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introducao

O século XX forneceu aos individuos numerosas opgdes muitas das quais
resultantes do rapido desenvolvimento da tecnologia. Por outro lado, apresentou
novas restricoes, uma das quais & o stress, resultado de pressbes e ameacas
inerentes & socievade (Wolff, 1988). Estas pressbes e ameagas cada vez se
encontram mais e mais associadas ao local de trabalho.

O trabalho possibilita ao ser humano a transformacao activa e criativa ao
mundo em que vive, ocupando-lhe mais de metade do tempo que vive acordado
(Carvalho, 1988). Na sociedade actual a necessidade de trabalhar como fonte de
equillbrio econdmico-social transforma-se em necessidade do trabalho como um dos
principais pilares nos quais baseamos a nossa saude, em todas as suas vertentes,
psiquica, ffsica e social (Teixeira, 1991). Assim o trabalho pode ser uma fonte de
realizacédo e de alegria, mesmo se acompanhado de algum suor e fadiga. Esta
reaccdo adaptativa relaciona-se com factores motivacionais (Seabrook, 1982) assim
como com as aspiragoes e expectativas de cada um (Carvalho, 1988). Situacoes tao
dispares como o excesso de trabalho ou a auséncia deste podem condicionar uma
parte importante da estima pessoal de cada um, e consequentemente influenciar o seu
estado de saude reflectindo-se no do seu agregado familiar. Assim pode e deve
conceber-se o comportamento laboral em termos dicotomicos tais como: equillbrio /
desequilibrios, tensoes / reducao de tensoes, ordem/ desordem. Cada individuo
podera situar-se num dos polos antipodas desta dialéctica, o que nos remete para
uma dinamica entre individuo e trabalho, constituida por um jogo de adaptagoes aos
contextos socio-culturais em que se encontram envolvidos. Assim quando estudamos
as influencias do trabalho no bem-estar de cada trabalhador, torna-se condicdo "sine
qua non " que se considere a interacgao resultante entre individuo-trabalho (Teixeira,
1990).

As dificuldades de adaptacao podem resuiltar quer de factores individuais, quer
de factores e condigoes ambientais efou organizacionais, ou ainda de uma zona de
interface entre estas duas vertentes. Pode entdo falar-se de qualidade de vida no
trabalho sendo esta fortemente influenciada pela interaccao dos aspectos individuais,

sOciais e organizacionais,
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Sabe-se ainda que toda a actividade profissional implica um modelo de vida
que influéncia a saude pessoal, o conteudo e a organizacao do trabalho e, o grau de
satisfacao das necessidades psicofisiologicas e psicossociais (Carvalho, 1988).

Numa sociedade em que os individuos sao constantemente sujeitos a pressoes
parece-nos interessante averiguar a forma como os profissionais de saude,
submetidos a tensao em diversos aspectos da sua vida, lidam com essas tematicas.

Ao analisar estes fenémenos nao raras vezes nos deparamos com a crenca de
que os profissionais da saude estdao imunes & doenga pelo facto de deterem
conhecimentos no campo vasto da saude. Contudo, sabemos que o conhecimento nao
substitui a necessidade de apoio, principalmente quando se trata de lidar com
emogHes, com sofrimento e inclusive a morte.

Medicos, enfermeiros e mesmo pessoal administrativo a trabalhar em
contextos de saude labutam quotidianamente, rodeados de multiplos factores
stressantes que, em Ultima andlise se podem constituir como factores de risco. Logo.
falar de stress em profissionais de saude ¢ falar do quotidiano. O sofrimento com que
lidam, a dor dos corpos doentes, da inadaptacao psicologica, social ou afectiva, sao
caracteristicas nestes contextos. Os problemas levantados sac todos humanos,
graves e urgentes, e muitas vezes os recursos disponiveis para thes fazer frente sao
€5Cassos.

