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“Success on a challenging task produces not only satisfaction but a feeling of inscreased

competence or efficacy” (Locke, 1970)
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RESUMO

O stress ocupacional tem sido uma area muito debatida no dominio da
investigacdo cientifica, devido aos custos e efeitos a nivel individual e organizacional.
Os autores tem demonstrado interesse crescente na compreensao deste
fendmeno, em termos da sua incidéncia e prevaléncia nas mais variadas profissdes.
Em Portugal, verificou-se que esse estudo é muito escasso nos profissionais de
saude.

A evidéncia cientifica refere que o stress ocupacional tem efeito negativo na
saude e no bem-estar dos profissionais de saude, em termos de satisfacdo
profissional, das queixas fisicas e psicoldgicas e do absentismo, para além de
implicar na eficacia do seu desempenho profissional e na qualidade dos cuidados
prestados, assim como nos outcomes para o cliente. Os enfermeiros sdo o grupo
profissional mais sujeito a altos niveis de stress pois vivenciam na sua pratica,
situacdes de maior exaustdao emocional, contato com o sofrimento e dor. Assim,
realizamos um estudo quantitativo, descritivo e transversal, tendo como pergunta
de investigacao: “Qual o nivel de stress dos Enfermeiros que desempenham fun¢des
num servico hospitalar de Ginecologia/ Obstetricia?”

O objetivo geral foi: Avaliar o stress ocupacional dos Enfermeiros num
servico de internamento hospitalar de Ginecologia/Obstetricia, e os objetivos
especificos foram: a) Avaliar o stress profissional dos enfermeiros, através do
instrumento Escala de Stress Profissional em Enfermeiros nas suas quatro
dimensdes, Sobrecarga de trabalho dos enfermeiros; Interacdo/relacdo com os
outros profissionais de saude, utentes e familia; Contato com os utentes em
sofrimento ou dor; Percecdo sobre o seu papel na equipa de cuidados. b) Identificar
a relagdo entre o stress profissional e os fatores sociodemograficos e profissionais.

Dos 84 enfermeiros inquiridos, responderam 61 enfermeiros, dos quais 60
sdo do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Em relacdo a idade dos participantes
ela varia entre os 25 e os 68 anos, com uma média de 44,38 anos. No que diz
respeito a situacao familiar, 67,2% sao casados. Quanto as habilita¢des literarias,
82% sao licenciados, sendo que 60,7% sao enfermeiros especialistas. Em rela¢do ao
tempo de atividade profissional, apresentam uma média de 20,52 anos e no servico
atual apresentam uma média de 11,03 anos.

Tendo em conta o instrumento de avaliacdo utilizado (ESPE), as suas
dimensdes, e tendo em conta o primeiro objetivo especifico deste estudo, podemos
concluir que a dimensdo que apresenta maiores niveis de stress profissional é, a
semelhanca de estudos idénticos, o “Contato com a morte e dor” com um valor de



meédia de 3,40, seguido pela dimensdo “Sobrecarga” com um valor de média 3,24. A
dimensao que apresentou niveis mais baixos de stress profissional foi a dimensao
“Ambiguidade de papel” com uma média de 2,28.

Ndo se verificou relagdo entre as variaveis sociodemograficas e profissionais
com o stress profissional nos enfermeiros estudados, o que nos permite dizer que
ndo existe uma relagdo direta entre estas variaveis e o stress profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros; Gestdo; Hospital; Satisfacdo profissional; Stress
ocupacional.



ABSTRACT

Occupational stress is a common debated issue in scientific investigation due
to its costs to individuals and in an organizational level. Authors show growing
interest in understanding stress incidence and prevalence in a variety of
professional groups. In Portugal, however, there is a lack of data regarding health
care workers.

The scientific data available shows the occupational stress negative effects in
healthcare workers in respect of their health, well-being, professional satisfaction,
absenteeism, and physical/psychological complaints. Stress also compromises the
efficacy and quality of healthcare with further negative effects in patients’ outcomes.
Nurses have the highest levels of stress in their jobs as they deal in a daily basis with
emotional exhaustion, suffering and pain. In this context, we conducted a
quantitative, descriptive, and transversal study to answer a main question: “What
level of stress have hospital nurses working in a Gynecology/Obstetrics
Department?”

This study main outcome was to evaluate the occupational stress of hospital
nurses working in the Gynecology/Obstetrics Department. The specific outcomes
were a) Evaluate nurses occupational stress using a validated stress scale in four
topics (Working overload; Relationship/Interaction conflicts with other working
groups, patients, and families; Contact with patients in suffering/pain; Nurse auto-
perception of team function/roll), b) Study the relation of occupational stress with
sociodemographic and professional variables.

The scale was applied in 84 nurses. 61 had valid answers, 60 were female
nurse and 1 male nurse. The age range was 25-68 years old with an average age of
44,38 years old. 67.2% are married. Regarding academic level 82% have nursing
degree and 60.7% have advanced nursing degree. Regarding years of duty, we found
an average of 20.52 years and an average of 11.03 years of duty in the current
department.

Occupational stress was evaluated in the topics “Overload”, “Interaction
conflicts”, “Pain/Suffering dealing”, “Team roll auto-perception”. The average score
ranged 2.28 and 3.4.

In this study, no statistical correlation was found between occupational stress
and the sociodemographic and professional variables.



Key-Words: Hospital; Nurses; Management; Occupational Stress, Professional
Satisfaction.
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INTRODUCAO

O stress € a doenca prevalente do seculo XXI, estudado ha varias décadas, e é cada
vez mais responsavel por doencas e faltas ao trabalho nas profissdes de saude. Os
enfermeiros ndo sao excec¢ao. Sendo o profissional de salde que mais proximidade tem
com o doente, contactando muito diretamente com o sofrimento, dor ou morte, é aquele
que apresenta niveis de stress ocupacional mais elevados nas profisses de saude.
Estudos como os Jung & Choi (2016) e Kim & Lee (2018), concluiram que os enfermeiros
apresentam um nivel de stress ocupacional 4 vezes mais alto que o de outros

profissionais de saude.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), diz que o
stress ocupacional esta relacionado com o emprego ou ocupacdo, e pode ser definido
como um conjunto de reacdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisioldgicas a
aspetos adversos da organizacdo e do ambiente de trabalho. Nalguns casos,
o stress ocupacional ndo tratado pode gerar o sindrome de burnout, caracterizado pelo
esgotamento fisico e psiquico devido ao trabalho. O stress relacionado com o trabalho
pode ser prevenido e gerido da mesma forma légica e sistematica que outros riscos de

saude e seguranca no local de trabalho.

Nos enfermeiros, a literatura indica-nos que os fatores de risco mais comuns
identificados tem origem na exposicao a situa¢des que implicam maior exaustao
emocional, nomeadamente o contacto com o sofrimento, a dor, a morte, o excesso de
trabalho, a ambiguidade de fun¢des e os conflitos ligados as rela¢Bes interpessoais

(Rainho et al., 2015).

O stress ocupacional esta intimamente ligado a satisfacdo profissional dos
enfermeiros, sendo esta uma ferramenta importante na avaliacdo das organizacdes de

saude (Baker & Alshehri, 2021; Jasinski & Derbis, 2023; Shdaifat et al., 2023). A satisfacao
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profissional, assim como a carga de trabalho sdo preditores dos niveis elevados de stress
nos enfermeiros. O stress ocupacional estd também positivamente relacionado com

intencao de turnover (Fasbender et al., 2019).

O stress ocupacional interfere, ndo s6, na qualidade de vida do enfermeiro e na
satisfacao profissional do mesmo, mas tem impacto igualmente importante na qualidade
dos cuidados prestados e na seguranca do doente, que servira de indicador para a

organizacao de saude.

Sendo esta uma realidade mundial que acomete os trabalhadores e os
profissionais de saude em particular, é essencial que os responsaveis pelas organizacdes,
como os gestores e superiores hierarquicos, evitem ou pelo menos minimizem os efeitos

do stress nos seus colaboradores de forma a garantir uma maior satisfacao profissional.

A satisfacdo no trabalho tem sido relatada como importante fator de reten¢do dos
enfermeiros na organizacao, de rotatividade do hospital, turnover, desempenho, burnout

e de compromisso com a organizacdo (Fasbender et al., 2019).

A satisfacdo profissional nos enfermeiros é uma area importante a ser estudada
por gestores, com o objetivo de detetar e minimizar possiveis fatores que possam

influenciar negativamente os profissionais e o seu desempenho (Matsuda & Evora, 2006).

A Ordem dos Enfermeiros (2001) baseada na Lei de Bases da Saude, Lei n° 48/90
de 24 de Agosto, refere que as organizacbes devem contemplar a satisfacdo dos
enfermeiros favorecendo assim o seu empenhamento em proveito da qualidade. A
avaliacdo da satisfacao dos profissionais é, cada vez mais, essencial para as organizacbes
de saude, sendo um elemento fundamental para avaliar a qualidade das instituicdes, o
desempenho dos seus profissionais e, consecutivamente, a satisfacdo dos utentes (Lei

n.° 48/90 de 24 de Agosto).

Tendo em conta que o stress ocupacional € um fator importante na satisfagcao

profissional dos enfermeiros, podendo afetar a qualidade dos cuidados prestados e os
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outcomes dos clientes, é importante otimizar as equipas, com racios enfermeiros-clientes,
melhorar as competéncias dos profissionais, e promover um ambiente da pratica de
enfermagem favoravel (McCormack & McCance, 2006; Kitson et al., 2013; Feo & Kitson,
2016), de modo a produzir efeitos positivos nos outcomes dos clientes, tais como menores
taxas de mortalidade, menor morbidade, menos complica¢ées e menor insatisfacdo dos
clientes (Kitson et al., 2013; Feo & Kitson, 2016). A implementacdo dos “Fundamentals of
Care” (Kitson et al. 2013), Modelo de Organizacao dos Cuidados de Enfermagem (Dubois
et al. 2012) e o Modelo de Resultados da Qualidade em Saude (Mitchell et al. 1998), pelo
enfermeiros gestor é deveras essencial para as organiza¢des de saude. Através das suas
competéncias e saberes especificos de gestdo em saude, aliados a competéncias de
lideranca, o enfermeiro gestor contribui para o desenvolvimento de competéncias
clinicas nos enfermeiros e, subsequentemente, influencia a qualidade dos cuidados e a

satisfacdo dos profissionais e clientes.

Constatando tais pressupostos, aliado a conviccdo e a percecdo de que o stress
profissional pode influenciar na satisfacao do enfermeiro com o seu trabalho, contribuir
deste modo para a sua estabilidade psico-emocional e aumentar a qualidade dos
cuidados de enfermagem e satisfacdo dos utentes, surge a motivacao para realizar este
estudo e a respetiva questdo de investigacdo: qual o nivel de stress dos Enfermeiros que

desempenham func¢des num servico hospitalar de Ginecologia/ Obstetricia?

Para dar resposta a esta questao foi definido como objetivo geral: Avaliar o stress

ocupacional dos Enfermeiros de um internamento hospitalar de Ginecologia/Obstetricia.

Como objetivos especificos definimos:

A - Avaliar o stress profissional dos enfermeiros em quatro dimensdes:

1) Sobrecarga de trabalho dos enfermeiros;

2) Interacdo/relacao com os outros profissionais de saude, utentes e familia;
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3) Contato com os utentes em sofrimento ou dor;
4) Percecao sobre o seu papel na equipa de cuidados.

B - Identificar a relacdo entre o stress profissional e os fatores sociodemograficos

e profissionais.

Para a construcdo do enquadramento tedrico, comecamos por realizar uma
Revisdo Scoping da literatura (Apéndice 1l), baseada na metodologia de Joanna Briggs
Institute (JBI). A revisdao de scoping é uma abordagem utilizada para a tomada de decisao
e a pesquisa, com base na identificacdo e analise da literatura sobre um determinado
topico ou questdo. As revisdes scoping fornecem uma visao abrangente sobre a tematica
que pretendemos estudar, independentemente de se tratar de estudos qualitativos ou

quantitativos (Peters et al., 2020).

Para dar resposta a pergunta de investiga¢do e objetivos delineados, optamos por
utilizar uma escala traduzida e validada para a populacao portuguesa, apods solicitacao
de autorizacdo da mesma aos seus autores. A escolha recaiu na “Escala de Stress
Profissional em Enfermeiros”, validada por Rainho et al., (2015). Esta é uma escala
reduzida da versdo portuguesa do “Questionario de Desgaste Profissional em
Enfermeiros”, traduzida e adaptada para Portugal por Rainho et al. (2006). Em Portugal,
ndo existem muitos estudos feitos para avalia¢do dos fatores que mais influenciam o
stress profissional nos enfermeiros ao contrario dos estudos sobre a satisfacao
profissional. Sabendo que a intensidade dos fatores de stress pode influenciar
negativamente a satisfacdo profissional, achamos pertinente desenvolver este estudo
para verificar na nossa populagdo quais os fatores que sao mais propensos a produzir

niveis altos de stress.

O estudo foi desenvolvido num servico de especialidade de
Ginecologia/obstetricia em contexto hospitalar no servi¢o de saide da Regiao Auténoma
da Madeira. A populacdo em estudo sera a totalidade dos enfermeiros que

desempenham fun¢des no referido servico, num total de 84 enfermeiros.
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O estudo foi devidamente autorizado pela Comissdao de Etica, Conselho de

Administracdo e Dire¢cdo de Enfermagem do Servi¢co de Saude.

Este trabalho esta estruturado em duas partes essenciais que correspondem ao

enquadramento tedrico e ao trabalho empirico.

O enquadramento tedrico é composto por trés capitulos onde se aborda o stress
ocupacional, a satisfacao profissional dos enfermeiros e a gestdo em enfermagem. A
gestao em enfermagem na figura do enfermeiro gestor tem um papel fundamental na
promocdo do APE favoravel, com o intuito de melhorar os cuidados de enfermagem
prestados, como nos apresenta Kitson et al. (2013), no seu modelo de cuidados, quer
para a obtencdo de melhores resultados, sejam eles para os enfermeiros ou para os
utentes com a consequente reducdo de custos para a organizacao, tal como o Modelo de

Mitchell et al. (1998), nos mostra.

A parte empirica do trabalho é composta pela metodologia a desenvolver, o
instrumento de recolha de dados, andlise e tratamento dos dados e procedimentos

éticos que serdo respeitados no decurso do estudo.

O trabalho finaliza com algumas considera¢cdes finais. Em apéndice sdo
apresentados o cronograma das atividades a desenvolver para a realiza¢dao do estudo, e
a revisdao da literatura feita para a fundamentac¢do tedrica do estudo. Em anexos,
apresento o instrumento de colheita de dados “Escala de Stress Profissional em

Enfermeiros” adaptada por Rainho et al., (2015).

O trabalho esta redigido de acordo com as orientacdes da Norma APA (ESEL,
2020), e segundo a Norma para Elaboracdo de Trabalhos da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 - STRESS OCUPACIONAL

Qualquer organismo vivo luta pela manutenc¢ao da sua condicdo de vida e, para
isso, precisa das melhores condi¢cdes do ambiente que vive. Quando as condi¢Ses do
ambiente em que vive deixam de ser as ideais, o individuo adapta-se as circunstancias,
tentando sempre escapar para uma situacdo melhor e mais vantajosa para ele. As
respostas adaptativas terdao de ser tdo intensas como a adversidade que ele esta a sofrer,
ou seja, quanto maior a adversidade, maior tera de ser a sua resposta de adaptacao a
situacdo. Quando o individuo esta perante uma situacdo demasiado intensa, a sua
resposta adaptativa pode ser uma reacdo de stress (Habib et al., 2001; Russell &

Ligthman, 2019).

O stress engloba varios conceitos, mas uma das definicbes que merece mais
destaque é a de Hans Selye, médico endocrinologista, considerado o “Pai do stress”, que
o definia 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”. O stress é o estado
em que o “cérebro interpreta a quantidade de estimulagdo como excessiva ou sua
qualidade como ameacadora, respondendo de forma generalizada” (Habib et al., 2001,

p. 695).

A resposta humana ao stress é feita com recurso ao aumento do cortisol na
corrente sanguinea, que ajuda o individuo a lutar e defender-se, e vai baixar e atingir
niveis normais, quando o periodo ou situacdo de stress terminar. No caso do stress
continuo, em que o cortisol apresenta valores altos na circulacdo durante periodos
longos, pode ser fator causal de problemas de saude como sindromes metabdlicos,
obesidade, cancro, perturbacdes psiquiatricas, doencas cardiovasculares e aumento da

suscetibilidade a infecdo (Russell & Lightman, 2019).
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Os estudos de Selye referem que o stress é um processo evolutivo e que pode
dividir-se em trés fases. A primeira fase é a de alerta, em que o individuo se prepara para
interagir com situa¢des dificeis ou ameacadoras. Neste contexto, o stress € um fator
positivo pois prepara a pessoa para reagir. Asegunda fase é a fase da resisténcia, em que
a pessoa se habitua a viver com o fator que lhe provoca stress, em que a pessoa se adapta
e cria formas de lidar com ele. Por Ultimo, a terceira fase é a de exaustdo, em que o
individuo perante uma situacao de stress ja ndo consegue manter o equilibrio anterior e

entra em rutura (Selye, 1976).

Com base em estudos da década de 70, este autor ja descrevia no seu livro como
o0 stress poderia influenciar a pessoa nas diferentes profissées/ocupac¢des. De entre as
varias profissbes refere que os enfermeiros, tal como os médicos, estavam expostos a
maiores niveis de stress, nas unidades de cuidados intensivos, e também nas unidades
de cuidados a doentes do foro psiquiatrico, pela dificuldade que € lidar com estes
doentes. Selye (1976), realca a importancia deste fator de stress numa profissdo como a
enfermagem, em que “muitos enfermeiros estdao em necessidade de apoio, para
conseguir dar apoio ao outro e que obviamente a sua performance decresce nestas

condicdes” (p. 346).

O stress ndo é s6 um problema que se manifesta a nivel pessoal, mas também a
nivel profissional. Ao longo do tempo, os varios estudos realizados permitiram chegar a
conclusao que quando um individuo é sujeito a stress excessivo e de forma continua, nao
sO vai comprometer a sua saude como vai fazer com que a sua qualidade de vida fique

comprometida assim como a sua produtividade.

O stress ocupacional pode ser definido como a reacdo fisica e psicolégica que
ocorre quando as exigéncias do trabalho ultrapassam a capacidade do trabalhador de
lidar com elas. Podem resultar em efeitos incapacitantes para o trabalhador (Mirzaei et

al., 2022).

