood. The
coping resources most reported were the extent of
social support, the ability to organise and manage
resources, financial freedom and the ability to monitor
stress. There was a significant impact of some demo-
graphic and professional variables on the sources of
stress, stress responses and coping resources,
especially the nurses’ professional status. The study
confirmed previously found relationships between
one’s stress response and availability of coping
resources. The sources of stress found in the Portu-
guese nurses are similar to those reported in other
countries for various health providers. The predomi-
nant stress responses found (denial and physical
symptoms), although well accepted in the Portuguese
medical culture, indicate indirect and potentially
dysfunctional reactions to stress which may adversely
affect both the provider and the patient. These results
point to the urgent need for psychological intervention
to support Portuguese health professionals.

Key words: Occupational stress, nurses, coping re-
sources.
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