Ann Faulkner (1988) refere que lidar com situacdes que representam uma
ameagca, tal como as emogdes manifestadas pelos doentes, seus parentes e colegas,
pode constituir-se como uma fonte de stress. Muitas das barreiras impostas por
meédicos e enfermeiros em relagao aos seus doentes tém por objectivo evitar os
possiveis efeitos stressantes decorrentes de uma maior proximidade emocional com o
doente, mantendo a comunicagao a um nivel superficial. No entanto, e com o advento
das campanhas de humanizacao dos servicos de saude, vem exigir-se o suplantar do
superficial, esperando-se que cada profissional responda as necessidades individuais
dos seus doentes. Mas, e como refere Lazarus (1976), se depois de uma avaliagao
dos recursos prevalecer a ideia da falta destes, € inevitdavel o experiénciar de algum
tipo de reacgac emocional - que muitas vezes € o stress, mas noutras, e dependendo
das caracteristicas pessoais de cada um, podem ser perturbagdes de hurmor ou

estados de ansiedade,
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Efectivamente, as profissoes devotadas & prestacdo de cuidados de salde,
como a de médico(a) e de enfermeiro (a) exigem planeamento, execucao e avaliacao
sistemdtica dos cuidados prestados aos doentes no sentido de tentar rescolver ou
aliviar os seus problemas (A.R.S. de Braga, 1993). Nestas actividades os profissionais
tém que lidar constantemente com o sofrimento dos seus semelhantes e, muitas
vezes, com a morte (Dubrecq, 1990).

Algumas das principais fontes de stress referidas por profissionais de saude
sao a sobrecarga de trabalho, e o Servigo de Urgéncia. Este servigo, dada a presenga
de situagdes de risco de vida, requer a capacidade de decidir de forma nao so6 rapida
como eficaz.

Nas especialidades de cirurgia e anestesiologia (Mclntyre, 1994), as situacoes
sdo, nao raras vezes de grande exigéncia, 0 que implica a necessidade de um
trabalho moroso e de grande minucia envolvendo processos atencionais de alta
complexidade. As unidades de cuidados intensivos também sao relatadas como
"atulhadas de stress” (Theon, Davie & Urden, 1990).

Na Medicina Familiar, com longas listas de utentes, reduzido numero de
elementos e a exiguidade dos recursos disponiveis observam-se elevados niveis de
stress.

Alem disso, os recentes desenvolvimentos cientificos, com o aparecimento de
novas doencas, 0 avango da farmacologia terapéutica e a sofisticagao tecnoldgica,
exigem uma actualizagao permanente dos conhecimentos técnicos e cientificos. A
necessidade de saber mais e melhor, a auto-avaliacao de competéncias, e o receio de
cometer erros conduz a uma situagao de stress mais ou menos permanente (Rebelo,
1988). A esta problematica acresce-se os horarios de trabalho (Agui, 1993) geralmente
variaveis quer para meédicos quer para enfermeiros, colidindo com os ritmos da vida
social. Estes factores dificultam a participacdo em actividades sdcio-culturais, com os
consequentes custos a nivel interpessoal. Podem ainda acrescer-se problemas
familiares, tanto na execugao do papel parental como no relacionamento conjugal.

Na enfermagem vérios séo os factores de stress. Alguns autores nao se
esquecem de apontar o facto de 90% de todos os profissionais de enfermagem serem
mulheres. Merabeu (1986 in Booth), refere que estas apresentam dificuldades em

equilibrar as responsabilidades profissionais com as domeésticas. Este fendmeno de
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dualidade de tarefas pode levar a algumas manifestagoes como crises de ansiedade,
colera, perturbagoes do sono e mesmo estados depressivos.

De facto, sao multiplos os problemas que 0s enfermeiros enfrentam para
responderem aos problemas sociais e psicoldgicos dos individuos que procuram os
cuidados de saude. As questoes colocadas relativamente a doencga, aos tratamentos,
e 2s decisoes tornam o enfermeiro mais vulneravel, podendo sentir que 0s seus
obiertivas e expectafivas em relacao ao doente nao sao realistas (Lopes, 1994, op. cit.
Enfermagem em Foco, 1986). Os internamentos frequentes podem levar ao
estabelecer entre o enfermeiro e o doente uma relagado que vai alem da empatia, e
passe a uma sobre-identificacao surgindo o “sofrer pelo outro ou com o outro " (Paula
& col, 1991).