35



O stress ocupacional tem sido identificado como um importante fator que
contribui negativamente para os outcomes nos locais de trabalho, com implica¢des quer
no trabalhador, quer nas organiza¢des. O stress ocupacional contribui para reducao da
produtividade, aumento de acidentes, absentismo, turnover, performance reduzida e

aumento dos conflitos no trabalho e na familia (Yousaf et al., 2020).

A OMS (2020) define o stress ocupacional ou stress relacionado com o trabalho,

como:

aresposta que as pessoas apresentam quando se deparam com pressdes no trabalho que
ndo correspondem aos seus conhecimentos e habilidades, e que desafiam a sua
capacidade de lidar com a situagdo. O stress ocorre numa ampla gama de circunstancias
de trabalho, mas geralmente piora quando os funcionarios sentem pouco apoio de

supervisores e colegas, bem como pouco controle sobre o processo de trabalho.

O stress ocupacional pode ainda ser confundido com pressao ou desafio no trabalho. A
pressao no trabalho é quase inevitavel devido as exigéncias atuais no ambiente laboral.
Pode ainda ser benéfico para manter o funcionario alerta e motivado para aprender e
melhorar a sua performance, sem nunca esquecer os recursos disponiveis e as suas
carateristicas pessoais. Se assim ndo for, ou se esta pressao for excessiva e o trabalhador
ndo for capaz de lidar com ela, entdo, pode enfrentar uma situacdo de stress. Assim, o
stress pode prejudicar ndo sé a saude do funcionario como a sua performance

profissional (CDC-NIOSH, 1999).

Ainda segundo o “National Institute for Occupational Safety and Health”, o stress
ocupacional resulta da interacdo entre o trabalhador e as condi¢Bes do seu trabalho,
sendo que as carateristicas do trabalhador podem influenciar essas condi¢des. As
carateristicas pessoais do trabalhador, como a sua personalidade ou estilos de coping em
situacbes de stress, podem predizer se resultara ou ndo numa situa¢ao de stress. Em

relacdo as condi¢Bes do trabalho, existem condi¢des que sdo stressantes para a maioria
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dos trabalhadores. O trabalho excessivo e expetativas divergentes sao referidos como os

principais fatores de stress relacionados com as condi¢des de trabalho.

No quadro 1, a OMS (2003) apresenta os riscos associados ao stress profissional.
Segundo a sua publicagdo “Protecting Workers Health series n° 3" os fatores relacionados
com stress ocupacional, que podem ser divididos em fatores relacionado com o
conteudo de trabalho ou com o contexto de trabalho. Nos fatores relacionados com o
conteudo de trabalho, incluem-se as carateristicas do trabalho, carga e ritmo de trabalho,
horario de trabalho e participagdo e controle. No contexto de trabalho incluem-se fatores
como o desenvolvimento da carreira, status e remuneracdo, papel na organizacao,
relagbes interpessoais, cultura organizacional e equilibrio entre o trabalho e a vida

pessoal.

Quadro 1 - Riscos relacionados com o stress ocupacional

Monotonia, tarefas pouco estimulantes
Falta de variedade
Tarefas desagradaveis
Carga e ritmo de Muito ou pouco a fazer
trabalho Trabalho sob pressao de tempo
Horario rigoroso e inflexivel
Horarios longos e anti-sociais
Horario imprevisiveis
Horario por turnos mal programados
Falta de participa¢do nas tomadas de
decisao
Participacdo e controle | Falta de controle sobre os processos de
trabalho, ritmo, horérios, métodos e
ambiente de trabalho
Inseguranca no trabalho
Falta de oportunidades de progressao
na carreira
Contexto Desenvolvimento da Progressao insuficiente ou excessiva
de carreira, status e Trabalho de baixo valor social
trabalho remuneracgao Esquemas de pagamento por trabalho
Sistemas de avaliacdo de desempenho
pouco claros ou injustos
Sobre ou sob qualificado para o cargo

Carateristicas do
trabalho

Contelido
de Horario de trabalho
trabalho
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Papel na organizacao

Papel pouco claro na organizagao

Conflito de papeis no mesmo trabalho

Responsabilidade de pessoal

Lidar continuamente com outras
pessoas e 0s seus problemas

Relacdes interpessoais

Supervisao inadequada, imprudente ou
sem apoio

Mas rela¢des entre os pares

Bullying, assedio e violéncia

Trabalho solitario ou isolado

Sem procedimentos para lidar com
problemas ou reclamacdes

Cultura organizacional

Falta de comunicacao

Falta de lideranca

Falta de clareza sobre os objetivos,
estruturas e estratégias organizacionais

Equilibrio entre o
trabalho e a vida pessoal

Exigéncias conflitantes de trabalho e
vida pessoal

Falta de apoio para os problemas
domésticos no trabalho

Falta de apoio para os problemas do
trabalho em casa

Fonte: WHO - Work organization & stress. Systematic problem approaches for

employers, managers and trade union representatives. Protecting workers health series

n° 3. (p. 6).

A convivéncia do trabalhador com um ou mais destes fatores, por tempo
indeterminado, pode influenciar negativamente a sua saude. A longo prazo, pode vir a
ser responsavel por doencas crénicas. Os sinais e sintomas iniciais mais comuns
observados nos trabalhadores sdo os disturbios do sono, altera¢bes de humor,
problemas gastricos, cefaleias e problemas relacionais com a familia e amigos. As

condi¢Bes de trabalho stressantes sdo situacdes responsaveis pelo aumento do

absentismo e intencdo de turnover (CDC-NIOSH, 1999).
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A OMS (2003) sugere que uma boa organiza¢ao € aquela que promove a saude do
trabalhador. Uma organizagdo saudavel é a que tem baixas taxas de absentismo, quer

por doenga quer por lesdo e incapacidade, e que, por isso, &€ competitiva.

As carateristicas organizacionais identificadas pela NIOSH associadas a boa saude,
stress ocupacional reduzido e altos niveis de produtividade sao: I) reconhecimento do
bom desempenho dos funcionarios; Il) oportunidade de progressao na carreira; )
cultura organizacional que valoriza o trabalho do funcionario; IV) gestao consistente com

os valores da organizacao.

O stress ocupacional foi identificado nos Estados Unidos da América, nos anos 80,
como um dos maiores problemas da saude ocupacional, e provavelmente em todas as
nacdes industrializadas ocidentais. O stress esta associado a sete das dez principais
causas de morte no mundo, sendo que as doencas cardiovasculares sdo a principal
causa, quer para mulheres quer para homens. Assim, o stress ocupacional é um

importante fator de risco para as doencas cardiovasculares (Quick & Henderson, 2016).

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), considera
o stress ocupacional um verdadeiro problema de salde publica. Este é o segundo maior
problema de saude reportado com mais frequéncia na Europa, logo a seguir as
perturbacdes musculo-esqueléticas. O ambiente no local de trabalho e a natureza do
proprio trabalho influenciam de forma importante a saude e o bem-estar do trabalhador.
O stress, a violéncia e 0 assédio no trabalho sdo reconhecidos como importantes fatores
que afetam a saude e a seguranca do trabalhador. A EU-OSHA revela que através do
Labour Force Survey (2021) que um em quatro trabalhadores estavam expostos a fatores
de risco que podiam afetar negativamente o bem-estar mental do trabalhador. Este
numero aumentou de 2007 para 2013, de 25% para 28%. Os fatores mais apontados pelo
trabalhador foram, a sobrecarga de trabalho (23,3%), seguida, pelo assédio ou bullying

(2,6%) e violéncia ou ameaca de violéncia (2,2%).
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Ainda segundo a EU-OSHA que apresenta nos dados do 6° European Working
Conditions Survey (EWCS 2015), “cerca de metade dos trabalhadores europeus considera
o stress uma situacdo comum no local de trabalho, que contribui para cerca de 50% dos
dias de trabalho perdidos”. O absentismo traz custos elevados, quer para as empresas
quer para a sociedade. A EU-OSHA (2014) refere que os custos da doen¢a mental na
Europa sdo de 240 milh&es de euros/ano, sendo que 136 milhdes de euros/ano é o valor
relacionado apenas com a diminui¢ao da produtividade e absentismo do trabalhador e
que 104 milhdes euros/ano sao para os custos de tratamento médico. Estima-se que a

diminuicao de produtividade do trabalhador deva custar o dobro que o absentismo.

Em Portugal, 59% dos trabalhadores referem que o stress no trabalho é comum e
apontam como causas principais a desorganizacao do trabalho, a inseguranca no vinculo
laboral e as horas de trabalho ou carga de trabalho, bem como a falta de apoio por parte

dos colegas ou superiores.

De acordo com a EU-OSHA , “a gestdo do stress constitui ndo sé uma obriga¢ao
moral e um bom investimento para as entidades empregadoras como também um
imperativo legal” estabelecido na Diretiva-Quadro 89/391/CEE, reforcado por acordos-
quadro com os parceiros sociais sobre stress no trabalho e sobre assédio e violéncia no

trabalho.

Em Portugal, a promoc¢do da seguranca e saude no trabalho tem enquadramento
legal, regulamentada na Lei de Bases da Saude, Lei n°102/2009 de 10 de setembro. A
presente lei regulamenta o regime juridico da promocao e prevencao da seguranca e da
saude no trabalho, de acordo com o previsto no artigo 4.° do Codigo do Trabalho, que

afere no que respeita a prevencao:

“i) «Prevencao» o conjunto de politicas e programas publicos, bem como disposi¢des ou
medidas tomadas ou previstas no licenciamento e em todas as fases de atividade da
empresa, do estabelecimento ou do servi¢o, que visem eliminar ou diminuir os riscos

profissionais a que estdo potencialmente expostos os trabalhadores;”

40


https://www.e-konomista.pt/horas-de-trabalho/

A Direcao Geral de Saude, através do Decreto Regulamentar n°14/2012, de 28 de
janeiro, emite uma norma que estabelece o Programa Nacional de Saude Ocupacional
(PNSOC), reforcando e impulsionando a acdo nacional para a prote¢do e promogao da
saude dos trabalhadores, numa perspetiva de melhoria continua. Em setembro de 2021,
este programa publicou o “Guia Técnico n°3 - Vigilancia da Saude dos Trabalhadores
Exposto a Fatores de Risco Psicossocial no Local de Trabalho” com o intuito de identificar
as “boas praticas de prevencdo de riscos psicossociais e de vigilancia da saude dos
trabalhadores, visando construir um referencial de orienta¢do que auxilie a atuacao dos

servicos de saude no trabalho/saude ocupacional” (p. 10).

Ainda no mesmo Guia Técnico n°3, os fatores de risco de natureza psicossocial

sdo apresentados pela definicdo da Organizacao Internacional do Trabalho (1986) como:

as intera¢des entre o ambiente de trabalho, o conteiudo do trabalho, as condic8es
organizacionais e as capacidades, necessidades, cultura e consideracdes pessoais
extratrabalho dos trabalhadores que podem, através da perce¢do e da experiéncia,

influenciar a satide, o rendimento no trabalho e a satisfacéo profissional (p.11).

Em relacdo aos enfermeiros, um estudo de Jung & Choi (2016), concluiu que os
enfermeiros apresentam um nivel de stress ocupacional quatro vezes mais alto que o de
outros profissionais de saude (Kim & Lee, 2018). A justificacdo dos autores para este facto
é o envolvimento dos enfermeiros em conflitos frequentes com os doentes e com os seus
familiares, enquanto sdo responsaveis por funcdes excessivas e variadas e tomadas de
decisdes urgentes em situacSes de emergéncia. Lee et al., (2019), corrobora com esta
justificacdo e acrescenta que o stress pode ser benéfico em niveis moderados porque
motiva o enfermeiro no seu desempenho, mas o que tipicamente acontece, € o stress
sobrecarregar o enfermeiro podendo provocar efeitos adversos quer fisicos e

psicolégicos que determinam na maior parte das vezes a satisfacao profissional.

Rainho et al. (2006) diz que os enfermeiros sdao um grupo profissional bastante

afetado pelo stress ocupacional, porque é um problema mais evidente em pessoas que
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cuidam de outras pessoas. Cuidar de pessoas exige do profissional um duplo desafio,
“um compromisso pessoal que, por vezes, de forma insidiosa, vai afetando as suas
proprias emocdes e necessidades, pela reciprocidade dos papeis vivenciados na relacao
terapéutica” (p. 49). No caso particular dos enfermeiros, esta interacao é agravada
porque o doente esta sujeito a niveis de stress mais elevados devido ao seu processo de
doenca. A evidéncia mostra que os enfermeiros avaliam o seu ambiente de trabalho
como stressante e complexo (Chatzigianni et al., 2018; Chegini et al., 2019; Kakemam et
al., 2019; Poursadeghiyan et al., 2017; Veda & Roy, 2020; Yazdi et al., 2019). No mesmo
sentido, um estudo académico feito em Portugal, concluiu que a populacdo estudada,
enfermeiros a exercer func¢bes num Bloco Operatério de um hospital, 75,7%
consideravam bastante stressante a sua atividade e 5,4% muitissimo stressante. O fator

referido como mais stressante era a carga de trabalho (Antunes, 2020).

O stress ocupacional é caraterizado pela “sensacdo de cansaco, desgaste fisico ou
emocional provocado pela sobrecarga de tensdes diarias vivenciadas durante as
atividades laborais ou provocada pelas rela¢des interpessoais e as constantes mudancas
impostas aos profissionais no ambiente de trabalho” (Santana et al., 2019, p.77). Para
Basu et al. (2020), sintomas como as perturbacfes do sono, fadiga, alteracdes intestinais
sao fatores resultantes de lidar com o stress e que podem culminar em doeng¢as mais
graves como doencas cardiovasculares, insulinorresisténcias, queixas musculo-
esqueléticas e problemas psiquiatricos. A continua vivéncia sob stress pode evoluir para
o burnout, turnover profissional, baixa produtividade, absentismo e a longo prazo,
contribui para a escassez de profissionais, o que coloca em causa a seguranca do doente

e a prestacdao de cuidados de qualidade.

Este facto é comprovado nos estudos de Chegini et al. (2019), Chatzigianni et al.
(2018), Hwang (2022), em foi possivel verificar que os enfermeiros referiam que o seu
trabalho era altamente stressante e apresentavam altas taxas de turnover e de baixa

qualidade de vida.
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E importante salientar que os sintomas causados pelo stress ocupacional sdo
totalmente reversiveis e que os enfermeiros podem ficar inteiramente curados se forem

implementadas medidas para combater as situa¢des de stress.

No desempenho das suas funcdes, os enfermeiros estdao expostos a fatores que
podem contribuir para o stress no trabalho, podendo ser fatores pessoais ou
organizacionais. Em relacdo aos fatores pessoais que podem influenciar o stress
ocupacional Lim et al. (2022) enumera a idade, educacdo e a experiéncia para
desempenhar o seu trabalho como importantes. A prépria premissa do cuidado de
enfermagem esta baseada na empatia e na humanidade. Estes mesmos valores podem
criar altos niveis de stress nos enfermeiros quando associados a um ambiente de
trabalho com indmeras exigéncias e responsabilidades. Este ambiente pode ser
responsavel ainda pelas falhas de seguranca nos cuidados de enfermagem, como
verificaram Kakeman et al. (2019), que confirmaram que o stress profissional e a falha

cognitiva sao preditores de comunicacao de eventos adversos.

Em relacdo as questdes organizacionais, a sobrecarga de trabalho e as
dificuldades no processo de comunicacdo com os utentes e colegas, sao fatores
geradores de conflitos. Sdo ainda referidos a convivéncia com o sofrimento, dor e morte,
e por fim, as questdes relacionadas com a ambiguidade de papel e subsequente falta de
autonomia no ambiente laboral (Mirzaei et al., 2022; Rainho et al. 2006; Santana et al.,
2019). Lim et al. (2022), acrescenta os baixos ordenados e o fato das organiza¢des terem
uma cultura autoritaria e irracional. Estudos como o de Yang et al., (2021) concluiram que
as enfermeiras apresentavam uma intenc¢ao de turnover que era influenciada pelo stress
ocupacional. O ordenado que consideravam injusto desenvolvia também um importante
papel nesta relacdo. Veda & Roy (2020), acrescentam o status no servico, a valoriza¢cdao de
saberes, a cultura organizacional, os conflitos, ambiente de pratica de enfermagem, a
falta de identificacdo com a instituicdo como fatores responsaveis pelo stress profissional

dos enfermeiros.
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Entre outros fatores identificados como causadores de stress nos enfermeiros, o
horario rotativo, as longas horas, a rotatividade e o horario noturno estdo diretamente
relacionados com o aumento do risco para a saude do trabalhador, para além de afetar
a vida pessoal do trabalhador por conflitos familiares e incompatibilidade de horarios

(Bardhan et al., 2019).

Pelo lado positivo, encontramos estudos que provam que uma atitude mais
positiva relativamente as exigéncias do trabalho esta relacionada com baixos niveis de
stress e burnout e altos niveis de satisfacdo profissional (Adriaenssens et al., 2017). No
estudo de Garrosa et al. (2008), concluiram que os fatores de stress relacionados com o

trabalho eram responsaveis pelo burnout dos enfermeiros estudados.

O stress ocupacional interfere ndo sé na qualidade de vida do enfermeiro e na
satisfacdo profissional do mesmo, mas tem impacto igualmente importante na qualidade
dos cuidados prestados e na seguranca do doente, que servird de indicador para a
organizacao de saude. No estudo de Cho, Chin, Kim e Hong (2016), constata-se que para
cada um aumento em carga de trabalho do enfermeiro por doente, aumentavam
igualmente o numero de quedas dos doentes, erros de medica¢ado e Ulceras de pressao.
Assim, concluiram que o aumento da carga de trabalho pode levar ao stress ocupacional
cronico, com alteracBes da perce¢do da seguranca. A ocorréncia de eventos adversos nos
sistemas de saulde, confirmada no estudo de Kakeman et al. (2019), sdo uma infeliz
realidade, onde a seguranca do doente pode estar comprometida, mas para além disso,
trara para o profissional de saude implicado na situa¢do, um défice de auto-confianca e

de competéncia.

O modelo de Kath et al. (2013) veio ajudar a categorizar muitos fatores que estao
descritos e associados ao stress ocupacional nos enfermeiros em contexto hospitalar.
Distribuem por trés categorias principais os fatores que influenciam diretamente o stress
ocupacional. Existe ainda uma categoria acess6ria denominada “moderadores do stress”.

As categorias sdo: os fatores pessoais, os fatores relacionados com o trabalho e os
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fatores relacionados com o hospital. Referem que existem fatores que podem ser

moderadores do stress e alterar os resultados dessa influéncia.

Os fatores pessoais incluem a idade, a rigidez, a personalidade, a resiliéncia, a
auto-estima, a auto-eficacia e o comportamento de promocao de saude. Como fatores
relacionados com o trabalho, incluem-se o trabalho emocional, a inseguranca, as baixas
recompensas, os conflitos interpessoais, a carga de trabalho, a violéncia no trabalho e o
conflito de papeis. Nos fatores relacionados com o hospital, incluem-se o ambiente de

trabalho e o lazer.

Como efeitos moderadores do stress identificaram o profissionalismo, a auto-
lideranca, a inteligéncia emocional, o suporte social, a autonomia, competéncia, o

empoderamento, a lideranca e o coping.

Os resultados podem ser positivos ou negativos consoante a existéncia de altos
ou baixos niveis de stress ocupacional. Como resultados positivos, incluiram a intencdo
de ficar no trabalho/servico, a performance no trabalho e a satisfacdo profissional. Os
resultados negativos apontam para o burnout, depressao, fadiga, problemas de saude e

turnover.

O stress ocupacional esta significativamente e inversamente relacionado com a
satisfacdo profissional nos profissionais de saude (Liu et al., 2019). Enfermeiros que
apresentavam altas taxas de stress profissional também referiam que a sua satisfacdo

profissional era muito baixa (Poursadeghiyan et al., 2017).

O estudo dos fatores de stress laboral em enfermeiros apresenta-se como
relevante no que concerne a prevencdo de riscos laborais e consequente intervencdo a
nivel das condi¢des de trabalho. A saude dos enfermeiros é essencial para o
desenvolvimento das suas potencialidades profissionais e uma das formas de promover
a saude deste grupo profissional é evitar ou minimizar a sua exposicao a fatores de stress
profissional. Neste processo & importante envolver os enfermeiros de maneira a

perceber as suas necessidades no sentido da promoc¢do de saude no local de trabalho,
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de modo a evitar situa¢cdes negativas, tais como, o aumento da rotatividade e do
absentismo, diminuicdo da motivacdo e consequente produtividade e satisfacdo

profissional que se associa a uma pior imagem da organizacgao.

O stress ocupacional segundo a OMS na sua publicacao sobre o “Stress at the
workplace” (2020) pode ser causado por ma organiza¢ao do trabalho (a forma como
concebemos func¢des e sistemas de trabalho e como os gerimos), por ma concec¢ao do
trabalho (por exemplo, falta de controlo sobre os processos de trabalho), ma gestao,

trabalho insatisfatorio condicBes e falta de apoio de colegas e supervisores.

Nas organiza¢des de saude, o stress provocado pelo trabalho e ambiente de
trabalho pode resultar em problemas de saude para os trabalhadores, mas também
repercutir-se na qualidade dos cuidados prestados ao cliente. Os gestores de
organizacdes de saude tém a responsabilidade de perceber, medir e gerir os problemas
associados ao stress relacionado com o trabalho, de forma a garantir altos niveis de bem-
estar e saude dos trabalhadores, assim como melhorar a performance e, acima de tudo,

garantir a qualidade e a seguranca dos doentes (Mo et al., 2020; Zaghini et al., 2020).

A prevencdo do stress ocupacional é possivel se a organizacdo for capaz de fazer
alteracbes na sua organizacdo e implementar formas de gestao do stress. A NIOSH
acredita que é a forma de criar um ambiente organizacional saudavel, pois favorece a
satisfacdo e produc¢do do funcionario, reduzindo os disturbios associado ao stress e
criando, por sua vez, uma organizacdo rentavel e competitiva. Aconselha que as
alteracBes organizacionais necessarias para prevenir o stress ocupacional sejam: I) Carga
de trabalho ajustada as capacidades e recursos do trabalhador; Il) Trabalho que seja
estimulante e significativo para o trabalhador; Ill) Definicdo clara de funcbes e
responsabilidades de cada funcionario; IV) Oportunidade dos funcionarios participarem
nas decisdes e a¢des que afetem o seu trabalho; V) Melhorar a comunicagao,
essencialmente no que se refere ao desenvolvimento da carreira e perspetivas futuras

do trabalho; VI) Proporcionar oportunidades de interacdo entre os trabalhadores; VII)

46



Estabelecer horarios compativeis com o trabalho a desenvolver e responsabilidades fora

do trabalho.

O ambiente organizacional saudavel nas instituicdes de saude é validado pela
OMS no Plano de Acao Mundial para a Seguranca do Doente (PAMSD 2021-2026), em
sintonia com o Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD 2021-2026), em que
priorizam a cultura de seguranca como primeiro pilar. “A cultura de seguranca é
fundamental para reduzir os incidentes na prestacdo de cuidados de saude, bem como
para propiciar um ambiente seguro para os profissionais de saude, e, consequentemente
para os doentes” (PNSD 2021-2026, p.22). As estratégias para a concretizacdo deste
objetivo passam pelo compromisso da lideranca, sendo esta o segundo pilar deste plano.
A OMS no PAMSD (2021-2026) “integra os conceitos de lideranga e governanga no ambito
da seguranca do doente, como forma de criar um ambiente seguro e facilitador” (PNSD
2021-2026, p. 26). Uma lideranca e gestao das institui¢des de saude que deem prioridade,
que desenvolvam e que criem condi¢cBes de modo a garantir uma cultura institucional
centrada na seguranca dos doentes, conduzem a instituicdo para criar uma maior
confianga com os profissionais de saude e com os doente e familia. A OMS requer como
principais requisitos no compromisso da lideranca, a transparéncia, a comunicagao
aberta e com respeito, o desenvolvimento de uma cultura de aprendizagem com os erros
e com as melhores praticas, o trabalho em equipa, a vontade de aprender, a valorizacao
e apoio aos profissionais de saude. Tendo sempre em conta o equilibrio entre a politica

de ndo culpabiliza¢do e a responsabilidade.

O enfermeiro gestor tem um papel preponderante na criagdo e manutencao de
um ambiente de trabalho seguro (Mo et al., 2020). Um ambiente de trabalho seguro para
os enfermeiros é essencial para o sucesso do sistema de saude. O investimento na
qualidade do ambiente de trabalho é essencial para o bem-estar dos enfermeiros, para
a seguranca do doente e melhoria na qualidade dos cuidados. Um ambiente favoravel
esta associado a qualidade dos cuidados, seguranca do doente, satisfacdo profissional,

eficiéncia das organiza¢des e eficacia na qualidade dos cuidados prestados. Por outro
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lado, um ambiente desfavoravel, com niveis elevados de stress e trabalho, pode originar
problemas como fadiga, turnover, absentismo, diminuicdo da concentracdo, ansiedade e

burnout (Sousa et al., 2022).

Se a promoc¢do de um ambiente seguro vai diminuir o risco do individuo
experienciar uma doenca relacionada com o stress, entdao promover o treino de formas
de lidar com stress podem minimizar no futuro a sua reatividade quando esses
individuos forem sujeitos a outras situacdes de stress (Habib et al., 2001). O enfermeiro
gestor deve guiar a sua equipa no sentido a que estes se ajustem ao seu estado
psicolégico. Promover atividades de lazer e treino de relaxamento, sdo estratégias que o

enfermeiro gestor pode propiciar de forma a reduzir o stress (Mo et al., 2020).

Em relacao as estratégias de gestdao do stress, a NIOSH refere que nao existe um
manual que dé a solucao para todas as organizacdes, pois cada organizacdo tem a sua
especificidade propria e as razdes muito proprias de causar stress. De qualquer forma,
refere que a implementacdo de programas de gestao de stress sdao da responsabilidade
da gestdo da organizacao e deve iniciar-se sempre pela identificacdo, intervencfes

dirigidas a cada problema e consequente avalia¢ao.

Estudos recentes feitos em plena pandemia COVID-19, mostram que 0s
enfermeiros gestores que planearam formacao para as suas equipas que lidaram com
esta doenca, apresentaram niveis mais elevados de saude mental que os enfermeiros

que ndo receberam formacao (Mo et al., 2020).

Podemos assim concluir que o stress ocupacional, é caraterizado como a resposta
da pessoa as pressdes do trabalho que ndo correspondem aos seus conhecimentos e
habilidade e o desafiam a lidar com a situa¢do. Sendo que os fatores stressores estao
associados ao conteudo do trabalho ou ao contexto de trabalho. O stress ocupacional
influencia negativamente os outcomes dos locais de trabalho, com implica¢bes para o
trabalhador e a sua organizacdo. Podendo influenciar a performance e a saude do

funcionario, e ainda a satisfacao profissional do mesmo. Potenciando o desenvolvimento
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de doencas cronicas a longo prazo nos trabalhadores e sendo o principal responsavel
pelo aumento do absentismo e intencdo de turnover nos locais de trabalho. Nas
organizacdes de saude, em particular, pode ser responsavel pelo decréscimo da
qualidade dos cuidados de saude prestados. Os enfermeiros sdo um grupo profissional
bastante afetado pelo stress ocupacional e os fatores mais referidos como stressores no
local de trabalho sdo os fatores organizacionais e relacionados com o conteudo e
contexto de trabalho e o préprio ambiente de trabalho, sendo imprescindivel a estes

profissionais criar formas de lidar e gerir os fatores de stress inerente ao seu trabalho.

49



50



2 - SATISFACAO PROFISSIONAL

A satisfacdo profissional tem sido alvo de um crescente interesse por parte dos
investigadores, motivados pelas consequéncias que pode proporcionar na saude e
qualidade de vida dos trabalhadores e nas organizac¢des, com reflexos nos seus niveis de

produtividade.

A satisfacdo profissional é uma das variaveis mais estudadas no ambito do
comportamento organizacional. Para Che et al. (2019), “é uma das areas mais estudadas
pelo facto de associar a ideia de que trabalhadores satisfeitos contribuem para niveis
mais elevados de produtividade e niveis reduzidos de absentismo e rotatividade,

verificando-se um elevado compromisso com as organiza¢des” (p. 30).

Os primeiros estudos acerca da satisfacdo no trabalho tém origem no inicio do
século XX, com o modelo de Taylor em 1911, em que a satisfagdo no trabalho estava
associada ao nivel de produtividade do trabalhador (Castro et al., 2011). Para além de
Taylor, a questdao da satisfacdo profissional tem sido muito discutida e objeto de
inumeros estudos, nomeadamente a luz das escolas socioldgicas e psicossocioldgicas, de

autores como Herzberg (1959) e Vroom (1964).

Em 1970, Edwin Locke ja se debatia com a longevidade de interesse pelo tema da
satisfacdo profissional, sem conseguir uma definicdo consensual, aceite e partilhada
entre os investigadores. Este autor define a satisfacdo como uma reacdo emocional
positiva ou de prazer, resultante da avaliacdo do trabalho ou das experiéncias
proporcionadas pelo trabalho. Embora a ideia de satisfacdo esteja muito associada a
produtividade, a definicdo de satisfacdo estd mais proxima dos estados afetivos e
cognitivos segundo este autor (Locke, 1969). A satisfacdo profissional pode estar
relacionada com uma das nove dimensdes, descritas por Locke (1970), satisfacdo com o

trabalho que desempenha, satisfacdo com o salario, satisfacdo com as promocgdes,
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satisfacdo com o reconhecimento, satisfacao com os beneficios, satisfacdo com a chefia,
satisfacdo com os colegas de trabalho, satisfacdo com as condi¢cdes de trabalho,

organizacdo e direc¢ao.

Posteriormente, as defini¢cdes de satisfacdo no trabalho salientam a noc¢do de
estado emocional, respostas afetivas e sentimentos, como dimens8es a acrescentar ao
conceito. Assim, 0s aspetos emocionais e motivacionais foram assumindo destaque na
compreensao da satisfacao e foi valorizada a sua crescente complexidade de tal maneira
que pode mesmo contribuir para o bom desempenho do trabalhador e por sua vez na

qualidade organizacional (Locke, 1970).

Na perspetiva de Cavanagh (1992) a satisfacdo profissional € uma atitude positiva
relativamente ao trabalho ou a percecdo do individuo de que o trabalho satisfaz as suas
expetativas. Pode ainda ser definida como o grau de realizacdo de objetivos, valores,

necessidades e expetativas profissionais (Coomber & Louise Barriball, 2007).

A satisfacao profissional pode ser definida como um estado emocional agradavel
ou positivo, fruto das experiéncias e sentimentos associados ao desempenho no
trabalho. E a combinacdo de sentimentos, crencas e intencdes comportamentais que 0s

trabalhadores apresentam em relacdo ao seu trabalho (Huang, 2020).

Para Silva & Potra (2017), a satisfacao profissional € uma resposta do trabalhador
face ao seu trabalho. Pode ser definida como uma emoc¢do ou conjunto de sentimentos,
ou até mesmo uma atitude. Ndo depende apenas da natureza do trabalho, mas também

das expetativas individuais dos trabalhadores sobre as condicdes de trabalho.

Judge et al. (2017), afirmam que a satisfacdo profissional se refere a avaliacao
geral, ao julgamento que alguém tem sobre o seu trabalho. A avaliagdo de um emprego

é feita com base na satisfacdo do individuo, que pode ser tanto positiva quanto negativa.
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Apesar das varias definicdes de satisfacdo profissional, um aspeto que parece ser
aceite de forma consensual pelos investigadores, é o fato de existir a necessidade de

analisar e considerar a satisfagdo profissional como cariz multidimensional.

No que se refere aos profissionais de saude, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90
de 24 de Agosto) aponta a satisfacdo dos profissionais como sendo um dos quatro
critérios de avaliacdo periddica do Servico Nacional de Saude, a par da satisfacdo dos
utentes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacdo dos recursos numa o6tica de
custo-beneficio. A diminuicdo da produtividade e da qualidade dos servicos podera
influenciar o nivel de saude das populacées, facto que levou a Comissdao Europeia a
propor, em 2001, que a “satisfacdo profissional” fosse encarada como uma variavel da

qualidade do trabalho.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001), as organizacbes devem
contemplar a satisfacdo dos enfermeiros favorecendo assim o seu empenhamento em
proveito da qualidade. A avaliacdo da satisfacdo dos profissionais é, cada vez mais,
essencial para as organiza¢des de saude, sendo um elemento fundamental para avaliar
a qualidade das instituicdes, o desempenho dos seus profissionais e, consecutivamente,

a satisfacdo dos utentes (Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto).

A avaliacdo regular da satisfacdo profissional dos enfermeiros é um indicador
obrigatério para o processo de acreditacdo da idoneidade formativa do contexto de
pratica clinica (OE, 2010). A satisfacdo profissional € apontada como um importante fator
de retencao dos enfermeiros em contexto hospitalar, comprovada a nivel da investigacao

internacional em enfermagem (Coomber & Barriball, 2007).

“A satisfacdo profissional pode ser entendida como um conjunto de diferentes
dimensdes, em que algumas provocam mais satisfacdo ou sdao mais aceitaveis do que
outras. Esta é influenciada por forcas internas e externas ao ambiente laboral, sofrendo

alteracbes ao longo do tempo” (OE, 2013).
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De Simone et al., (2018), Lu et al. (2019), Muhammad Sabil & Syarif (2022),
verificaram nos seus estudos que a satisfacdo profissional dos enfermeiros pode
influenciar na melhoria dos cuidados de enfermagem prestados, na satisfacao do doente

em relacdo aos cuidados e na retencdo dos enfermeiros nas organizacgdes.

Smith et al. (2023), estudaram a satisfacao profissional dos enfermeiros em
hospitais na Australia e obtiveram resultados no geral positivos, sendo que para esses
resultados, os fatores como a exaustao, a habilidade do enfermeiro gestor na lideranca

e suporte foram as raz8es mais apontadas para a satisfacao profissional.

Estudos atuais feitos em nosso pais sobre a satisfacdo profissional dos
enfermeiros apresentam resultados similares com a pesquisa internacional. Chen (2018),
verificou no seu estudo feito com enfermeiros em contexto hospitalar, que a maioria
estavam satisfeitos, na sua generalidade, com o seu ambiente de trabalho, embora,
estivessem insatisfeitos com o seu salario e progressao na carreira, assim como com as
condi¢8es de trabalho, falta de reconhecimento e discordancia com o servi¢o de apoio.
Por outro lado, verificou que os enfermeiros acreditam na capacidade de lideranca e de
gestdo do seu enfermeiro gestor, fator essencial para a implementacao de estratégias de
melhoria do APE. Ferreira (2011), verificou que a satisfacao global dos enfermeiros estava
ligada a fatores como o horario, tipo de vinculo e tempo de servico. E que a inten¢do de
turnover era influenciada pelo tempo de servi¢co e pela idade, quanto maior a idade e
mais anos de servico maior era a inten¢do de turnover. Carvalho (2014), verificou que os
enfermeiros apresentavam uma satisfacdo profissional globalmente boa, sendo a
relacdo com o superior hierarquico o fator de maior satisfacdo e que o vencimento era o
fator que provocava menor satisfacao profissional. No estudo de Queirds (2021), em que
a autora comparou a satisfacdo profissional em enfermeiros a exercer funcdes em
Portugal e no estrangeiro, concluiu que na generalidade, os enfermeiros que estdo no
estrangeiro apresentam maior grau de satisfacdo profissional globalmente em relacao
aos que exercem func¢bes em Portugal, sendo que as diferencas mais expressivas se

referem as dimensdes da satisfacdo com beneficios e recompensas.
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Para Cunha et al. (2014) as razdes para a satisfacdo profissional podem ser de
causas pessoais ou organizacionais. As razdes do foro pessoal prendem-se
essencialmente com os sentimentos, positivos ou negativos, que a pessoa possa ter
perante o trabalho. Nos fatores organizacionais, as condi¢des de trabalho, o tipo de

lideranca e a remunerac¢do sdo os principais fatores apontados.

Na revisao de literatura de Coomber & Barriball, (2007), concluiram que o stress e
a lideranga exerciam muita influéncia na satisfacdo profissional dos enfermeiros e na

intencao de turnover.

Baker & Alshehri (2021), Jasinski & Derbis (2023), Shdaifat et al. (2023),
confirmaram a existéncia da liga¢do entre a satisfacdo profissional e o stress ocupacional.
Segundo eles, a satisfacdo profissional, assim como a carga de trabalho sdo preditores
importante do stress ocupacional em enfermeiros. Fasbender et al., (2019), acrescentam
que a satisfacdo profissional também esta ligada a intencdo de turnover. Fasbender et
al., (2019), concluiu no seu estudo, que o stress ocupacional dos enfermeiros estava
positivamente relacionado com a intencdo de turnover e que a satisfacao profissional

estava negativamente relacionada com o turnover.

Estudos como o de Drbnic, Beham & Prag (2010) apontam para além do fator
economico, outras condi¢cbes que podem traduzir-se em altos niveis de satisfacao
profissional, que sdo, a autonomia no trabalho, boas perspetivas de carreira e um

trabalho interessante.

Hollman et al. (2014) acrescenta a escassez de recursos humanos e a restricdao de

formacao como fatores de insatisfa¢ao profissional dos enfermeiros.