Outras fontes de stress sa&o os recursos humanos. Na verdade a falta de
profissionais de enfermagem assim como a existéncia de enfermeiros no desempenho
de funcoes administrativas ou como auxiliares da accdo medica implica uma
diminuicao do tempo para resolver problemas internos ou externos, discutir
sentimentos ou dificuldades ou mesmo ter tempo para conversar e confortar os
doentes (Rodrigo, 1995).

Outras fontes de stress surgem de conflitos com outros membros da equipa
decorrentes das dificuldades de relacionamento interpessoal e de problemas de
comunicacao (Paula, 1991).

A necessidade de, nalgumas ocasioes, ser necessério tomar decisoes rapidas
podendo aumentar-se a probabilidade de cometer erros pode funcionar como um
stressor (Gunnarsdottir & Rafnsson, 1995).

Pode acrescentar-se a estas fontes de stress factos que se prendem com
varigveis contextuais, como a falta de recursos materiais, umas vezes danificados,
outras inexistentes, o que dificulta, ou mesmo impossibilita o funcionamento optimo do
profissional, tal como o excesso de ruido, a fraca luminosidade, a falta de espaco, 0s
cheiros intensos,... ( Thelan & col., 1993 ).

Quanto as pessoas que desempenham funcdes administrativas estas sao O
primeiro contacto do individuo com os Servigos de Satide. Mas também aqui as fontes
de stress, ou mesmo aquilo que pode estar na base da etiopatologia do stress,

passam pelo fardo de terem de transmitir as decisées dos seus superiores, ate de
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serem conotados com a poderosa organizacao a que “pertencem’, sem qualiquer tipo
de poder de decisao.

Assim algumas fontes de stress se podem numerar. 1- o conteudo por vezes
monotono e parcelar das tarefas; 2 - a inexisténcia de uma definicao clara do seu
papel na organizacao que pode conduzir & ambiguidade e conflito; 3- o percurso numa
determinada carreira frequentemente sem oportunidades de promogao; 4- as relagoes
interpessoais no trabalho, nas guais podem surgir conflitos com chefes ou colegas; 5-
as dificuldades em delegar responsabilidades; 6- a estrutura e o clima organizacional
gque levam a um participacao quase nula nas decisdes, acarretando uma scbrecarga
burocratica; 7- problemas relacionados com a propria familia, com crises da vida, por
vezes com dificuldades financeiras e mesmo com integracoes sociais deficitarias, sao
factores que surgem como potenciais fontes de desequilibrio (Fingret, 1985).

QOutras fontes de stress nascem de factores como (Breakwell, 1991): 1-
inseguranga no trabalho com precaridade do emprego e mé organizacao dos servicos;
para além de:

- remuneracoes baixas e dificuidades de promocao;

- organizac¢ao ineficaz do trabalho,

Ana Loff (1992) num estudo por ela efectuado lista uma série de fontes de
stress, e entre as quais a falta de tempo para reflectir sobre a prética profissional, e a
inexisténcia de oportunidades de valorizacao.

O stress nao reside na situacao em si mas na interaccao entre o individuo e
essa mesma situacdo. A capacidade stressante destes factores depende, por um lado,
da valorizag&o subjectiva que o individuo faz em fungao do seu nivel de tolerancia aos
stressores e, por outro lado, da intensidade ou grau de tensao sob o qual consegue
funcionar. Outro factor importante, ao qual se deve atender, tem a ver com o apoio
social real ou percebido (Rodrigo, 1995). Segundo estudos realizados por Reig e
Carvana (1990) os profissionais de enfermagem que se consideram com menos apoio
social valorizam menos o seu estado de saude e mostram-se mais insatisfeitos com o
seu trabalho.

Em suma todos os factores de stress acima apontados se constituem como
forcas que mais tarde ou mais cedo, dependendo dos recursos de cada um, poderao

interferir na saude destes profissionais.
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