A satisfacdo profissional varia conforme a experiéncia dos enfermeiros na
profissdo. Estudos como o de Laschinger et al., (2016), apontam para fatores como a
percecdo que os enfermeiros tém do ambiente de trabalho, se estes suportam os
comportamentos da sua pratica profissional e a percecao da elevada qualidade dos

cuidados que prestam aos clientes, em enfermeiros nos primeiros 3 anos de profissao.
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Outros estudos como os de Magbali, (2015) e Negussie (2026) referem que os
enfermeiros com maior experiéncia apresentam maior satisfacdo profissional
relacionado com fatores como o salario, autonomia e com as politicas organizacionais.
No estudo de Nikolau et al. (2014), acrescentam a estabilidade do vinculo profissional, ou
seja, contratos de trabalho a termo certo, com a maior satisfacdo profissional. Pelo
contrario, Chien & Yick (2016) e Nunes (2017) concluiram que quanto maior a qualificacdo

do enfermeiro menor é a sua satisfacao profissional.

Embora existam variados fatores que influenciam a satisfacdo do profissional no
local de trabalho, é consensual por diversos autores que existe uma rela¢do positiva com
o ambiente de trabalho, quer quando considerado o contexto geral de prestacao de
cuidados de enfermagem, quer em contextos especificos de cuidados. “O ambiente é
preditor da satisfacdo no trabalho, sendo estas dimensdes diretamente proporcionais
(...) a criacdo de procedimentos organizacionais claros e sensatos que facilitam os
processos, o suporte através da supervisdao, e a promo¢do da tomada de decisao e
autonomia” (Silva & Potra, 2017, p. 40) sao aspetos importantes para um ambiente de

trabalho favoravel.

Outros fatores importantes para a satisfacdo profissional dos enfermeiros
referidos por Shin & Lee (2016) sdo, a confianca, a coesdo, a proximidade, as relacdes
sociais no trabalho, o trabalho em equipa e o tempo disponivel para a prestacao dos
cuidados. Os autores afirmam que estes fatores sdo importantes na constru¢ao de um

ambiente de trabalho saudavel.

O ambiente no trabalho, o seu reconhecimento e a perce¢do da sua condicdo
econdmica sdo outros fatores preponderantes na satisfacdo profissional dos

enfermeiros (Cagan & Gunay, 2015).

Por fim, o turnover surge como um importante e atual fator influenciador da
satisfacdo profissional dos enfermeiros. Estudos comprovam que taxas altas de turnover

estdo associadas a baixa satisfacdo profissional (Shdaifat et al., 2023). Pode ter um
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impacto negativo sobre a capacidade dos enfermeiros de prestar os cuidados ao seu
doente, como também influenciar na qualidade dos cuidados prestados, para além de
poder influenciar a redu¢do dos elementos no servi¢o, que indiretamente aumenta os
niveis de stress nos enfermeiros que permanecem no servico (Almalki et al., 2012; Lee et
al., 2019). Neste sentido, DeSul & Lucas (2020), afirmam que o turnover tem um grande
impacto negativo nas organizacdes pois esta associado a APE desfavoraveis, com grande
perda de capital intelectual e ameaca a seguranca dos enfermeiros e seguranca e

qualidade dos cuidados de enfermagem.

O ambiente da pratica de enfermagem (APE) é definido como um conjunto de
carateristicas que favorecem ou constrangem a pratica profissional dos enfermeiros
(Lake, 2002). O APE favoravel é aquele que influencia a capacidade dos enfermeiros de
exercer com profissionalismo, empoderando-os e conduzindo-os a prestacdo de
cuidados de enfermagem com qualidade e seguranca, valorizando e reconhecendo assim

a profissdo de enfermagem (Baker & Alshehri, 2021; Nogueira et al., 2018).

O ambiente de pratica favoravel aumenta a satisfacdo profissional e a qualidade
dos cuidados. Esta ainda associado a baixos niveis de burnout e maior retenc¢do de
enfermeiros, bem como a melhor qualidade dos cuidados percecionada pelos utentes

(Lake, 2002, 2007).

Lake (2002), identificou cinco aspetos que caraterizam os APE favoraveis: )
envolvimento dos enfermeiros nas tomadas de decisao; Il) organiza¢do dos cuidados de
enfermagem (tempo para atender as necessidades do utente; Ill) apoio e suporte por
parte das chefias; IV) adequacdo das equipas (tendo em conta as competéncias
profissionais e horario de trabalho equilibrados) e dos recursos; V) relaces eficientes

entre médicos e enfermeiros.

Aiken et al. (2012), defende que as organiza¢Bes em que o ambiente da pratica de
enfermagem ¢é favoravel, e em que os enfermeiros tem menos doentes atribuidos,

apresentam baixas taxas burnout, insatisfacdo e intencdo de deixar a organizacao,
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enquanto apresentam elevadas taxas de qualidade e seguranca dos cuidados e maior

satisfacdo dos utentes em relacao aos cuidados.

No estudo de Aiken (2013), verificou que a maioria dos enfermeiros apresentavam
altas taxas de insatisfacdo com o seu trabalho, por sobrecarga de trabalho, falta de
progressao na carreira, falta de formacdo e ainda por sentirem que ndo fazem parte das
tomadas de decisdo da organizacao, fatores importantes, como referidos por Lake (2002)
na promocao de um APE saudavel. A gestdo de enfermagem, foi outro dos fatores
relatados na insatisfacdo dos profissionais, pois estes ndo se sentiam apoiados ou
ouvidos nas suas preocupac¢des/problemas. Aiken (2013), refere que as organizacbes
com altas taxas de desempenho, promovem a existéncia de um enfermeiro gestor, que
faca parte das tomadas de decisdo da organizacdo, mas que também seja capaz de

envolver a equipa de enfermagem antes da sua tomada de decisao.

Sendo assim, ja vimos que o ambiente da pratica da enfermagem pode ser um
fator causador de stress nos enfermeiros e que baixos niveis de stress influenciam
positivamente a satisfacdo profissional e consequentemente reduzir o turnover.
Melhorar a qualidade dos cuidados e seguranca para o doente, com taxas altas de
satisfacdo do doente (Aiken et al., 2013; Lake, 2002; Lee et al., 2019). E ainda, reduzir os
custos associados com internamentos prolongados dos doentes ou com a ocorréncia de
incidentes. Para além, de reduzir custos com a contratacdo e integracao de novos
enfermeiros (De Sul & Lucas, 2020). Por estas raz8es o enfermeiro gestor pode ter um
papel importante na promocao de um APE favoravel. O APE é mutavel e a intervencao do

enfermeiro gestor, deve nao s, conseguir altera-lo como deve melhora-lo (Aiken, 2013).

Tal como o ambiente de trabalho também a satisfacdo dos funcionarios no
trabalho é mensuravel e pode ser alterado. Isto pode ser explicado recorrendo ao
paradigma de ajuste pessoa-ambiente, que sugere que quanto mais o ambiente de
trabalho atende as necessidades, personalidade, valores ou caracteristicas pessoais de

uma pessoa, maior € o grau de satisfacdo no trabalho (Huang, 2020).
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Os gestores de enfermagem sdo essenciais para influenciar a satisfacdo no
trabalho, utilizando uma lideranca positiva, exemplificando e compreendendo os
problemas locais que afetam os enfermeiros. Contudo, a responsabilidade ndo devera
ser exclusiva dos gestores de enfermagem, todos os enfermeiros podem contribuir para
o desenvolvimento e manuten¢do de um ambiente propicio a niveis mais elevados de
satisfacdo no trabalho, quer para si quer para os seus colegas (Baker & Alshehri, 2021;

Hayes et al., 2010).

No estudo de Shin & Lee (2016), verificaram que os enfermeiros que prestam
cuidados num ambiente de confianca, quer com os seus pares, quer com superiores ou
subordinados, apresentam maior satisfacao profissional e tendem a prestar cuidados de

elevada qualidade.

Li et al. (2022), verificou que na sua populacao, 320 enfermeiros estudados, existia
uma relacdo negativa entre a satisfacao profissional e o suporte recebido no trabalho por
parte da gestdo, ou seja, a satisfacdo profissional era tanto menor, quanto menor era

percebido o sentimento de suporte por parte do superior hierarquico.

Nia et al. (2022), confirmaram que satisfacao profissional é influenciada por varios
fatores, incluindo a supervisao abusiva, e que esta relacdo abusiva compromete a
qualidade dos cuidados de enfermagem. Referem que uma supervisdo abusiva dos
lideres pode afetar a confianca e a capacidade de comunica¢do dos enfermeiros, quer
com os colegas, quer com os utentes e influenciar negativamente na qualidade dos

cuidados prestados.

Para Silva & Potra (2017), os gestores de enfermagem podem, através do estilo de
lideranca adotado, criar um ambiente de trabalho que seja mais favoravel para a sua
equipa e isso tera um peso fundamental no seu empenho e consequente satisfacdo dos
profissionais. Com isto, a intencdo de permanecer na organizacdo é mantida ou

reforcada, levando a menos rotatividade.
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A lideranca pode influenciar a capacidade de um individuo/grupo de atuar num
determinado objetivo. A lideranca como componente essencial na gestao, inclui a dire¢cdo
e orientacdo dos outros, a criacdo de um ambiente e de condi¢cdes para o
desenvolvimento continuo e a qualidade dos cuidados. A lideranca pode ser um fator
gerador de sinergias positivas nas organiza¢des, promovendo ambientes de bem-estar

(Hendel et al., 2005).

Como implicacdes para a gestao de enfermagem, é fundamental a identificagdo e
avaliacdao regular pelos gestores de enfermagem, dos fatores que contribuem para a
satisfacdo laboral dos enfermeiros em geral e, em particular, os que trabalhem em areas
de cuidados especializados onde o investimento técnico e tedrico é grande, assim como

os que trabalham em horario rotativo (Hayes, et al, 2010).

Em suma, um ambiente de trabalho em que os enfermeiros se sintam
empoderados, ou seja, um ambiente caraterizado pela oportunidade, informacao,
existéncia de recursos e de suporte, tende a proporcionar o sentimento de satisfacdo
profissional, maior compromisso com a organizacdo e por sua vez niveis superiores de
desempenho. Como consequéncia, a sua intencdo de permanéncia na organizacao €

reforcada, diminuindo assim a rotatividade (Teixeira e Barbieri-Figueiredo, 2015)
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3 - GESTAO EM ENFERMAGEM

O conceito de gestao pode ser definido de diferentes formas. Pode ser uma arte,
uma ciéncia, uma profissdo ou um processo (Parreira, 2005). O conceito da palavra
“gestdo” tem origem no latim e refere-se ao ato de gerir ou administrar. Este conceito diz
respeito a dirigir, ordenar, conciliar, organizar, classificar ou dosear o uso de algo de
forma a obter o maior rendimento possivel, recorrendo a uma série de medidas, com o
intuito de produzir um determinado produto, com a maior qualidade possivel e que se
traduza num resultado eficaz (Mateus & Serra, 2017; Teixeira, 2011). A corroborar esta
ideia, Bernardo, Carvalho, Negas e Sousa (2014), consideram a gestdo como “um
processo de administracdo e coordenacdo de recursos de forma eficaz e eficiente de

modo a atingir os objetivos da organizagao” (p. 39).

A origem da gestao remonta ha alguns séculos, mas com o aparecimento do
capitalismo industrial surge a necessidade de se criar contratos de trabalho entre o
empregador e o empregado e a gestao torna-se instrumento imprescindivel para a
conducdo desta nova realidade. Os pioneiros nesta area sao Frederick Taylor, que
desenvolve a Escola da Administracdo Cientifica e Henri Fayol que desenvolve a Teoria
Classica da Administracdo. A abordagem desenvolvida € designada por Abordagem
Classica de Administracao e era baseada na necessidade de instruir os trabalhadores na
melhor forma de realizar uma tarefa, sob o olhar atento do supervisor, que tinha uma
atitude fiscalizadora e até punitiva (Ferreira, 2012). Era uma abordagem onde havia uma
hierarquia bem definida, em que as rela¢des interpessoais ndo eram valorizadas, mas
sim a quantidade do trabalho produzido, nao existindo uma preocupacao fulcral com a
sua qualidade. Com a evolucao das teorias e o aparecimento da Escola das Rela¢des
Humanas, com tedricos como Herzberg, McGregor e Maslow, em que enfatizam a
produtividade das organiza¢des relacionadas com a motivacdao. Os conceitos que

emergiram desta corrente foram muito importantes para o ensino da enfermagem, mais
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propriamente da gestdo em enfermagem pois assentam sobre temas como a lideranga,
comunicac¢do e motivacdo como aspetos essenciais para os enfermeiros com fung¢des de

gestao (Potra, 2015).

A gestdao na enfermagem cruza-se indiscutivelmente com a historica Florence
Nightingale a quem se atribui um papel relevante. Apds a Guerra da Crimeia, Florence
Nightingale foi a responsavel pela reforma da enfermagem em Inglaterra, com o intuito
de melhorar as condi¢des da vida humana. Na altura, o modelo proposto assentava na
importancia do conhecimento, quer acerca das técnicas, quer dos instrumentos
administrativos. O trabalho era distribuido pelas nurses e ladies nurses. As nurses
prestavam os cuidados diretos aos clientes sob a supervisdo e lideranca das ladies nurses
(Ferreira, 2012). Assim, podemos afirmar que o nascimento da gestdo na enfermagem
decorre da implementacao das medidas de Florence Nightingale. Pela sua mdo surge a
chamada era moderna da enfermagem, com a criacdo da primeira escola de
enfermagem em Inglaterra. Nightingale prop&em sistematizar e normalizar o seu
trabalho. O ensino da enfermagem preconizava ensinar o pessoal a prestar assisténcia
ao doente, e também, administrar, supervisionar e ensinar (Ferreira, 2012). Daqui
decorre a necessidade que a profissdao da enfermagem sente em criar padrfes
relacionadas com o cuidar da pessoa, sempre com a preocupacdo de desenvolver um
conhecimento proprio desta disciplina. Foram surgindo varias teorias e modelos
conceptuais que pretendiam desenvolver um conhecimento préprio da enfermagem,
com o intuito de tornar a profissdo reconhecida e de prestar cuidados aos doentes de
forma profissional (Tomey & Aligood, 2004). Na teoria de Meleis (2005), enfatiza-se o facto
de a Enfermagem possuir um dominio de conhecimentos préprio, que incorpora os
conceitos principais da disciplina, o seu campo de acdo e os processos de avalia¢do,
diagnostico e intervencao. Defende ainda que o enfermeiro tem um papel muito mais
abrangente e que se desenvolve em areas como, a clinica, o ensino, a investigacao, a

administracao, a politica e a consultadoria.
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A gestdao em enfermagem é definida como a capacidade dos enfermeiros gestores
em gerir os cuidados aos clientes e a restante equipa pela qual sdo responsaveis (Yoder-

Wise, 2019).

A gestdo em enfermagem apresenta-se como um instrumento de apoio
importante para que a enfermagem se torne num modelo de prestacdo de cuidados e
que assegure da mesma forma a qualidade da organiza¢do. Apresenta-se como uma
estratégia fundamental associada ao processo de cuidados e sua organizacdo, assim

como no controle e avaliacdo da qualidade (Reis, 2004).

A gestdo na enfermagem, na opinido de Freitas et al. (2019), foi evoluindo ao longo
dos tempos de forma a adaptar-se as novas realidades, necessidades, acées e autonomia
que os enfermeiros foram conquistando. Os enfermeiros foram encontrando grandes
alteracBes na sua pratica, ndo permitindo prestar cuidados da mesma forma, segundo
normas pré-estabelecidas, mas evoluindo para um método de avaliacdo constante dos

cuidados prestados e a procura de meios para a sua melhoria continua.

Segundo o International Council of Nurses (2023), a enfermagem deve ter a
responsabilidade de contribuir para planear, coordenar e gerir os servicos de saude,
através dos papéis de gestdo em enfermagem e das associacBes profissionais de
enfermagem. O ICN sustenta firmemente que os gestores em enfermagem devem ser 0s
responsaveis pela gestdo dos servicos de enfermagem. Acrescenta ainda que os
enfermeiros gestores devem ser enfermeiros experientes, com qualifica¢des,
competéncias e condi¢cdes necessarias para prestar cuidados de enfermagem de

qualidade no atual ambiente de saude (ICN, 2022, p. 26).

O ICN enfatiza que “a lideranca dos enfermeiros é necessaria a todos os niveis em
todos os contextos, de forma a prestar servi¢os de saude eficazes que sejam importantes
para doentes e suas familias, individuos e comunidades. A lideranca dos enfermeiros é
tdo importante para a prestacao de cuidados de qualidade como as capacidades técnicas

junto dos doentes. Agora, mais do que nunca, precisamos de enfermeiros para liderar o
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desenvolvimento de planos de cuidados individuais, novos modelos inovadores de
cuidados, cuidados integrados em equipas, politicas e planos organizacionais,
investigacao e traducdo da investigacao, tomada de decisdes executivas e na elaboracao

de legislacao significativa e relevante” (ICN, 2022).

No Plano Nacional para a Seguranca do Doente (2021-2026), num dos pilares
estratégicos, Lideranca e governanca, |é-se que “as liderancas e gestores conduzem a
instituicdo para um nivel em que os doentes, as familias e os profissionais de saude
sentem confianca e abertura para discutir e antecipar as fragilidades do sistema, bem
como a possibilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis, mas também, para
responder de forma transparente aos desafios da complexidade inerente a prestacdo de
cuidados de saude.” (pp. 99). Este plano redne o conhecimento mais atualizado no ambito
da seguranca do doente, incorporando e apelando a mobilizacdo e acdo dos diferentes
intervenientes da saude, concretamente, os decisores politicos, lideres e gestores das
instituicdes de salde e das estruturas com responsabilidade na area da qualidade,
seguranca do doente e gestao do risco, auditoria clinica, profissionais de saude, utentes,

doentes, familias e cuidadores.

As varias questdes relativas a gestao na enfermagem resumem em si um repto ao
enfermeiro gestor enquanto figura central da organizacao e gestdao dos cuidados de
enfermagem, procurando a exceléncia dos cuidados. Sendo reconhecida a importancia
do exercicio de fun¢Bes de gestao por parte dos enfermeiros, a Ordem dos Enfermeiros
(OE) aprovou o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestao, publicado
em Diario da Republica, e afirma que o campo de acao do enfermeiro gestor se compde
do dominio da gestdo e dominio de assessoria e consultadoria, conforma a complexidade
da funcdao desempenhada. Sendo que “o exercicio de fun¢des de gestao por enfermeiros
é determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional,
constituindo-se como componente efetiva para a obtencdo de ganhos em saude”

(Regulamento no 76/2018, p. 3478).
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Segundo o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestao, o enfermeiro

gestor é:

o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo do
enfermeiro e do dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e
demonstrada do exercicio da profissional nesta area; que tem a visdo da
Organizacdo que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e
informal e o seu ambiente organizacional, identificando e analisados os fatos
contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de
planeamento, execucdo, controlo e avaliagdo; agrega valor econdmico a
Organizacdo e valor social aos enfermeiros; é o responsavel pela primeira linha,
pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e promotor
do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de
tomada de decisdo com competéncia, relaciona de forma efetiva e transparente;
assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na

obtencdo de resultados em sauide (Diario da Republica, 2018, p. 3478)

As competéncias no dominio da gestdao devem garantir uma pratica profissional
baseada na evidéncia e numa conduta ética, garantindo a qualidade dos cuidados
prestados com o intuito de alcancar a melhoria continua. A avaliacdo de desempenho
dos enfermeiros € também uma fun¢do importante do enfermeiro gestor, dentro do

quadro legal previsto (OE, 2004).

O enfermeiro gestor assume-se como figura central numa organizacao de saude
no que diz respeito a gestdo na enfermagem, procurando a melhoria continua dos
cuidados prestados a populagdo. Assim como existe preocupacdo com a qualidade dos
cuidados de saude, existe também uma preocupa¢ao crescente com a satisfacdo
profissional, nomeadamente dos enfermeiros, enquanto elemento influenciador da
saude do préprio, da sua qualidade de vida e da sua influéncia sobre os individuos e as
organizacdes, apresentando-se como um importante indicador de gestdo (Adriaenssens

et al., 2017).
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O ICN (2022) evidencia, que os enfermeiros em posicdes de lideranca podem
melhorar os cuidados centrados na pessoa (Stimpfel et al. 2016), melhorar os cuidados a
um custo inferior (Goetz, Janney & Ramsey 2011; Teigg et al. 2015), criar melhores
ambientes de trabalho, incluindo uma cultura organizacional de alto nivel (Stimpfel et al.
2016; Twigg & McCullough 2014), contribuir para uma melhor qualidade e seguranca e
com melhores resultados para os doentes (McHugh et al. 2016), e por fim, aumentar a
satisfacdo no emprego e retencdo dos enfermeiros (Stimpfel et al. 2016; Twigg &

McCullough 2014).

Em 2019, na nova Carreira de Enfermagem é introduzida a categoria de
enfermeiro gestor, separada das outras categorias como na carreira anterior, mantendo
assim, a importancia que tém estes elementos na coordenac¢do operacional das equipas
de enfermagem, quer na vertente da gestdo dos cuidados, quer na gestao das
competéncias dos enfermeiros, componentes centrais na organiza¢do da atividade em
enfermagem. No Decreto-Lei n° 71/2019, o enfermeiro gestor, entre as varias
competéncias, € responsavel por “criar as condi¢cdes para um trabalho cooperativo e de
efetiva articulagao da equipa multiprofissional e um ambiente de trabalho saudavel na
unidade ou servico, salvaguardando a dignidade e autonomia de exercicio profissional e

promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros”.

A principal competéncia do enfermeiro gestor, segundo Carvalho e Lucas (2020),
deve ser a lideranca. A capacidade de comunicacdo, formacdo, colabora¢do e
coordenac¢do de equipas sdao essenciais para a gestdao do ambiente de cuidados e de
recursos. A lideranca auténtica do enfermeiro gestor, como a autoconsciéncia e
transparéncia, comportamento ético-moral e apoio nos processos, desempenham um
papel importante na criagdao de um APE favoravel. Assim sendo, o enfermeiro gestor é
parte fundamental para criar um APE favoravel e positivo, de modo a promover uma
pratica de cuidados de qualidade (Anunciada et al., 2020). No estudo de Almeida et al.
(2020), concluiu-se que os APE favoraveis se revelaram importantes no aumento dos

niveis de qualidade e seguranca dos cuidados ao cliente, bem como, no aumento do bem-
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estar dos profissionais de saude, na qualidade e produtividade, e por fim na eficacia dos

servicos e sistemas de saude.

Outra competéncia atribuida ao enfermeiro gestor, podera ser um impulsionador
do desenvolvimento profissional dos enfermeiros e de futuros gestores (Anunciada e
Lucas, 2022; Dantas et al. 2020). Ainda segundo os mesmos autores, a lideranca em
enfermagem envolve quatro atividades fundamentais que sdo a comunicagao continua
eficaz, o fortalecimento das relacBes intra e interprofissionais, a construcdo e
manuten¢do de equipas e o envolvimento dos pares. Sem as competéncias e
conhecimentos adequados, é dificil para o enfermeiro gestor criar um APE favoravel,
elemento essencial para a implementacao de programas de saude (Dantas et al., 2020).
Quer os gestores em enfermagem, quer as organiza¢des de saude devem encarar a
melhoria do APE como um investimento que culminara na melhoria dos resultados aos
clientes, no aperfeicoamento das competéncias dos profissionais e consequentemente
na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, independentemente do contexto de

cuidados.

Os enfermeiros servem-se de modelos que auxiliam no processo de melhoria da
qualidade da pratica nas organiza¢des de saude. Eles permitem identificar os principais
componentes e processos de um sistema de prestacdo de cuidados, ilustram conexdes
estabelecidas entre eles e analisa em que medida um padrao estruturado de recursos e
processos pode contribuir para a obtencdo de outcomes especificos num determinado

contexto (Dubois et al., 2012).

Com o intuito de compreender melhor os conceitos de stress ocupacional e a
satisfacdo profissional nos enfermeiros, gestdo em enfermagem e a forma como se
relacionam com o enfermeiro gestor, foi elaborado um referencial te6rico com apoio em

trés modelos:

e “Ataxonomy of nursing care organization models in hospitals” (Dubois et al.,

2012);
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e “Quality Health Outcomes Model” (Mitchell, Ferketich & Jenning, 1998);
e “Fundamentals of Care” (Kitson, Conroy, Wengstrom, Profetto-McGrath &

Robertson- Malt, 2010).

A escolha destes modelos de cuidados baseia-se na evidéncia cientifica que refere
a estreita relacdo existente da sua aplicacdo a pratica clinica de enfermagem e na
qualidade dos outcomes produzidos, quer para os clientes, quer para os enfermeiros
(Kitson et al., 2013; Aiken et al., 2018). Na nossa perspetiva estes modelos influenciam
simultaneamente o stress ocupacional e consequentemente a satisfagao profissional dos

enfermeiros.

Em primeiro lugar, e como ja foi referido nos capitulos anteriores o ambiente da
pratica de enfermagem é um dos principais fatores de estudo atualmente pela ligacdo
comprovada com a qualidade dos cuidados de enfermagem. Dubois et al. (2012), que
apresentou uma taxonomia teoricamente e empiricamente fundamentada de modelos
de organizacao de cuidados de enfermagem no contexto de unidades de cuidados

agudos em Quebec, comparando as suas carateristicas distintas.

Figura 1 - Modelo de organizacdo dos cuidados de enfermagem

Equipa de enfermagem

Ambiente de Trabalho Ambito da Pratica

No modelo de Organizagao dos Cuidados de Enfermagem do Dubois (2012), o
ambiente de trabalho é referido como um fator influenciador nos cuidados de qualidade
e seguranca ao cliente. Com igual relevancia, os autores referem que a equipa de
enfermagem e as competéncias do enfermeiro sdo importantes atributos que devem ser

levados em conta pelo enfermeiro gestor na organiza¢do dos cuidados de enfermagem.
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No estudo de Dubois et al. (2012), concluiram que a organizacdo e gestao dos cuidados
de enfermagem tem sido muito prejudicada nas ultimas décadas, por um lado, com
politicas de contencdo de custos, e por outro lado, com um aumento da procura de
cuidados de saude e a com a falta de pessoal de enfermagem. Concluiram que, as varias
disfuncbes nos cuidados de enfermagem eram resultantes de mas condicdes
organizacionais, criando ambientes de trabalho desfavoraveis, resultando na diminuicdo
da qualidade dos cuidados de enfermagem e colocando em risco a seguranca do cliente.
Assim, o enfermeiro gestor tem um importante papel na forma como organiza os seus
recursos de enfermagem disponiveis, de modo a garantir maior seguranca ao cliente,
com o atendimento de alta qualidade de cuidados e com o objetivo de atingir outcomes

especificos num determinado contexto.

Mais uma vez se confirma a importancia dos recursos humanos para atingir os
outcomes desejados. Para Dubois et al. (2012), referem a equipa de enfermagem,
parametro fundamental na organizacdo dos cuidados de enfermagem, tera de ser
avaliada de modo a determinar o numero apropriado de elementos, o tipo de
competéncias necessarias dos elementos para dar resposta a um determinado contexto
de prestacao de cuidados, com o intuito de prestar cuidados de alta qualidade, de forma

eficiente e eficaz.

Em relagdo ao ambito da pratica de cuidados de enfermagem, outro dos
parametros considerados fundamentais no modelo de Dubois et al. (2012), sera os
cuidados que correspondem as necessidades dos clientes, mas também deve incluir, até
qgue ponto a organizacao do trabalho permite a equipa de enfermagem usar todo o seu

conhecimento e capacidades no seu dia-a-dia.

O ambiente de trabalho é o ultimo dos parametros fundamentais do modelo de
Dubois et al. (2012) e como ja foi referido anteriormente, é de extrema importancia para
caraterizar a organizacdo dos cuidados de enfermagem. Os enfermeiros e 0s seus
ambientes de trabalho estdo mutuamente ligados, no sentido de que um influencia o

outro, numa interacdo dinamica e continua que afeta a natureza do trabalho e os
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resultados. Portanto, a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade ndo sé
necessita de investimento em recursos humanos e decisfes relacionadas ao objetivo da
pratica, mas também necessita da criacdo de ambientes favoraveis a pratica. Outros
elementos como o apoio da administracdo e colegas de trabalho, comunicacao e
colaboracgdo da equipa de enfermagem, relacdo cordial entre todos os profissionais da
equipa multidisciplinar, ambiente de trabalho motivador e autonomia do enfermeiro na
prestacdao dos cuidados, sdo indicadores de ambientes de trabalho favoraveis segundo
os autores. (Dubois et al., 2012) Acrescentam ainda a estas carateristicas, a capacidade
de inovacdo no local de trabalho, de modo que a equipa de enfermagem consiga se
ajustar rapidamente as necessidades urgentes e em constante mudanca do seu cliente,

de uma forma rapida, eficiente e que seja segura e centrada no cliente.

O enfermeiro gestor na sua avaliacdo do servico tem como objetivo desenvolver
estratégias para a criacdo de ambientes favoraveis a prestacdo de cuidados de

enfermagem de alta qualidade (Dubois et al., 2012).

Os cuidados de enfermagem de alta qualidade refletem o foco no cliente como
estratégia para reduzir os danos decorrentes da situacao de doenca e para promover a
sua recuperacao, garantindo a seguranca do cliente a nivel fisico, psicolégico e ambiental.
Neste sentido contribui o modelo desenvolvido por Kitson et al. (2013), The Fundamentals
of Care, que se baseia na capacidade do enfermeiro para interagir com o cliente e ser
capaz de o ajudar na resolucdo das suas necessidades de cuidados fundamentais. Este
modelo conceptual apresenta trés dimensdes interrelacionadas: relacdo estabelecida,
integracdo dos cuidados, e contexto dos cuidados onde sao prestados, como podemos

ver na figura 2.
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Figura 2 - The fundamentals of care framework: relational, integrative and contextual dimensions
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Fonte: Reclaiming and redefining the Fundamentals of Care: Nursing ’s response to meeting patients “basic human

needs. (Kitson et al., 2013)

A dimensdo relacdo estabelecida, diz respeito a prestacdo de cuidados
fundamentais de alta qualidade, através do desenvolvimento de um relacionamento
positivo e de confianca com a pessoa alvo dos cuidados e com a sua familia ou cuidadores
(Feo et al., 2018). Na dimensdo integracdo dos cuidados, prevé-se que, uma vez
estabelecida esta relacdo, o enfermeiro pode prestar cuidados direcionadas as
necessidades fundamentais do cliente, considerando a sua natureza psicossocial e fisica.
As carateristicas dessa relacdo sdo a capacidade do enfermeiro e do cliente
estabelecerem metas mutuas para cada cuidado, demonstrando empatia, respeito,
compaixao, consisténcia e continuidade. Assim, uma série de fundamentos fisicos,
psicossociais e relacionais do cuidado devem ser integrados numa determinada ocasiao
de cuidados (Feo et al., 2018; Kitson et al.,, 2013; Kitson, 2018). Por fim, a dimensédo

contexto dos cuidados alega que o contexto da prestacdo dos cuidados, incluindo fatores
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de nivel politico e do sistema, podem influenciar positiva ou negativamente a prestacao
de cuidados fundamentais de alta qualidade (Feo et al., 2018; Kitson et al., 2013; Kitson,
2018). De salientar que estes fatores ndo estdo sob a influencia direta do enfermeiro ou
do cliente, mas que precisam ser identificadas e discutidas como forma de melhorar os
cuidados de saude. Desse modo, este modelo fornece uma base tedrica para uma melhor
compreensao do complexo conjunto de elementos e relacdes que definem a organizagao

do servico de enfermagem.

Por fim, o Quality Health Outcomes Model, desenvolvido por Mitchell et al., (1998),
partindo do modelo de Donabedian (1966), apresentam uma proposta de reciprocidade
e uma maior dinamica entre os varios componentes dos sistemas de cuidados: a
estrutura, o processo e os resultados. Assim, os resultados alcancados ndo dependem
apenas das intervenc¢des. Sao influenciados pelos clientes e suas caracteristicas, pelas

intervenc¢des e por processos estruturais da organizagao.

Figura 3 - Quality Health outcomes Model

System  (individual,
organization, group)

Interventions Outcomes

Client (individual, family,
community)

Fonte: Quality Health Outcomes Model (Mitchell et al., 1998)

Neste modelo consideram-se as caracteristicas estruturais do sistema, estes

fatores estdo relacionados com os racios enfermeiro-cliente, a qualidade do APE, a
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utilizacdo de tecnologia e inovacdo, a qualificacdo dos profissionais, entre outros.
Entende-se por intervenc6es todos os processos clinicos e atividades realizadas, direta
ou indiretamente, e que afetam o cliente. Por sua vez, as caracteristicas dos clientes
assumem destaque neste modelo, uma vez que existe a crescente sensibilizacdo para a
necessidade de adaptacdo das intervencbes e outcomes esperados, consoante as
necessidades, capacidades e preferéncias dos clientes. Por fim, no que diz respeito aos
outcomes, estes prendem-se com todos os resultados decorrentes deste processo
dinamico, desde os dados estatisticos sobre a prevaléncia da mortalidade e morbilidade
a percecdo dos clientes no que diz respeito a sua saude e satisfacdo com os cuidados
recebidos, bem como os custos ao nivel da organizacdo (Mitchell et al., 1998). Nessa
perspetiva, os enfermeiros gestores deverdo considerar, ndo s6 a complexidade e

vulnerabilidade dos clientes, mas também a dimensao estrutural da sua organizacéo.

O enfermeiro gestor pode contribuir para desenvolver um ambiente favoravel no
local de trabalho e proporcionar melhores condi¢des de trabalho aos seus enfermeiros

e com isso, melhorar a satisfacdo profissional (Figura 4).

Figura 4 - Relagdo entre as tematicas em estudo

Stress ocupacional

Satisfacao Profissional Gestao Enfermagem

Fonte: orientador e autora (2023)
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Através da sua lideranca, o enfermeiro gestor pode promover o desenvolvimento
de competéncias dos enfermeiros, permitindo que estes sejam incluidos nas tomadas de
decisdo do servi¢o, promovendo e formando os enfermeiros nas melhores praticas
baseadas na evidéncia, de modo, a contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados (Callado & Lucas, 2022). Por outro lado, o enfermeiro gestor que promove
um APE saudavel e a satisfacdo profissional da sua equipa de enfermagem vai

experienciar niveis baixos de stress ocupacional na sua equipa.

Em suma, fica clara a relacdo que os enfermeiros estabelecem com o seu
ambiente de trabalho e do seu impacto na qualidade dos cuidados prestados. Esta
relacdo pode sofrer influéncias positivas ou negativas, conforme a satisfacdo profissional
do enfermeiro que, por sua vez, depende de fatores de stress inerentes ao contexto e
conteudo da profissdo. O stress profissional pode sobrecarregar o enfermeiro
provocando efeitos adversos, quer sejam fisicos e/ou psicoldgicos que determinam na

maior parte das vezes a satisfacao profissional.

Consequentemente e de acordo com os modelos teoricos apresentados, o
enfermeiro gestor, através da sua intervencdo, pode influenciar favoravelmente o
ambiente de trabalho de forma a promover a qualidade dos cuidados de enfermagem,
qgue por sua vez irdo proporcionar outcomes positivos para os clientes e enfermeiros,
aumentando a satisfacdo profissional e a eficacia das organiza¢des de saude. Foi esta a

relacdo que se pretendeu articular ao longo dos ultimos capitulos.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1- METODOLOGIA

A problematica em estudo é o stress ocupacional nos enfermeiros em contexto
hospitalar, do qual resultou a seguinte pergunta de investiga¢cdao: Qual o nivel de stress
dos Enfermeiros que desempenham fun¢des num servico hospitalar de

Ginecologia/ Obstetricia?

Para dar resposta a esta questdo foi definido como objetivo geral: Avaliar o stress
ocupacional dos Enfermeiros num servico de internamento hospitalar de

Ginecologia/Obstetricia.
Como objetivos especificos definimos:
A - Avaliar o stress profissional dos enfermeiros em quatro dimensdes:
1) Sobrecarga de trabalho dos enfermeiros;

2) Interagdo/relacdo com os outros profissionais de saude, utentes e

familia;
3) Contato com os utentes em sofrimento ou dor;
4) Percecao sobre o seu papel na equipa de cuidados.

B - Identificar a relacdo entre o stress profissional e os fatores sociodemograficos

e profissionais.

1.1 - Tipo de estudo

Este estudo é um estudo quantitativo, descritivo, porque ndo existe intervencao

da parte do investigador que possa influenciar os resultados obtidos. O objetivo foi

78



explorar e descrever o fendmeno em estudo (Ribeiro, 2010; Gray & Grove, 2021). E,
transversal porque tem por objetivo medir a frequéncia de um acontecimento numa

dada populacao (Gray & Grove, 2021), num determinado tempo (Polit & Beck, 2019).

A populacao alvo foram todos os enfermeiros que exerciam fun¢des no servico de
internamento de ginecologia/ obstetricia, incluindo as varias categorias profissionais:

enfermeiro; enfermeiro especialista e enfermeiro gestor.

O servi¢o de ginecologia/ obstetricia é composto por 3 servicos com gestao de
enfermagem diferentes. O servico de obstetricia X, engloba o sector de admissao de
ginecologia e obstetricia, internamento de gravidas, inducao e bloco de partos. O servico
de obstetricia Y é o servico de puerpério. O servico de Ginecologia engloba internamento
de ginecologia e patologia da mama. Na tabela 1, podemos verificar a distribuicdo dos

enfermeiros pelos diversos sectores do servico de Ginecologia/ Obstetricia.

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros pelos servicos de Ginecologia/ Obstetricia

Servico N° total de enfermeiros
Obstetricia X 33
Obstetricia Y 25
Ginecologia 26
Total 84

1. 2 - Instrumento de recolha de dados
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A recolha de dados foi feita através da aplicacdo de um questionario dirigido aos
enfermeiros do servico de internamento de Ginecologia/Obstetricia e € composto por
duas partes. A primeira parte consistia na carateriza¢do sociodemografica e profissional
dos enfermeiros, constituida por 8 questdes. Na segunda parte foi utilizada a “Escala de
stress profissional em enfermeiros (ESPE)”, versao reduzida do original Questionario de
Desgaste Profissional em Enfermeiros (QDPE), de Garrosa, Moreno-Jiménez, Liang e
Gonzalez (2000), tendo sido submetida a uma traducdo e adaptacao para portugués por

Rainho, Queirés, Soares & Monteiro (2006).

A escolha desta escala reduzida deveu-se ao fato de pretender estudar os fatores

relacionados ao contexto de trabalho que produzem mais stress nos enfermeiros.

O modelo de quatro fatores (versdo reduzida) foi validado a nivel de consisténcia
interna, por analise fatorial confirmatoria, por Rainho, Pimenta, Antunes & Monteiro
(2015), e é constituida por 16 itens, respondidos através de uma escala tipo Likert de 4
pontos, variando entre 1 “Discordo totalmente” e 4 “Concordo totalmente”. AESPE integra
quatro dimensdes, nomeadamente, sobrecarga, interacdo conflituosa, contacto com

morte e dor e, por fim, ambiguidade de papel (Rainho et al, 2015).

A sobrecarga corresponde ao “excesso de carga de trabalho, quer seja em termos
quantitativos quer qualitativos, dependendo da exigéncia, do tempo e dos recursos
necessarios e disponiveis para desenvolver as atividades” (Rainho et al., 2015, p. 50). A
“interacdo conflituosa refere-se a problemas de interacdo com os médicos, utentes e
familiares” (Rainho et al., 2015, p.51). Na dimensdo “contato com a morte e dor, esta
relacionado com o grau em que os enfermeiros sao afetados pelo contato com os utentes
que estao em sofrimento, fase terminal, ou que morrem” (Rainho et al., 2015, p.51). Na
dimensdao da ambiguidade de papel “diz respeito a clareza da informacdo que os

enfermeiros recebem sobre o seu trabalho e o papel organizacional” (Rainho et al., 2015,

p.51).
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As pontuacdes totais das dimensdes obtiveram-se através da média ponderada

dos valores atribuidos pelos participantes aos itens, sendo que pontuacdes elevadas

indicam maior intensidade dos fatores de stress profissional. No quadro 2, apresentamos

as questdes do questionario distribuidas pelas quatro dimens&es da escala ESPE.

Quadro 2 - Distribuicdo dos itens de pesquisa pelas 4 dimensdes da ESPE

Dimensoes Questoes

1 - Penso que tenho demasiadas tarefas para realizar em simultaneo

3 - Sinto uma sobrecarga de trabalho devido a falta de pessoal
Sobrecarga 7 - Tenho uma carga de trabalho excessiva devido as necessidades dos

utentes que atendo
13 - Tenho que atender demasiados utentes

Interacao conflituosa

11 - Os outros membros da equipa multidisciplinar ndo me apoiam
verdadeiramente, temem que lhes tire o protagonismo

12 - Os outros membros da equipa multidisciplinar dirigem-se em tom
autoritario

14 - Os outros membros da equipa multidisciplinar culpam-nos dos seus
proprios erros

16 - Os utentes/familiares culpam-nos do que Ihes acontece

Contato com morte e dor

4 - Impressiona-me o facto de os utentes ndo virem acompanhados pelos
seus familiares

5 - Afeta-me ver como um familiar do utente sofre por ele

10 - Os outros membros da equipa multidisciplinar ndo me apoiam
verdadeiramente, temem que lhes tire o protagonismo

15 - Afeta-me bastante a morte de um doente jovem

Ambiguidade de papel

2 - Penso que a planificacdo que me disponibilizam, relativamente ao
trabalho a desenvolver, é clara

6 - Ainformacdo relativa ao desenvolvimento do meu trabalho, por parte
dos superiores hierarquicos, é pouco clara

8 - As ordens que me ddo sdo vagas e ambiguas

9 - As orientacdes dos meus superiores hierarquicos sdo pouco
sistematizadas

Previamente a sua utilizacdo, foi solicitada autorizacdo a autora Prof. Doutora

Maria Concei¢do Rainho, que deu autorizacao (Anexo ).

O instrumento de colheita de dados foi enviado pelo Sr. Enfermeiro Diretor da

instituicdo de saude em estudo para o e-mail das Enfermeiras Gestoras do Servico de

Ginecologia/ Obstetricia, apés autorizacdo da Comissdo de Etica, Conselho de

Administracdo e Direcao de Enfermagem (Anexo Ill). Apds a rececdo do e-mail reuni com

as Sras. Enfermeiras Gestoras de cada sector do servico para disponibilizar informacgdes
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sobre o preenchimento. Os inquéritos foram enviados aos enfermeiros que integram o
estudo através de link do Google Forms e as respostas foram encaminhadas
automaticamente apds o preenchimento do mesmo. A colheita dos dados decorreu entre
14 de novembro e 31 de dezembro de 2022. Da populagao inicial de 84 enfermeiros, 5
enfermeiros deixaram de exercer func¢des no servico e 2 enfermeiros estavam de baixa

prolongada por doenca e obtivemos 61 respostas finais ao questionario.

1. 3 - Analise dos dados

Uma vez aplicados os questionarios, os respetivos dados foram tratados com
recurso ao programa IBM SPSS Statistics, V.29, um programa de computador que realiza

analises estatisticas para ciéncias sociais (Mardco, 2018; Vilelas, 2017).

1. 4 - Procedimentos éticos

A profissdo de enfermagem ¢é fortemente baseada em principios éticos que
norteiam a pratica dos cuidados e a investigacdo em enfermagem, também segue os
principios éticos referidos no Relatério de Belmont, e que compreendem os seguintes
principios: a beneficéncia, o respeito pela dignidade humana e a justica. O principio da
beneficéncia impde que os investigadores facam o bem e evitem causar danos (Gray &
Grove, 2021), produzindo beneficios para os participantes (Polit & Beck, 2019). O respeito
pela dignidade humana refere que os participantes tém o direito a autodeterminacdo e
a liberdade de participar ou ndo no estudo (Gray & Grove, 2021). No principio da justica,
os participantes do estudo tém direito a um tratamento justo e direito a privacidade (Gray

& Grove, 2021; Polit & Beck, 2019).
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De referir ainda, que foi respeitado o direito ao anonimato e confidencialidade
(Bowling, 2014; Gray & Grove, 2021; Polit & Beck, 2019), ou seja, os participantes do
estudo e os dados por eles fornecidos serao mantidos em sigilo, e em nenhum momento
os participantes serao identificados. A participacdo no estudo, foi autorizada pelos

participantes através de um consentimento livre e esclarecido (Apéndice Ill).

As consideracdes éticas incluem a obtencdo da autorizacdo para realizar a colheita
de dados nas organizacdes pretendidas, bem como a inevitabilidade de requerer de
outro tipo de autorizagdes, como é o caso da declaracdo do respeito pelos direitos de
autor (World Medical Association, 2013). Para a realizacdo deste estudo, obtivémos as
autoriza¢des ético-legais necessarias. Em primeiro lugar, enviamos um pedido de
autoriza¢do via e-mail ao autor da escala, da qual obtivémos autorizacao, certificando do
cumprimento dos direitos de autor (Anexo ). Depois entregdmos & Comissdo de Etica,
Conselho de Administracdo e Direcao de Enfermagem da Organiza¢do de Saude em
questdao, um pedido formal para a realizacdo do estudo, onde fornecemos as
informacdes e esclarecimentos relativamente ao estudo e garantimos o cumprimento
dos direitos de confidencialidade e anonimato dos participantes, e da prote¢ao dos seus

dados.

Por ultimo, todos os participantes do estudo foram devidamente informados que
os dados recolhidos seriam para utilizar exclusivamente neste estudo. A participa¢do no
estudo foi de cariz voluntario, pelo que os sujeitos poderiam ndo responder ao

instrumento de colheita de dados.
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2 - APRESENTACAO DOS DADOS

2. 1 - Carateristicas Sociodemografica da Populagao-alvo

A populacdo alvo totalizou 84 enfermeiros a exercer fun¢des nos trés sectores do

servico de internamento de Ginecologia/Obstetricia. Aamostra foram 61 enfermeiros em

que 98,4% sao do sexo feminino e 1,6 % do sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2 - Caraterizagao sociodemografica relativamente a variavel sexo

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Sexo
N %
Feminino 60 98,4
Masculino 1 1,6
Total 61 100

No que diz respeito a idade dos enfermeiros, podemos verificar na Tabela 3, que

a idade minima dos participantes é de 25 anos, a maxima de 68 anos, com uma média

de 44,38 e um desvio padrao de 11,6.

Tabela 3 - Caraterizagdo sociodemografica relativamente a varidvel idade

L. Desvio L. .
Idade (anos) N° Média . Minimo Maximo
Padrao

25-34 15
35-44 15

45 - 54 15 44,38 11,6 25 68
55 - 64 14
>64 2

Na tabela 4, podemos verificar a distribuicdo dos enfermeiros pelas variaveis

situacao familiar e formacdo académica. No que diz respeito a situacdo familiar dos

participantes, é possivel perceber que a maioria € casada ou vive em unido de facto

(67,2%). Com uma expressao de 21,3% apresenta-se o estado de solteiro, com 8,2% o

estado de separado/a ou divorciado/a e por fim com 3,3% o estado de vilvo/a.
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Em relacdo a formacdo académica, podemos verificar que a maioria dos
enfermeiros possui o grau académico de licenciatura com 82%, os restantes 13,1% e

4,9%, tem grau académico de pds-graduacdo e mestrado, respetivamente.

Tabela 4 - Caraterizagdo sociodemografica relativamente as variaveis situacdo familiar e formacdo

académica
Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
N %
Solteiro 13 21,3
Situacgdo Casado/ unido de fato 41 67,2
familiar Separado/ divorciado 5 8,2
Vilvo/a 2 3,3
Bacharelato - -
. Licenciatura 50 82
Formacao j B
.. P6s graduagdo 8 13,1
académica
Mestrado 3 49
Doutoramento - -

2.2 - Carateristicas Profissionais da Populac¢ao-alvo

No que diz respeito a caraterizacao profissional da nossa popula¢do alvo,
apresentamos na tabela 5, a distribuicdo dos enfermeiros pela categoria profissional e o
servico em que exercem fung¢des. Podemos verificar que 37 (60,7%) sao enfermeiros
especialistas, 7 (11,5%) sdo enfermeiros graduados, 15 (26,2%) sao enfermeiros e 1

enfermeiro gestor.

Quanto ao servico em que desempenham fun¢des, 30 enfermeiros trabalham no
setor de Obstetricia X (urgéncia/ internamento de gravidas/ indug¢do/ bloco de parto), 15
enfermeiros trabalham no servi¢o de Obstetricia Y (puerpério) e 16 enfermeiros exercem

funcdes no servico de Ginecologia.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos enfermeiros pela categoria profissional e servico que exerce fun¢des

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

N %
Enfgrmelro 15 26,2

. Enfermeiro graduado
Categoria Enfermeiro 7 11,5
Profissional o 37 60,7

especialista
) 1 1,6
Enfermeiro gestor

Servico em aque Obstetricia Poente 30 49,2
exercqe fun %es Obstetricia Nascente 15 24,6
§ Ginecologia 16 26,2

Na tabela 6, podemos verificar a distribuicao dos enfermeiros pela variavel tempo
de atividade profissional e tempo de atividade no servico atual. Em rela¢cdo ao tempo de
atividade profissional, constata-se que os enfermeiros estdo na média dos 20,52 anos,

num intervalo de tempo que varia entre os 3 e 0s 40 anos.

Relativamente a atividade no servico atual, apurou-se que os enfermeiros
desempenham fun¢des, em média, ha 11,03 anos, sendo que o tempo minimo é inferior

a 1 ano e o maximo de 33 anos. O desvio padrao foi de 8,2 anos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos enfermeiros pelo tempo de atividade profissional e tempo de atividade
no servico atual

N Média Desvio Padrao Maximo Minimo
0-10anos 18
Tempo de
. 11 -20anos 14
atividade 20,52 11,9 40 3
L. 21 -30 anos 15
profissional
31 -40 anos 14
0-5anos 22
6 - 10 anos 7
Tempo de
L. 11 -15anos 16
atividade no 11,03 8,2 33 0
. 16 - 20 anos 6
servico atual
21 -25anos
>26 anos 1

2.3 - Avaliacao do Stress Ocupacional
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Verifica-se na tabela 7, que a média global de condordéancia dos enfermeiros
inquiridos foi de 2,85. As dimensGes com a média mais alta foram a dimensao
“sobrecarga” e “Contato com a dor e a morte”. Contata-se que a pontuacao média para
cada dimensado da ESPE foram: sobrecarga (média 3,24); interacdo conflituosa (média

2,45); contato com a dor e morte (3,40) e ambiguidade de papel (2,28).

Tabela 7 - Medidas descritivas das dimensdes da Escala de Stress Profissional em Enfermeiros

(ESPE)
Dimensdes N° de itens N Média Desvio Padrao
Sobrecarga 4 61 3,24 0,5
Interacao conflituosa 4 61 2,45 0,7
Contato com a morte e dor 4 61 3,40 0,5
Ambiguidade de papel 4 61 2,28 0,6
Total 16 61 2,85 0,6

Os resultados obtidos estao de acordo com a maioria dos estudos feitos sobre a
problematica do stress profissional em enfermeiros, em que os enfermeiros apresentam

altos niveis de stress profissional.

Neste estudo, para aferir a fiabilidade da escala de avaliacao utilizou-se o alfa de
Cronbach (medida da consisténcia interna de uma escala), utilizado como uma estimativa
da fiabilidade do questionario aplicado a amostra de inquiridos (n=61). O coeficiente de
alfa de cronbach varia entre 0 e 1 sendo que, quanto mais préximo o valor se encontra
de 1 maior a consisténcia interna da escala. No quadro 3, podemos ver os valores de

referéncia:

Quadro 3 - Valores de referéncia do teste alpha de cronbach

Interpretacao Valores
Muito boa >0,9
Boa 0,8e0,9
Razoavel 0,7e0,8
Fraca 0,6e0,7
Inadmissivel <0,6

Fonte: Pestana e Gageiro (2014)
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Assim verificamos que o global da escala apresenta um coeficiente alfa de

cronbach de 0,75 o que significa boa consisténcia interna desta escala.

2. 3.1 - Avaliacdo da Dimensao “Sobrecarga”

Para os 4 itens da dimensdo “sobrecarga” verificou se uma percentagem de
concordancia entre 80,3% e 88,5%, tal como se pode observar no grafico 1, verificando
se maior percentagem de concordancia no item 1 “Penso que tenho demasiadas tarefas
para realizar em simultaneo” (88,5%) e menor percentagem de concordancia no item 13

“Tenho que atender demasiados utentes” (80,3%).

Verificou-se que a concordancia e a discordancia entre os itens da dimensao
sobrecarga, apresentam valores percentuais bastante discrepantes, apresentando um
valor total de 88,5% de concordancia, pelo que pode afirmar-se, que os enfermeiros
apresentam maior intensidade dos fatores da sobrecarga de trabalho no stress

profissional.

Grafico 1 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao “sobrecarga”

1- Penso que tenho demasiadas tarefas para..1J69.8 57.4 31.1
3 - Sinto uma sobrecarga de trabalho devido & falta..10611.5 31.1 55.7
7-Tenho uma carga de trabalho excessiva devido..1613.1 44.3 41
13 -Tenho que atender demasiados utentes Q0 19.7 47.5 32.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Discordo totalmente Discordo mais que concordo

Concordo mais que discordo | Concordo totalmente

2. 3.2 - Avaliagcao da Dimensao “Interacdo conflituosa”
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Para os 4 itens da dimensdo “interacdo conflituosa” a percentagem de
concordancia situou-se entre os 36,1% e os 57,3%, como se pode verificar no grafico 2.
Nesta dimensao ao contrario da anterior os valores entre concordancia e discordancia
foram muito proximos, sendo que o item 11 “os outros membros da equipa
multidisciplinar ndao me apoiam verdadeiramente, temem que lhes tire o protagonismo”
obteve o valor mais alto de discordancia com 31,1% discordo totalmente e 32,8 discordo
mais que concordo. Apresentando um valor de concordancia de apenas 36,1%. O item
14 "Os outros membros da equipa multidisciplinar culpam-nos dos seus proprios erros”
obteve o mais alto valor de concordéncia, 57,3% mas muito préximo do valor de

discordancia que foi de 42,6%.

Os valores percentuais de concordancia e discordancia foram iguais, 50% para
concordancia e 50% para discordancia, podemos afirmar que para metade dos
enfermeiros inquiridos os fatores de stress associados a interacdo conflituosa sdo

importantes, enquanto que para a outra metade do grupo ndo é fator de stress.

Grafico 2 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao “Interacdo conflituosa”

11 - Os outros membros da equipa multidisciplinar... = 33.1 | 32.8 19.7 16.4
12 - Os outros membros da equipa multidisciplinar... T 21.3 | 27.9 41 9.8
14 - Os outros membros da equipa multidisciplinar... | 13.1 29.5 39.3 18
16 - Os utentes/familiares culpam-nos do que lhes... _13.1 31.1 42.6 13.1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Discordo totalmente Discordo mais que concordo

Concordo mais que discordo ! Concordo totalmente

2. 3.3 - Avaliacdao da Dimensao “Contato com a morte e dor”

Em relacdo a dimensao “contato com a morte e dor” os valores de concordancia

dos enfermeiros variam entre os 78,7% e 0s 96,7%, tal como se pode verificar no grafico
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3. O item que obteve o nivel de concordancia mais baixo, 78,7% foi o item 4 “impressiona-
me o facto de os utentes ndao virem acompanhados pelos seus familiares”. O item 15
“afeta-me bastante a morte de um doente jovem” obteve o nivel mais alto de

concordancia com 96,7%.

Verificou-se que a concordancia e a discordancia entre os itens da dimensao
contato com a morte e dor, apresentam valores percentuais bastante discrepantes,
apresentando um valor total médio de 87,3% de concordancia, pelo que pode afirmar-
se, que os enfermeiros apresentam maior intensidade dos fatores relacionados com o

contato com a morte e dor no stress profissional.
Grafico 3 - Distribui¢do das respostas dos enfermeiros para a dimensdo “Contato com a morte e dor”

4 - Impressiona-me o facto de os utentes ndo virem

" 49 16.4 42.6 36.1
acompanhados pelos seus familiares -
5 - Afeta-me ver como um familiar do utente sofre —;
Y am familiardo 682 36.1 49.2

por ele —

10 - Afeta-me saber que morre um utente, quando _-
1.69.8 23 65.6
acompanho todo o seu processo de doenga -
15 - Afeta-me bastante a morte de um doente jovem 1166 18 78.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Discordo totalmente Discordo mais que concordo

Concordo mais que discordo | Concordo totalmente

2. 3. 4 - Avaliacdo da Dimensao “Ambiguidade de papel”

Nos 4 itens da dimensdo “ambiguidade de papel”, verificou-se que a percentagem
de concordancia varia entre 39,3% e os 80,3%, como podemos verificar no grafico 4. O
item 2 “penso que a planificacdo que me disponibilizam, relativamente ao trabalho a
desenvolver, é clara” apresentou o valor mais alto de concordancia com 80,3%, embora
este item tenha a pontuacdo invertida, ou seja, quanto mais alto o valor de concordancia
mais baixo é a intensidade destes fatores no stress profissional. O valor mais baixo de
concordancia foi identificado no item 8 “as ordens que me ddo sdo vagas e ambiguas”

com 39,3%.
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Os valores percentuais de concordancia e discordancia foram muito aproximados,
54,7% para concordancia e 45,9% para discordancia, podemos concluir que os
enfermeiros inquiridos no momento em que responderam ao inquérito, os fatores de
stress associados a “ambiguidade de papel” € um fator importante de stress para mais

de metade dos inquiridos enquanto que para os restantes inquiridos nao é.
Grafico 4 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao “Ambiguidade de papel”.

2 - Penso que a planificagdo que me disponibilizam,

relativamente ao trabalho a desenvolver, é clara Q3% S0.8 2885
6 - Ainf do relati d Ivi todo ———
informagdo relativa ao desenvo wmen odo 115 361 314 18
meu trabalho, por parte dos superiores... fr—
8 - As ordens que me ddo sdo vagas e ambiguas 18 42.6 34.4 4.9
9 - As orientagGes dos meus superiores hierarquicos ————
16.4 39.3 39.3 4.9

sdo pouco sistematizadas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Discordo totalmente Discordo mais que concordo

Concordo mais que discordo ! Concordo totalmente

2. 4 - Relacao entre as Dimensoes

Para aprofundar a nossa analise analisamos a relacdo que podera existir entre as
varias dimensdes do questionario. Para tal usamos o coeficiente de correlagdo de

Pearson.

O coeficiente de correlacdo de Pearson (r), também chamado de correlacéo linear
ou r de Pearson, € um grau de relacdo entre duas variaveis quantitativas e exprime o
grau de correlacao através de valores situados entre -1 e 1. Quando o coeficiente de
correlacdo se aproxima de 1, nota-se um aumento no valor de uma variavel quando a
outra também aumenta, ou seja, ha uma relagao linear positiva. Quando o coeficiente se
aproxima de -1, também é possivel dizer que as variaveis sao correlacionadas, mas nesse
caso quando o valor de uma variavel aumenta o da outra diminui. Isso é o que é chamado

de correla¢do negativa ou inversa. Um coeficiente de correlacdo préximo de zero indica
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que ndo ha relacdo entre as duas variaveis, e quanto mais eles se aproximam de 1 ou -1,

mais forte é a relacéo (Pestana e Gageiro, 2014).

No presente estudo, e relativamente aos resultados correlacionais do entre as
quatro dimens8es estudadas (Tabela 9), verificou-se que as correlacdes entre as
diferentes dimensdes sdo consideradas baixas ou muito baixas, podendo concluir-se
que, os enfermeiros participantes no estudo, e quando realizaram o preenchimento dos
questionarios, a relacao entre as diferentes dimensfes que constituem do stress

profissional em enfermeiros é praticamente inexistente.

A tabela seguinte resume os resultados obtidos:

Tabela 8 - Correlagdes entre as varias dimens&es do questionario

. N Interagao Contatocoma Ambiguidade de
Dimensdes Sobrecarga )
Conflituosa morte e dor Papel
Sobrecarga
1 0,278* 0,231 0,378**
Interacdo
. - 1 0,041 0,279*
conflituosa
Contato com a
- - 1 0,052
morte e dor
Ambiguidade de 1
papel

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

2.5 - Relacdao entre do Stress Ocupacional e os Fatores

Sociodemograficos e Profissionais

ApOs analise de cada pergunta em cada dimensao, procurou-se compreender as
relacdes entre as variaveis em estudo e o stress profissional. Deste modo, pretende-se

compreender se existe uma relacdo forte, moderada, fraca ou inexistente entre as
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variaveis. Este procedimento foi feito recorrendo ao coeficiente de correlacdao de

Spearman.

O coeficiente de Spearman, também conhecido como coeficiente de correlacdo
ordinal de Spearman. Avalia a intensidade e o sentido da relacdo mondétona entre duas
varidveis quer estas sejam lineares ou n3o. E calculado determinando a diferenca de
classificacdo entre as duas variaveis para cada individuo ou observacao e, de seguida,
calculando a correlacao entre essas diferencas de classificacdo (Pestana e Gageiro, 2014).
O coeficiente p (r0) de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiver destes
extremos, maior sera a associacao entre as variaveis. O sinal negativo da correlacao
significa que as varidveis variam em sentido contrario, isto &, as categorias mais elevadas
de uma variavel estdo associadas a categorias mais baixas da outra variavel. Ja os valores
proximos de 0 implicam em correla¢Ses mais fracas ou inexistentes. (Sousa, 2019). No

quadro 4 podemos observar os valores de p de spearman e a sua interpretacao.

Quadro 4 - Valores do coeficiente de p de Spearman

Valor de p (rd)
Interpretacao
(+ou-)
>0,9 Muito forte
>0,7e0,9 Forte
>05e0,7 Moderada
>0,3e0,5 Fraca
0a0,3 Desprezivel

Fonte: Pestana e Gageiro (2014)

Na tabela 10 sdo apresentadas as correlacdes de Spearman em relagdo as
variaveis sociodemograficas e profissionais e as diferentes dimensdes do stress
profissional em enfermeiros. Assim, verificamos que as relacdes entre as variaveis
sociodemograficas e profissionais e as dimensdes em estudo do stress profissional sao

fracas ou nulas, sendo que a correlacdo com valor mais elevado (-0,351) corresponde a
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dimensao “interacdo conflituosa” e o servico em que os enfermeiros exercem funcdes,
sendo que esta é uma correlacdo negativa, ou seja, variam em sentido contrario. As
restantes correlacdes sdo consideradas fracas ou inexistentes, podendo concluir que,
para os enfermeiros participantes no estudo, e quando realizaram o preenchimento dos
questionarios, a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e profissionais nao

influenciaram as diferentes dimensdes do stress profissional.

Tabela 9 - Correlagdes entre as variaveis em estudo e as dimensdes do questionario

Dimensodes da ESPE
. Interacao Contatocom | Ambiguidade de
Variaveis Sobrecarga .
conflituosa | a morte e dor papel
Sexo
0,14 0,026 -0,082 -0,070
wv
©
Idade
15 -0,107 0,138 0,172 0,159
w
(%]
S Situagdo familiar
& -0,031 0,107 -0,027 0,024
Q
4 Formacgao
o .. -0,099 -0,078 0,039 -0,006
= académica
gn Categoria
e -0,112 0,231 -0,122 -0,081
£ Profissional
ko] -
Servico em que
S so em a 0,145 -0,351%* 0,094 0,095
S exerce fungdes
H Anos de atividade
L o -0,129 0,122 -0,131 0,111
8 profissional
(1]
L Anos de atividade 0 0247 0151 0171
no servico atual ' ' '

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05
*%_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01
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3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo analisou o stress profissional dos enfermeiros em contexto hospitalar,

através do preenchimento de um questionario selecionado para o efeito.

Dos 84 enfermeiros que exercem funcdes no servico de ginecologia/obstetricia
em estudo, 61 responderam ao questionario enviado, o que corresponde a uma taxa de
resposta de 73%. A maioria dos participantes sdao do sexo feminino (98,4%) e esta
distribuida, equitativamente, entre os 25 e 0s 68 anos, senda a média de idade de 44,38
anos e com o desvio padrdo de 11,6 anos. A maioria dos enfermeiros é casada (67,2%) e
possui 0 grau académico de licenciatura (82%). Nas carateristicas profissionais, os
enfermeiros participantes sdo na sua maioria enfermeiros especialistas (60,7%) e a média
de anos de servico é de 20,52 anos, enquanto que a média de anos no servico atual é de

11,03 anos.

Os dados sociodemograficos apresentados vao de encontro aos padrdes
evidenciados na Regidao Auténoma da Madeira no que diz respeito ao sexo, onde a
predominancia é o sexo feminino, a semelhanc¢a com o resto do pais. Os dados relativos
a 2022, o numero de enfermeiros a nivel nacional era de 14300 do sexo masculino, para
67499 enfermeiros do sexo feminino. Na Regido Autdbnoma da Madeira os dados sdo
idénticos, 445 enfermeiros do sexo masculino para 2106 enfermeiras do sexo feminino

(Ordem dos Enfermeiros, 2022).

No estudo de validacao da ESPE feita por Rainho et al. (2015), verificou que a sua
populacdo também era constituida maioritariamente por enfermeiros do sexo feminino,
83,3%. Noutro estudo da mesma autora para aplicacgdo do QDPE a populacdo
portuguesa, verificou que a sua populacdo era maioritariamente do sexo feminino

(81,6%) (Rainho et al., 2006).
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Em relacdo a idade dos enfermeiros inquiridos estes seguem os dados nacionais
da profissao, as faixas etarias com maior numero de enfermeiros é dos 36 aos 40 anos,
seguida da faixa dos 31 aos 35 anos, com 15001 e 11282 enfermeiros, respetivamente
(Ordem dos Enfermeiros, 2022) e sdo mais altas comparadas com os estudos de Rainho
et al. (2006) e Rainho et al. (2015) em que a média de idades era bem inferior, 36,1 anos
e desvio padrdo 6,0 anos e de 37,8 e desvio padrdao também inferior de 9,35,

respetivamente.

Em relacdo ao grau académico, o nosso estudo obteve resultados semelhantes ao
de Rainho et al. (2015), que verificou que 91,1% dos enfermeiros inquiridos detém o grau
académico de licenciatura. Ao contrario destes resultados, Rainho et al., (2006) verificou
que na sua amostra de 80 enfermeiros, todos eles possuiam bacharelato. Podemos
verificar que em pouco menos de 10 anos, a evolucao académica dos enfermeiros foi
significativa. Os dados da Ordem dos Enfermeiros (2022) apresentam que 77,2% dos
enfermeiros a nivel nacional é licenciado, 6,6% tem grau académico de mestrado e

apenas 0,1% dos enfermeiros tem grau de doutoramento.

No que diz respeito a categoria profissional contata-se que os enfermeiros tem
investido na sua formacao e 0s nossos resultados mostram que a maioria dos inquiridos
sdo enfermeiros especialistas, embora os dados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros
(2022), apresentem que 71,1% dos enfermeiros a nivel nacional, sdo enfermeiros de
cuidados gerais. Esta situacdo deve-se ao facto do servico em estudo ser um servico de
especialidade de obstetricia, que engloba o bloco de partos e que onde se concentra a
maioria dos Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstetricia da Regido

Auténoma da Madeira.

Assim como a média de idades dos enfermeiros inquiridos, a média de anos de
servico é substancialmente mais alta do que a que foi obtida nos estudos de Rainho et
al. (2006) e Rainho et al. (2015), a média de anos de atividade na profissdo dos
enfermeiros foi de 12,6 anos com um desvio padrdo de 5,9 anos e 14,4 anos com um

desvio padrao de 9,2 anos, respetivamente.
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Stress Profissional e as suas quatro dimensdes:

Os nossos resultados indicam que os enfermeiros inquiridos apresentavam alto
nivel de stress profissional, visto que a média global de condordancia dos enfermeiros
inquiridos foi de 2,85. Tendo em conta que quanto maior for a pontua¢ao média de cada
dimensao, maior sera a intensidade dos fatores de stress profissional (Rainho, 2015), pelo

que se pode concluir que os enfermeiros apresentam alto nivel de stress profissional.

As dimensdes com a média mais alta foram a dimensao “sobrecarga” e “Contato
com a dor e a morte” e a dimensdao com média mais baixa foi a dimensado “ambiguidade
de papel”. Os resultados obtidos estdo de acordo com a maioria dos estudos feitos sobre
a problematica do stress profissional em enfermeiros, em que os enfermeiros
apresentam altos niveis de stress profissional. Estudos como os de Carneiro et al. (2021),
Hwang (2022), Kaburi et al. (2019), Liu et al. (2021), Yoon & Cho (2022), Zaghini et al. (2020),
Hasan & Tumah (2019), Yazdi et al. (2019) e Bardhan et al. (2019), concluiram que os niveis
de stress profissional em enfermeiros, era elevado ou muito elevado associados a
sobrecarga de trabalho. Um estudo em particular efetuado em enfermeiros gestores, os
resultados obtidos de altos niveis de stress identificados estavam associados a fatores
como sobrecarga da sua funcao, restricdes organizacionais e ambiguidade de papel (Kath

et al., 2013)

Os nossos resultados vdao ao encontro de outros estudos realizados como o de
Santos e Teixeira (2008) que procurou igualmente conhecer junto dos enfermeiros de
contexto hospitalar e usando uma “Escala de Stress Profissional em Enfermeiros”,
verificou que os enfermeiros referiram como maior fator de stress “a morte e o morrer”
e em segundo lugar a “carga de trabalho”. O fator referido como menor causador de
stress foi o fator “falta de apoio dos colegas”. No estudo semelhante feito por Antunes
(2020) mas em enfermeiros do Bloco Operatorio, obteve como principal fator identificado

pelos enfermeiros como causador de maior stress a “carga de trabalho”.
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Para Rainho et al. (2015, p.51), o contato com a morte e dor “esta relacionado com
0 grau em que os enfermeiros sdo afetados pelo contato com os utentes que estdao em
sofrimento, fase terminal, ou que morrem”. Estudos como o de Chatzigianni et al. (2018),
obtiveram resultados semelhantes ao nosso. Apresentaram altos niveis de stress
ocupacional associada a fatores como o contato com o sofrimento e morte, para além
das exigéncias do doente e familia face ao seu tratamento. Nesta dimensdo o item que
maior concordancia obtivemos foi o item 15 “afeta-me bastante a morte de um doente
jovem” com um total de 96,7%, sendo que 78,7% dos enfermeiros responderam
“concordo plenamente”. Estes resultados vém comprovar o que a literatura ja nos dizem
relacdo a profissao de enfermagem, como uma profissao de stress devido a sua vivéncia
direta e ininterrupta com o processo de dor, morte, sofrimento, desespero,
incompreensao e outros sentimentos e rea¢des desencadeadas pelo processo de doenca
(Pereira, 2018). Ser enfermeiro implica cuidar de pessoas, significa para o profissional um
duplo desafio, interagir com utentes que devido ao seu processo de saude e doenca ja
estdo sujeitos a altos niveis de stress, e o desempenho profissional que ja por si é

caraterizado pelo contato com dor, sofrimento e morte (Rainho et al., 2015).

A dimensao “sobrecarga” foi a segunda dimensado que obteve média mais alta no
nosso estudo. Para Rainho et al. (2015, p. 50), a “sobrecarga: corresponde ao excesso de
carga de trabalho, quer seja em termos quantitativos quer qualitativos, dependendo da
exigéncia, do tempo e dos recursos necessarios e disponiveis para desenvolver as

atividades”.

Se no nosso estudo a sobrecarga foi o segundo fator mais relevante para o stress
profissional, nos estudos de Poursadeghiyan et al. (2017), Santos et al. (2019), Veda & Roy
(2019), Yazdi et al. (2019), este foi o principal fator de stress profissional identificado. No
caso do estudo de Mirzaei et al. (2022), os enfermeiros inquiridos apresentavam baixos
niveis de stress profissional, mas os enfermeiros que referiram niveis mais altos de stress

associaram-no a sobrecarga de trabalho.
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Quando tentamos perceber qual dos itens mais concorre para o maior nivel de
stress nesta dimensdo “sobrecarga”, verificamos ser o item 1 “penso que tenho
demasiadas tarefas para realizar em simultdneo”, com um total de concordancia de
88,5%. De seguida, vem o item 3, “sinto uma sobrecarga de trabalho devido a falta de
pessoal” com um valor de concordancia de 86,8%, sendo que 55,7% dos enfermeiros
concordaram totalmente com a afirma¢do. Podemos concluir que é evidente a
sobrecarga dos enfermeiros até pela alta percentagem de concordéncia com esta

afirmacao.

A Ordem dos Enfermeiros refere que sobrecarga de trabalho dos enfermeiros
advém da crescente necessidade de cuidados de saude da popula¢do, ndo s6 em
Portugal como por tudo o mundo, fruto do aumento da esperanca média de vida e das
crescentes expetativas dos cidaddos. As elevadas restri¢cdes financeiras vivenciadas
limitam o potencial das organizac¢des. Os recursos de enfermagem adequados sao
fundamentais para a presta¢do de cuidados de qualidade garantindo a seguranca e a
satisfacdo dos clientes. Para além da quantidade de enfermeiros disponiveis para a
prestacdo dos cuidados, é necessario ter em atencao outras variaveis importantes, tais
como a carga laboral, o ambiente de trabalho, a complexidade dos doentes e o nivel de
qualificacdo dos enfermeiros (OE, 2014). Estudos como os de Aiken et al. (2012),
desenvolvido em varios paises europeus e EUA, concluiram que as dotacBes de
enfermeiros e a qualidade do APE estavam diretamente relacionados com a satisfa¢ao

dos clientes, a qualidade e a seguranca dos cuidados.

Em relacdo a dimensdo “Interacdo conflituosa”, Rainho et al. (2015, p.51), descreve
como “problemas de intera¢do com os médicos, utentes e familiares.” Nesta dimensao
as médias obtidas foram inferiores as dimensdes anteriores e os estudos de Chatzigianni
et al. (2018), estdo de acordo com 0s nossos resultados pois concluiram que os conflitos
entre pares eram identificados como os fatores menos stressantes no local de trabalho.
Este estudo com aplicacdo do “Expanded Nursing Stress Scale” a 157 enfermeiras de

contexto hospital na Grécia, concluiu que os fatores que mais provocavam stress nestes
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enfermeiros eram os fatores “morte” com 65,32%, e o fator com menor efeito de stress
identificado por estes enfermeiros foi “conflitos entre pares” com 36,67%. Noutro sentido
esta o estudo de Santana et al. (2019), efetuado a 20 enfermeiros de um servico de
urgéncia hospitalar, onde aplicou a “Escala Bianchi de Stress”, verificou que o fator mais
associado ao stress nos enfermeiros estudados eram as rela¢des interpessoais quer com

outros profissionais de saude quer com superiores hierarquicos.

No estudo efetuado por Yoon & Cho (2022), a 53 enfermeiros em unidades de
trauma, verificou que o “conflito de papeis” e o stress profissional estavam diretamente
correlacionados, este era o principal influenciador nos altos niveis de stress profissional

obtidos no seu estudo.

Por ultimo, a dimensao “Ambiguidade de papel” foi a dimensao que obteve a
meédia mais baixa no nosso estudo, o que quer dizer que os fatores associados a esta
dimensao provocam nestes enfermeiros baixos niveis de stress. Para Rainho et al. (2015,
p.51), a dimensao da ambiguidade de papel “diz respeito a clareza da informacao que os

|II

enfermeiros recebem sobre o seu trabalho e o papel organizaciona

Os nossos resultados contrariam os resultados obtidos no estudo de
Poursadeghiyan et al. (2017), aplicaram um questionario sobre o stress profissional a 350
enfermeiros de contexto hospitalar, e concluiram que 71,4% dos enfermeiros
apresentavam médio a altos niveis de stress e que os fatores mais apontados para esse

fato eram a “ambiguidade de papel”, “sobrecarga de trabalho” e “responsabilidade”.

Consisténcia Interna das dimensoes:

Na Tabela 8 podemos verificar que no estudo de Rainho et al. (2015) a escala
apresentou valores entre 0,64 na dimensdo “contato com a morte e dor” e 0,84 para a
dimensao “sobrecarga”, enquanto que no estudo de Garrosa et al. (2008) a dimensao
“sobrecarga” apresentou um valor de 0,59 e a dimensao “interacdo conflituosa” o valor

mais alto de 0,86. Comparativamente ao nosso estudo obtivemos o valor mais alto de

100



III

0,74 na dimensdo “ambiguidade de papel” e 0,57 na dimensdo “contato com a morte e
dor” que mostra uma boa consisténcia interna. Assim, os resultados obtidos sdo
fidedignos e disponibilizam informacdo valida sobre as situac¢8es de stress profissional

vivenciadas pelos enfermeiros no contexto de trabalho.

Tabela 10 - Valores comparativos de Alpha de Cronbach dos 3 estudos

alfa de Cronbach alfa de Cronbach alpha de cronbach
Dimensoes
(Rainho et al., 2015) (Garrosa et al., 2008) (presente estudo)
Sobrecarga 0,84 0,59 0,69
Interagao conflituosa 0,74 0,86 0,73
Contato com a morte
0,64 0,82 0,57
edor
Ambiguidade de papel 0,79 0,79 0,74

Em suma, os resultados obtidos demonstram que os enfermeiros inquiridos sao
maioritariamente do sexo feminino, casados e com idades compreendidas entre os 25 e
0s 64 anos. A grande maioria possuia o grau académico de licenciatura. Em relacao as
carateristicas profissionais eram na sua maioria enfermeiros especialistas com 20,52
anos de servico, sendo que a média de tempo no servico atual era de 11,03 anos. Em
relacdo a avaliacdo do stress profissional apresentaram niveis de stress mais altos na
dimensao “contato com a morte e dor” seguido pela dimensdo “sobrecarga” com valores
muito aproximados. Por outro lado, a dimensdo que menos influencia os niveis de stress

III

profissional foi a dimensdo “ambiguidade de papel”. Quando fizemos a correla¢do dos
fatores sociodemograficos e profissionais com as diferentes dimensdes da Escala de

Stress Profissional em Enfermeiros, ndo foram encontradas correla¢des significativas
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para nenhum dos fatores estudado, podendo assim concluir que os fatores
sociodemograficos e profissionais ndo influenciam os niveis de stress profissional dos

enfermeiros estudados.
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CONCLUSAO

O stress profissional esta inerente ao trabalho do enfermeiro. A enfermagem é
uma profissdo que tem na sua esséncia, o cuidar do outro, no seu processo de saude
e/ou doenca. O enfermeiro esta suscetivel a interacdo constante com outra pessoa, seu
semelhante, sofre pressdes que podem ser constantes e variadas conforme as situa¢ées
de cuidados. Quando o enfermeiro é colocado nessas situa¢des de uma forma constante,
é natural que arranje formas de lidar que nem sempre sao saudaveis e aceitaveis para si,
podendo divergir para situacbes de absentismo no seu local de trabalho, quer por
doencas fisicas e/ou psicologicas e podendo mesmo terminar em processos de burnout

ou turnover profissional.

O presente estudo realizou-se com a necessidade de evidenciar a problematica
do stress profissional nos enfermeiros, da sua importancia verificada pela quantidade de
estudos realizado na area, quer sejam relacionados com os fatores influenciadores, quer
sejam relacionados aos outcomes, cada vez mais crescentes, relacionados com a baixa

satisfacdo profissional e que lancam os enfermeiros para situacdes de burnout e turnover.

Preliminarmente, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura que
possibilitou obtencao de conhecimento mais profundo e claro sobre o stress profissional
nos enfermeiros e quais os principais fatores que o influenciam, assim como os principais
efeitos dessa problematica na satisfacao profissional e na seguranca e qualidade dos

cuidados de enfermagem.

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar o stress ocupacional dos enfermeiros
num servico de internamento na especialidade de ginecologia/ obstetricia na Regido
Autonoma da Madeira, tendo como objetivos especificos identificar e descrever os niveis

de stress profissional nas quatro dimensdes estudadas pelo instrumento ESPE;
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compreender a relacdo entre o stress profissional e os fatores sociodemograficos e

profissionais.

Dos 84 enfermeiros que exerciam func¢des no servico de ginecologia/obstetricia
em estudo, 61 responderam ao questionario enviado, o que correspondeu a uma taxa
de resposta de 73%. A maioria dos participantes foram do sexo feminino e estava
distribuida, equitativamente, entre os 25 e os 64 anos. A maioria dos enfermeiros eram
casados e possuiam o grau académico de licenciatura. Nas carateristicas profissionais, os
enfermeiros participantes foram na sua maioria enfermeiros especialistas e a média de
anos de servico foi de 20,52 anos, enquanto que a média de anos no servico atual foi de

11,03 anos.

Tendo em conta o instrumento de avaliacdo utilizado (ESPE), as suas dimensoes,
e tendo em conta o primeiro objetivo especifico deste estudo, podemos concluir que a
dimensdao que apresenta maiores niveis de stress profissional €, a semelhanca de
estudos idénticos, o “Contato com a morte e dor” com um valor de média de 3,40, seguido
pela dimensdo “Sobrecarga” com um valor de média 3,24. A dimensdo que apresentou
niveis mais baixos de stress profissional foi a dimensao “Ambiguidade de papel” com uma

média de 2,28.

Relativamente a relacdo entre o stress profissional e os fatores sociodemograficos
e profissionais, constatamos que nao houve diferencas estatisticamente significativas
entre eles, o que nos permite dizer que nao existe uma relacdo direta entre estas
variaveis e o stress profissional. Podemos concluir que no nosso estudo o stress
profissional € transversal a todos os enfermeiros, ndo sendo influenciado por fatores

sociodemograficos ou profissionais.

Em relacdo as implicacbes para a pratica de cuidados, podemos apontar a
necessidade de atuar, numa perspetiva da prevencdo, por forma a melhorar a gestao de
stress ocupacional inerente a profissdo de enfermagem e em particular no servico

estudado. Promover sessfes de formacdao com o intuito de elaborar ferramentas para a
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gestdo do stress, assim como lidar com situa¢des de dor ou morte. Ainda para a pratica
de cuidados seria importante fazer mais formacé&o nos servicos relativamente as técnicas
mais praticadas e materiais e/ou dispositivos médicos usados no dia-a-dia que possam
provocar no enfermeiro maiores niveis de stress. A necessidade de mais recursos
humanos é evidente e seria outro ponto importante a abordar com a gestao estratégica

da instituicdo.

No que respeita as implicacdes para a investigacédo, este estudo deixa abertura
para a necessidade de se avaliar o nivel de stress dos enfermeiros em todos os servicos,
de forma a obter um valor global desta problematica no exercicio profissional da
enfermagem, pelo que a continuidade e alargamento a outros servicos do mesmo
hospital seria uma mais-valia para a identificacdo de situacdes que porventura poderdo

ser responsaveis pelo stress nos profissionais de enfermagem.

Em relacdo as implica¢des para a gestdo em enfermagem, este estudo possibilita
gue os enfermeiros gestores e os enfermeiros em funcdes de gestao do servico onde foi
dirigido o estudo tenham a percecao real do stress profissional dos seus enfermeiros e
quais os principais fatores stressores relacionados com o contexto de trabalho, no que
respeita as dimensdes “sobrecarga”, “interacao conflituosa”, “contato com a morte e dor”
e “ambiguidade de papel”. Assim, a utilizacao de instrumentos de avaliacdo de stress
profissional nos enfermeiros sdo importantes ferramentas que potenciam a definicao de
estratégias pelas organiza¢des que protejam a saude dos enfermeiros no contexto de

trabalho, que promovam o ambiente de trabalho favoravel e subsequente a seguranca e

qualidade dos cuidados de enfermagem.

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

a fim de minimizar o stress ocupacional dos enfermeiros.
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Ao concluir este trabalho, ficamos com a conviccdo que a tematica do stress
profissional nos enfermeiros, deve ser uma ferramenta a ter em conta pelo enfermeiro
gestor no momento da organizagdao e planeamento de atividades para o respetivo

servigo.

O enfermeiro que vivencia regularmente no seu local de trabalho, altos niveis de
stress quer por sua sobrecarga de trabalho ou por tarefas variadas e imprecisas, ou
mesmo devido a interagdo com os outros profissionais de saude, com os préprios
doentes e familia, e ainda pelo contacto quase constante com o sofrimento do seu
doente. Estes fatores podem afetar os niveis de stress do enfermeiro e influenciar o seu
desempenho e performance profissional, podendo colocar em causa a qualidade dos

cuidados que se vao refletir na seguranca do doente.

Quando a seguranca do doente é tema atual na area da saude, havendo mesmo
a necessidade da criacao em 2015 do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, e
comprovada que esta que a satisfacao profissional € um dos fatores mais importantes a
influenciar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, entdo a seguranca dos
doentes esta em risco quando os profissionais referem baixas taxas de satisfacao

profissional.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE), criado com o
intuito de pautar a profissao de enfermagem de padrdes para a pratica de cuidados de
enfermagem de qualidade. Para que o enfermeiro consiga prestar cuidados de qualidade
e preenchendo a totalidade dos requisitos dos PQCE, é imprescindivel que haja uma
organizacao dos cuidados de enfermagem. O enfermeiro gestor tera neste processo um
papel crucial na avaliacdo da satisfacao profissional. Pode fazer o despiste de situa¢des
de Stress Profissional, estando atento aos fatores causadores de stress nos seus
colaboradores, de forma, a prevenir eventuais situacdes de burnout e intencao de
turnover, com a sobrecarga de trabalho que vaiimplicar para a restante equipa. Para além

de perceber e avaliar a necessidade de maior numero de profissionais para desenvolver
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as tarefas, assim como, promover a formacdo e avaliar as competéncias adquiridas

destes profissionais na presta¢ao de cuidados de qualidade.

O enfermeiro gestor pode ser o principal elemento para guiar uma equipa a seguir
um quadro de referéncias especificas, de modo a preencher os requisitos dos padrdes
de qualidade exigidos aos cuidados de enfermagem e a salvaguardar assim a seguranca

dos doentes.

Limitacbes do estudo, o uso de uma escala traduzida para a populacao
portuguesa em 2015, limitou a comparacdo dos resultados com outros enfermeiros pois

ainda ndo existem estudos efetuados com recurso a esta escala.
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11/06/23, 10:41 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Re: Pedido de utilizagdo de "Escala de Stress Profissional em Enfermeiros"

de Enfe:
de Li

Re: Pedido de utilizacdo de "Escala de Stress Profissional em Enfermeiros™
1 mensagem

ESEL").
Escola Suprior y‘ MARIA MADALENA COELHO FERNANDES |<fernandesm@campus.esel.pt>

Maria Da Conceigao Alves Rainho Soares Pereira 26 de julho de 2022 as 06:15

Para: MARIA MADALENA COELHO FERNANDES|<fernandesm@campus.esel.pt>
Cc: Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas[<prlucas@esel.pt>]

Estimada Maria Madalena Fernandes,

Parabéns pelo seu interesse pela problematica que é cada vez mais determinante para a saude dos profissionais de
saude.
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Escala de Stress Profissional em Enfermeiros, que validamos. Mais informo que pode consultar a minha tese de
doutoramento, disponivel no Repositério cientifico da U.P-ICBAS, intitulada “Burnout em enfermeiros”, dado que esta
escala integra o instrumento de recolha de dados que utilizei.

Darei conhecimento a autora da escala original.

Recomendo que deve citar o artigo que consultou, bem como ap6s a defesa da sua dissertagéo teria todo o interesse
em conhecer os seus resultados.

Com os melhores cumprimentos

Maria da Conceigéo Alves Rainho Soares Pereira
UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO
Escola Superior de Saude

Quinta de Prados, 5000-801 Vila Real

e-mail:[crainho@utad.pt
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Administracdo e Direcao de Enfermagem
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Assunto: Projeto de Investigagdo: “Stress ocupacional nos Enfermeiros: A visdo do
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Comisséao de Etica para a Satide do
Parecer relativo ao documento n® 43/2022

A — RELATORIO

A Comissdo de Etica para Saude (CES)
analisou o Projeto/Estudo de Investigagédo —
“ Stress ocupacional nos Enfermeiros: A visido do Enfermeiro Gestor “.

Investigadora principal Enf # Maria Madalena Coelho Fernandes.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

Trata-se de um estudo quantitativo observacional que pretende avaliar a satisfagéo
profissional mas, principalmente o stress ocupacional dos enfermeiros num servico de
internamento hospitalar, neste caso, o servigo de Ginecologia e Obstetricia.

Sera feito através de um questionario proposto a estes profissionais, aos quais sera garantido

o anonimato e a confidencialidade dos dados.

C — CONCLUSAO

A CES/ deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem

quaisquer questdes de ordem ética.

Aprovado em reunido da CES do dia 24 de outubro de 2022, por unanimidade.

—Q presidente da *






APENDICES



Apéndice | - Cronograma de atividades



Cronograma de atividades

Atividades e
tarefas

2023
Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai.

-
[N
w
IS
=
N
w
IS
=
N

Jun. Jul. Set. Out.

® W
IS
=

N

» W

'S
-

N
w
=

N

Nov.

W
-
N
W
=y
[L=Y
N
W
£~y
=
w N

2 a|aja a|a
Pesquisa bibliografica

)
IS
=
N

w

=

N

w

=

w N
w

=

w N
oW
[
N
© W

Pedido de autorizagdo a
comissdo de ética do
SESARAM

Sessdo de OT

Aplicagdo do
instrumento de colheita
de dados

Recolha de dados

Tratamento e analise
dos dados

Redagdo da tese de
dissertagdo de
mestrado

Entrega da tese de
dissertagdo de
mestrado

Defesa publica da tese
de dissertagdo de
mestrado




Apéndice Il - Revisdo de Literatura: “Occupational Stress on hospital

nurses - a scoping review”



Review

Occupational Stress on hospital nurses - a scoping

review

Madalena Fernandes ' and Pedro Lucas %*
Dr. Nélio Mendonca Hospital, SESARAM, EPE; fernandes.mada@gmail.com
Nursing School of Lisbon (ESEL); prlucas@esel.pt

* Correspondence: e-mail@e-mail.com; Tel.: (optional; include country code; if there

are multiple corresponding authors, add author initials)

Abstract: Background: Occupational stress or professional stress can cause various
disorders in the individual, whether physical, psychological or behavioral, which can lead
to the development of social problems such as occupational absenteeism, reduced quality
of work and productivity. In nursing, occupational stress is responsible for increased
turnover intention, absenteeism and decreased job satisfaction. It is important to know
what factors can cause stress in nurses and try to minimize them to improve nurses'
satisfaction with their profession. This review aimed to map the scientific evidence related
to hospital nurses occupational stress Methods: bibliographic research in three phases
according to the Joana Briggs Institute Methodology. 1) Search in MEDLINE and CINAHL,
followed by an analysis of the title, abstract and indexed terms 2) Keywords and indexed
terms were searched in the remaining databases included 3) Search the list of
bibliographic references of all included articles. Results: A total of ten articles were
included. Conclusions: there was a diversity in the composition and selection of samples
and instruments for measuring Occupational Stress in Nurses, which makes it difficult to
compare and generalize the results. Several factors that influence occupational stress in
nurses were also identified, ranging from personal and professional factors. In most

studies, it is concluded that nurses have high levels of occupational stress.

Keywords: nurses; occupational stress; hospital; review



Apéndice Ill - Declaracdo de consentimento



Declara¢do de consentimento

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espaco abaixo e obrigada

por aceitar dar a sua imprescindivel contribuicao
Designacdo do Estudo: Stress ocupacional nos Enfermeiros: a visao do Enfermeiro Gestor

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

, tomei conhecimento do objetivo do estudo de

investigacdo no ambito “Avaliar o stress ocupacional dos Enfermeiros num servi¢o de
internamento hospitalar de Ginecologia/Obstetricia”, realizado por Maria Madalena
Coelho Fernandes, a frequentar o 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao de Gestdao em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Compreendi a explicacao que me foi fornecida acerca da investigacdo que se tenciona

realizar, bom como do estudo em que serei incluido.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracao de
Helsinquia, a informac¢do ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, os
meétodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Alem
disso, foi me transmitido o direito que tenho de recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a

minha pessoa.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pela investigadora,
Assinatura do participante:

Data:

A investigadora responsavel:

Assinatura:






