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RESUMO

O presente projecto insere-se no &mbito do VII Mestrado em Bioética elaborado sob a
orientacdo do Mestre Miguel Ricou.

A profissdo de enfermagem na sua integra é aquela que tem a finalidade precipua de
cuidar, ou seja, dela depreende-se a fungdo do profissional se entregar ao paciente,
procurando assim realizar o seu trabalho de diversos pontos de vista: social, técnico e

psicoldgico.

N&o podem existir cuidados de qualidade se os profissionais ndo conseguirem exercer a
sua profissdo num ambiente positivo e tranquilizador. O objectivo da bioética €
conseguir identificar a melhor forma de potenciar os resultados das relagcdes construidas
entre pessoas. Neste sentido propomo-nos discernir sobre o problema das condi¢des de

trabalho dos profissionais que potenciam o melhor desempenho possivel.

Diversos estudos e pesquisas evidenciam que muitos enfermeiros experienciam um
ambiente de stress, possuindo condi¢des de trabalho que sdo deficientes e incompativeis
com as suas atribuicbes desempenhadas. Consequentemente, ocorre a evasdo do
profissional, que acaba por migrar para outras profissoes, fruto da (des)motivacdo em
decorréncia das condi¢cdes de trabalho. Embora essa evasdo ndo seja tdo grande, o
sentimento de frustracdo destes é significativo e compromete o bem-estar do enfermeiro

como profissional.

Neste contexto, procuramos perceber as principais situacGes causadoras de stress na
profissdo do enfermeiro e identificar algumas estratégias para contornar esta situacao e
ir de encontro a satisfacdo profissional dos mesmos. Acreditamos que esta satisfacdo
tera repercussdes positivas no modo de os enfermeiros encararem a sua profissdo e

consequentemente de tratarem os seus pacientes.

Orientaremos a nossa apresentacdo bibliografica, para o enquadramento conceptual
destacando temas como o hospital como organizacéo, a protec¢do e promocao da saude
no trabalho, o stress, burnout, estratégias de coping, bioética e qualidade dos cuidados.



Na segunda parte procederemos ao enquadramento metodologico. A reproducdo da
pesquisa empirica consubstanciar-se-4& num questionério individual e anonimo. Os
questionarios serdo validados atraves de um pré-teste, aplicado a uma amostra restrita
de enfermeiros (enfermeiros que exercem funcdes nas unidades de cuidados intensivos

do Hospital de S. Jodo).

Ultimaremos o trabalho com as respectivas aportacbes e elaboracdo dos graficos
necessarios. Uma vez analisadas as conclusdes deste estudo apresentaremos 0S

resultados e conclusdes gerais do mesmo.



ABSTRACT

This project takes place within the Master in Bioethics VII prepared under the guidance

of Master Miguel Ricou.

The nursing profession, in its entirety, is the one that has the primary aim of caring, this
Is, the function to engage to the patient, thus seeking to carry out their work under a

social, technical and psychological point of view.

There can be no quality nursing care if their professionals can’t practice their profession
in a positive and calm environment. The purpose of bioethics is to identify the best way
to potentiate the results of the relationships built between people. This way we propose
to discern the problem of working conditions of professionals that facilitate the best

possible performance.

Several studies and surveys show that many nurses are experiencing a stressful
environment, having working conditions that are poor and incompatible with their
professional performance. Consequently, there is the evasion of the professional, who
will eventually migrate to other professions, result of (de) motivation due to working
conditions. Although that evasion isn’t so great, the feeling of frustration is significant

and compromises the welfare of the nurse as a professional.

In this context, we propose to realize the main situations that cause stress in the nursing
profession and identify some strategies to overcome this situation and seek nurses
professional satisfaction. We believe that this satisfaction will have positive
repercussions in the way nurses learn to face their profession and therefore to treat their
patients.

We will guide our bibliographical presentation to the conceptual framework,

highlighting issues such as the hospital organization, protection and health promotion at
work, stress, burnout, coping strategies, ethics and quality of care.
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In the second part we will proceed to the methodology. The reproduction of the
empirical research will constitute a single, anonymous questionnaire. Questionnaires
will be validated through a pre-test, applied to a limited sample of nurses (nurses who

exercise functions in intensive care units of the Hospital de S. Jo&o).
We will finish the work with the respective notes and elaboration of the graphics. After

analyzing the conclusions of this study, we will present the results and general

conclusions.
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INTRODUCAO

Este trabalho projecto surge no ambito do Mestrado em Bioética. A actualidade das
temaéticas, stress, qualidade dos cuidados e bioética, o interesse da autora pelas mesmas
e o facto de ser enfermeira, a exercer fungdo numa unidade de cuidados intensivos e
lidar quase diariamente com situacGes de stress, nos contextos profissional e pessoal,
foram os factores decisivos que justificaram a escolha do tema do trabalho e a

motivacao para o seu desenvolvimento

O stress é uma realidade mais ou menos constante junto dos profissionais de salde,
concretamente na pratica da enfermagem. Tal como afirma Hingley «Nursing is, by its

very nature, an occupation subject to a high degree of stress» (1984 p.20)

Segundo Nunes (2008), o direito a proteccdo da salde é uma conquista civilizacional,
por isso a proteccdo deste direito € uma responsabilidade da sociedade e das

instituicoes.

A profissdo de enfermagem na sua integra é aquela que tem a finalidade precipua de
cuidar, ou seja, dela depreende-se a funcdo do profissional se entregar ao paciente,
procurando assim realizar o seu trabalho de diversos pontos de vista: social, técnico e

psicoldgico.

Assim, todo este trabalho centrou-se, fundamentalmente, nos objectivos da bioética em
tentar identificar a melhor forma de potenciar as relacdes construidas entre as pessoas
no local de trabalho, de forma a potenciar o desempenho dos profissionais de

enfermagem, num ambiente positivo e tranquilizador.

A Bioética tem um particular destaque na area da salude pois esta intimamente ligada as
reflexes éticas por parte dos profissionais no que concerne as condutas frente a
situacOes/dilema. SituacOes despoletadas pelos sucessivos avangos tecnoldgicos que tém
propiciado um poder de intervencdo sobre a vida e cujas consequéncias para 0S

individuos e a sociedade sdo extremamente importantes

12



Uma equipa saudavel, motivada encara o trabalho como fonte de desenvolvimento
pessoal, as competéncias sdo reforcadas e verifica-se um aumento da qualidade dos

Servigos prestados.

A nossa problematica gira em torno do modo como as condicBes e a dinamica de

trabalho influencia o desempenho dos enfermeiros.

Com a elaboracdo deste trabalho pretendeu-se, como objectivos, tentar apurar quais 0s
factores que causam mais stress na pratica de enfermagem, e se os profissionais sentem
que a qualidade dos cuidados prestados é afectada. Propomo-nos ainda abordar aspectos
éticos na afectacdo da qualidade dos cuidados. Como objectivo Gltimo, tentar encontrar
estratégias, a usar, nao sO, pelas unidades de cuidados intensivos, como dos proprios
hospitais, para promover o bem-estar dos trabalhadores e consequentemente

incrementar a produtividade e a qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Atendendo as caracteristicas do nosso estudo optdmos pela técnica do inquérito por

questionario para a recolha de dados.

Este trabalho esta dividido em duas partes, a primeira compreende o enquadramento
teorico, que fundamenta o conhecimento existente sobre o tema em estudo, obtido pela
pesquisa bibliografica efectuada. Foi subdividida em dois capitulos. No primeiro
capitulo, Stress na pratica de Enfermagem, foram abordados conceitos sobre o hospital,
entendido como organizagdo, a proteccdo e promocdo da saude no local de trabalho,
stress, especificando o stress ocupacional, burnout e estratégias de coping, como
mecanismo de minimizar os efeitos negativos do stress. JA no segundo capitulo,
Bioética e a qualidade dos cuidados, foram abordadas as questdes relativas a bioética e

ética em enfermagem, a qualidade dos cuidados, e a sua relagdo com o stress.

A segunda parte, que visa a elaboragdo do estudo empirico, € constituida por trés

vertentes: Problema, Objectivos do estudo e a metodologia adoptada.

Por ultimo, procedemos a consideragdes finais que, no nosso entender, ddo sentido ao

objectivo desta investigacao
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PARTE | -ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO |

STRESS NA PRATICA DE ENFERMAGEM
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1. HOSPITAL COMO ORGANIZACAO

Segundo Dubois e Petit (1998), a organizacdo «é uma construcao social complexa, nao
natural e modulavel», que agrupa pessoas interdependentes que trabalham em conjunto
para atingir um objectivo comum, ndo podendo ser por isso considerada apenas como a

soma de individuos.

Para Nunes (1994) deve existir uma interaccdo evidente entre os trabalhadores e o0s
diferentes niveis hierarquicos, dando énfase ao factor humano. Segundo a autora, o
reconhecimento desta interaccdo, s6 foi alcancado com o desenvolvimento da Teoria
das Relagbes humanas por Elton Mayo, segundo a qual passou a promover a
humanizacdo e democratiza¢cdo na administracdo das empresas, considerando as pessoas
que l& trabalham como seres sociais complexos, e 0s elementos emocionais do

comportamento humano como condicionadores do desempenho laboral.

Numa organizacdo, um conflito exprime-se através dos individuos, que tém
personalidades que ndo sdo neutras. A organizacdo responde ou ndo as motivacoes dos
individuos e fa-los sentir frustracdes e satisfacbes (Dubois e Petit, 1998).

Para Monteiro (1999), o Hospital trata-se de uma organizacdo complexa, onde varios
especialistas exercem a sua actividade profissional, existindo, por isso, interesses
divergentes.

Segundo Henriques et al (1993), o Hospital, como qualquer empresa, € uma instituicdo
com necessidades de ordem hierarquicas, fornecendo os meios através dos quais se pode
retirar 0 maximo rendimento do saber e capacidades dos trabalhadores,
independentemente do nimero e tipo de pessoal. Nado se pode pedir ao pessoal dos
cuidados que inove ou melhore a qualidade dos cuidados e, a0 mesmo tempo, conserve

uma hierarquia rigida, fechada, num clima de desconfianga.

A profissdo de enfermagem evolui numa organizagdo hospitalar e extra-hospitalar,
podendo ser analisada sob o angulo da organizacdo formal e informal do circuito das
suas informac6es. Todos precisamos de informacdes para organizar o nosso trabalho, o

hospital, devido a sua complexidade, aos multiplos parceiros que nele convivem, nao
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escapa ao problema que todas as organizagdes encontram: como organizar a circulagédo

de informag&o, ou seja, como organizar a comunicagao.

Insiste-se cada vez mais na qualidade da comunicacao que se deve estabelecer entre 0s
doentes, os médicos, 0s enfermeiros, os auxiliares, como condi¢do necessaria, embora

ndo suficiente, para a qualidade dos cuidados (Abdelmalek e Gérard, 1995).

Segundo Nunes (2008), a necessidade de ter bons salarios e boas condi¢des de trabalho
ndo sdo as Unicas fontes de motivacdo dos trabalhadores. Mas também a necessidade de
um ambiente de companheirismo com o0s colegas e de serem apreciados pelos

superiores.
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2. PROTECCAO E PROMOGCAO DA SAUDE NO
TRABALHO

De acordo com a Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT) morrem, todos 0s anos,
dois milhdes de mulheres e homens na decorréncia de acidentes de trabalho e doengas
relacionadas com o trabalho. Na Unido Europeia, por ano, perdem-se centenas de

milhdes de dias de trabalho, como consequéncia de deficientes condic¢des de trabalho.

Segundo Freitas, 2008, os riscos que emergem das novas condi¢cdes de trabalho
implicam, novas formas de mobilizagdo face aqueles factores para os quais ainda nédo se
encontraram adequadas medidas de controlo. Os estudos disponiveis apontam no
sentido de 50% a 60% dos dias de trabalho perdidos na Europa se encontrarem

relacionados com o stress no trabalho.

Segundo Nunes (2008), o direito a protec¢cdo da saude é uma conquista civilizacional,
por isso a proteccdo deste direito € uma responsabilidade da sociedade e das

instituicoes.

Como é defendido por Freitas (2008), se a organizacdo interiorizar a importancia da
Seguranca e Salde no trabalho e implementar uma estrutura adequada, que é
preconizada pela lei e nos codigos de boas préticas, ndo apenas se verificard um reducgéo
de acidentes de trabalho e doencas profissionais, como também, uma melhoria das
relacBes sociais, da produtividade, da qualidade dos servicos prestados e disponibilidade

da organizacdo para a inovacao.

Em 1900, surge a Associacdo Internacional para a Legislacdo Laboral, que em 1905

aprova duas convenc0es que haveriam de estar na origem da OIT.

A OIT foi criada em 1919, na sequéncia da | Guerra Mundial e do subsequente Tratado
de Paz, assinado em Versalhes. A OIT, surgia entdo, como instituicdo
intergovernamental, que tinha por objectivo tornar possivel a criacdo de uma plataforma

em matéria de condic¢des de trabalho.
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Nos EUA, por volta dos nos 30, surgiu um movimento preocupado com 0S excessos
cometidos relativamente a organizacdo do trabalho. Este movimento tem como
referéncia central Elton Mayo e fica conhecido como a Escola das Relagdes Humanas.
Os seus trabalhos defendem que os trabalhadores, como seres sociais, dependem, em

grande parte, das relagdes psicoldgicas e sociais que mantém nos grupos de trabalho.

O trabalho desenvolvido pela Escola das Relagfes Humanas, veio comprovar que 0s
trabalhadores integrados em grupos estaveis, que participavam nas decisdes,
apresentavam maior produtividade. O que provocou uma alteracdo na filosofia da
organizacgdo do trabalho, verificando-se uma reducéo dos acidentes de trabalho e do
absentismo por doenca. (Freitas, 2008)

A seguranca no local de trabalho, lentamente, passa a ser entendida como um direito
social.

Em Portugal, em 1978, é criada a Direc¢do Geral da Higiene e Seguranca no Trabalho.
Neste mesmo ano, é consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa, o direito a

prestacdo do trabalho em condicdes de higiene, seguranca e saude

Em 1991, é aprovado um documento historico no dominio das condi¢des de trabalho em
Portugal: o Acordo Especifico de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho. Segundo
este Acordo, 0 governo e parceiros sociais consideram como objectivo principal
“Promover a humanizagdo das condi¢cbes em que o trabalho é prestado e a proteccédo
social, de forma a contribuir para melhorar progressivamente e de forma sustentada as
condicdes de vida dos portugueses, num quadro de desenvolvimento de competitividade
das empresas, finalidades econdmico-sociais que se compatibilizam com modernizagédo

da economia nacional” (cit in Freitas, 2008)

A proteccdo e promogdo da satde no trabalho ultrapassaram em inimeros paises, a fase
da luta dirigida exclusivamente aos acidentes de trabalho e as doencas profissionais,
para dar lugar a uma proteccdo global envolvendo todos os problemas dos trabalhadores
(Pereira, 1991).
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Actualmente, entende-se que a promog¢édo da salde no trabalho deve traduzir-se numa
intervencgéo global e integrada, envolvendo todos os trabalhadores, todos os sectores da
empresa e todas as dimensdes da empresa (C.L.B.S.P., 2001).

Os profissionais de Salde no Trabalho incluem médicos, enfermeiros, técnicos de
higiene e seguranca no trabalho, psic6logos ocupacionais, ergonomistas, técnicos de
salde ambiental, sendo a tendéncia actual mobilizar a competéncia destes elementos
dentro do marco de referéncia com foco na multidisciplinaridade e do trabalho em
equipa (1.C.O.H., 2002).

Os principais problemas de salde evidenciados sdo: as lesbes musculo-esqueléticas, a
exposicao ao ruido, as substancias quimicas e problemas psicossociais como 0 stress no
trabalho (A.E.S.S.T., 2006).

O comité conjunto OIT/O.M.S. definiu, em 1950 e reviu em 1995, o conceito de saude
ocupacional, o qual deve aspirar a: promog¢do e manuten¢do do mais elevado nivel de
bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores nas diversas profissdes, prevenir toda
a alteracdo de saude destes pelas condi¢es de trabalho, protegé-los no seu emprego
contra os riscos para a saude, colocar e manter o trabalhador num posto que convenha as
suas aptiddes fisiologicas e psicologicas. Em suma adaptar o trabalho ao homem e o

homem ao trabalho. Enumerou trés objectivos fulcrais:

1. Manter e promover a salde e capacidade de trabalho dos trabalhadores

2. Melhorar o ambiente de trabalho e o trabalho de modo a que conduza para a
seguranca e saude

3. Melhorar a organizacéo e cultura de trabalho, de modo a suportar a salde e seguranca
no trabalho e, consequentemente, promover um clima social positivo e aumente a

produtividade das empresas.

Para Graca (1999), podem ser enumeradas quatro razfes fundamentais para explicar o
desenvolvimento da promocédo da salde no trabalho: ser uma estratégia para reduzir e
controlar os gastos com a saude dos trabalhadores; devido ao modelo etiologico de
Saude/Doenca, que reforca a importancia da educacdo e promocéao da saude; a cultura

do Wellness, ao incentivar a adopgdo de estilos de vida saudaveis; e a construgdo de
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uma nova ética no trabalho, ao reconhecer a importancia da proteccdo medico-legal dos
trabalhadores, bem como da extensdo da sua proteccdo social. O hospital como
organizacao é responsavel pela satide no trabalho.

De acordo com o autor supracitado (1999), as iniciativas de saude no local de trabalho
englobam-se numa estratégia para reduzir os elevados custos, directos e indirectos
resultantes quer da prestacdo de cuidados médicos e hospitalares, quer dos
disfuncionamentos ligados as atitudes e comportamentos no trabalho (como o caso do
absentismo, stress e insatisfacdo pessoal), bem como o clima organizacional e

condigdes de trabalho.

O tema: Saude e Seguranca no trabalho é hoje um dos aspectos mais importantes e mais
desenvolvidos da politica da Unido Europeia no que concerne ao emprego e assuntos
sociais (C.C.E., 2007).

As empresas e as sociedades para serem competitivas na economia global é imperativo
que apoiem 0s empregados e a comunidade a mudarem o seu estilo de vida de modo a
melhorar o seu estado de salde, o que conduz a um aumento de produtividade e
diminuicdo dos custos dos cuidados de satde (A.A.O.H.N., 2007).

Em 1997, surge a Declaracdo de Luxemburgo sobre a Promocdo de Saude no Local de
Trabalho (PSLT), que foi adoptada pelos entdo membros da Unido Europeia. A PSLT €
uma combinacdo de esforcos entre a entidade empregadora, os trabalhadores e a

sociedade de forma a melhorar a satde e 0 bem-estar das pessoas no trabalho.

Como ficou esclarecido na Declaracdo de Luxemburgo, um ambiente de trabalho
saudavel, motivado e qualificado é fundamental para o futuro e bem-estar econémico da
Unido Europeia. Neste sentido os servi¢os da comissao europeia apoiaram o langamento
de uma Rede Europeia de Promogdo da Sadde no Local de Trabalho. Os objectivos
seriam identificar e informar acerca de boas préaticas através da troca de experiéncias e

conhecimentos.
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Ao promover a saude no local de trabalho, a organizacdo, ira sentir uma reducéo de
custos associados a doenga e um aumentar da produtividade. Estes resultados observam-

se num ambiente de trabalho saudavel, motivado e com boas rela¢Ges interpessoais.

A PSLT é uma estratégia que tem como objectivo prevenir a doenca e a0 mesmo tempo

desenvolver o potencial de salde e bem-estar dos trabalhadores.

Uma equipa saudavel, motivada encara o trabalhno como fonte de desenvolvimento
pessoal, as competéncias sdo reforcadas e verifica-se um aumento da qualidade dos

Sservigos prestados.

A PSLT podera atingir a meta «pessoas saudaveis em organizacdes saudaveis», se for
orientada pelos seguintes principios: participacdo de todos os trabalhadores e Integracédo

da PSLT nas decisdes importantes e em todas as areas da organizacao.

A declaracdo de Seul sobre Seguranca e Saide no Trabalho, em 2008, afirma que é da
responsabilidade da sociedade a promocdo de elevados niveis de seguranca e salde no
trabalho e que todos os membros da sociedade devem contribuir para esse objectivo. Os
governos, empregadores e trabalhadores devem participar activamente em iniciativas
destinadas a garantir ambientes de trabalho saudaveis e seguros, mediante um sistema
de direitos, responsabilidades e deveres bem definidos e em que se concede a maxima

prioridade ao principio da prevencéo.

Segundo a mesma declaracdo, os empregadores deveriam garantir que: prevencao
constitua uma parte integrante das suas actividades, visto que o bom desempenho
empresarial estd associado a normas que garantam um elevado nivel de seguranca e
salde no trabalho; os trabalhadores e 0s seus representantes sejam consultados,
formados, informados e implicados em todas as medidas relacionadas com a sua

seguranga e saude no trabalho.

Em Portugal, séo consideradas preocupacdes centrais de qualquer politica de promocao
da qualidade do emprego, seja ao nivel das politicas publicas e da actuacéo dos actores
constitucionais do Estado, seja ao nivel das prdprias empresas, trabalhadores e parceiros

sociais (Resolugdo do Conselho de Ministros n°59/2008).
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As actividades de Seguranca, Higiene e Saiude no Trabalho no nosso pais, foram
preconizadas no DL n° 441/91, 14 de Novembro, que visa promover a seguranca,
higiene e saude, essencialmente pela reducéo dos riscos profissionais, a adequagdo das

condicdes dos locais de trabalho e promocéo da satde dos trabalhadores.

No ambito da Estratégia de Lisboa, os Estados Membros da Unido Europeia
reconheceram que a garantia da qualidade e produtividade no trabalho pode contribuir
significativamente para a promocao do crescimento econdémico e do emprego (C.C.E.,
2007).
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3. STRESS

O Stress é um dos problemas mais comuns da sociedade moderna. Este pode interferir
na qualidade de vida, por afectar varias dimensdes que compde o ser humano, seja ela a

vertente familiar, social, motivagéo pessoal, profissional.

A nocdo de stress surgiu no seculo XIX (1878), quando Claude Bernard referiu a
importancia de manter o equilibrio do individuo face aos acontecimentos do seu dia-a-
dia. A esta capacidade de manter o equilibrio do meio interno, atraves de processos
fisiolégicos, Walter Connon, no inicio do século XX, chamou homeostase. O ser
humano pode responder aos agentes stressantes através da segregacdo de adrenalina,
preparando o corpo para a defesa e para o restabelecimento do equilibrio (Francisco,
1999).

George Eugel, em 1960, definiu stress psicoldgico como sendo o conjunto de processos
originarios do meio externo ou interno ao individuo, que impde uma exigéncia ao

organismo (Ferreira e Ferreira, 1998).

Segundo Henriques et al (1991), o stress é uma exigéncia que pde a prova 0S recursos
que cada individuo possui para enfrentar o problema que encontra no dia-a-dia.

Lipp, (1996, p. 20), amplia o conceito: «Stress é definido como uma reacdo do
organismo, com componentes fisicos e/ou psicoldgicos, causada pelas alteracdes
psicofisioldgicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situacao que, de
um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca
imensamente feliz. E importante conceitualizar o stress como sendo um processo e néo

uma reacao unica, ...»
Hans Selye, médico austro-hingaro definiu stress como «estado manifestado por uma

sindrome especifica que consiste de todas as alteragdes, inespecificamente induzidas no

sistema bioldgico» (citado in Ferreira et al. 1997).
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O nosso corpo é constituido por um conjunto de sistemas que estdo interligados. Cada
um deles ajusta-se perante situacdes e ambientes diversos. O ser humano é um sistema
aberto que reage a estimulos do meio e se adapta, ao estabelecer o equilibrio fisiolégico
e psicoldgico. Quando este equilibrio ndo se verifica, nota-se o stress. Se este persistir
provoca a sensacdo de mal-estar, afectando a salde das pessoas. (Ferreira e Ferreira,
1998).

Seyle conclui que ndo era o agente stressor que tinha caracter patogénico, mas sim a

reaccao excessiva ou insuficiente do organismo face a esse agente (Francisco, 1999).
Hans Selye conceituou o stress como qualquer adaptacdo requerida a pessoa. Esta
definicdo apresenta o stress como um agente neutro, capaz de se tornar positivo ou

negativo de acordo com a percepcdo e a interpretacdo de cada pessoa.

Nem sempre as reac¢des do stress sdo negativas, sendo mesmo necessario um certo

nivel de stress para a motivacdo, crescimento e desenvolvimento individual.

Podemos distinguir: stress positivo, chamado de eustresse e stress negativo, apelidado
de distresse.

Performance

Eustress/ i  \Distress

Figura 1: Curva representativa do eustress e distress.
(Neuroscience, Joyful Learning and the SCARF Model, Ed Batista)

Tal como podemaos visualizar na Figural, o eustress suporta uma boa performance que,

apos atingir um pico maximo, se transforma em distress.
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Assim, 0s aspectos positivos do stress, o eustresse, motivam e estimulam a pessoa a
lidar com determinada situacdo, mantendo a percep¢do mais agugada, concentracdo
focal e envolvimento maior no objetivo proposto em busca da superacéo de si proprio; o
stress pode auxiliar o homem, que € um ser de natureza fluida, a ir mais além, a propor-

se alcancar os seus objectivos.

A compreensdo do que € stress, 0s seus sintomas e as suas fases, podem levar o ser
humano, a utiliza-lo a seu favor, a forca gerada pelo stress. A falta de conhecimento
sobre o assunto e de tratamento adequado pode, por outro lado, levar a resultados

desastrosos como varias doencas organicas.

Nem sempre o0 stress € prejudicial, no entanto o stress prolongado é uma das causas do
esgotamento, que pode levar ao Burnout (Franca, 1997). Ou seja, 0 stress pode ou ndo
levar a um desgaste geral do organismo dependendo da sua intensidade, duracao,
vulnerabilidade do individuo e habilidade em administra-lo. (Lipp e Malagris, 1995)
Para Codo, Sampaio e Hitomi (1993), salde e doenca ndo sdo fendmenos isolados que
possam ser definidos em si mesmos, mas estdo vinculados ao contexto socio-

economico-cultural.

3.1. FONTES DE STRESS

As fontes de stress podem ser internas ou externas ao individuo e sdo mediadas pela
percepcao individual, que é influenciada por varios factores como a personalidade,

experiéncias anteriores e a capacidade para resolver a situacao.

As fontes internas ao individuo sdo as exigéncias ou as pressdes que ele exerce sobre si
préprio, como por exemplo, o seu sentido de responsabilidade, a sua obrigacdo, o seu
perfeccionismo, culpabilizacdo e autocriticismo. As fontes externas sdo as exigéncias ou
as pressdes de que o individuo € alvo, tais como a carga de trabalho, a responsabilidade

por pessoas ou materiais, pressoes financeiras e familiares (Camara et al, 2003).

Segundo Lipp e Malagris (citado in Fiorito e Malagris, 2006), os estimulos internos sdo

aqueles que fazem parte das cogni¢fes do individuo, do seu modo de ser o mundo,
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assertividade, crencas, valores, caracteristicas pessoais, padrdo de comportamento,
vulnerabilidades, ansiedade e esquema de reaccdo a vida. J& os externos, referem-se a

acontecimentos da vida da pessoa.

Segundo Holt (citado in Camara et al, 2003), identificam-se as seguintes areas como

fontes de stress:

e As caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho, como o ruido a temperatura,
humidade, design homem-maquina (que por vezes desrespeitam as regras

ergonémicas);

e Varidveis associadas ao tempo, como o trabalho por turnos, qualquer tarefa

submetida a pressdo do tempo;

e Caracteristicas organizacionais, sociais e enquadramento, como a sobrecarga de
trabalho e de responsabilidades, a inequidade nas recompensas salariais,
impossibilidade de progressdao na carreira, a auséncia de autonomia, mas
relacdes interpessoais no trabalho; a importancia destas relacdes esta associada
com a necessidade de aceitacdo e reconhecimento por parte dos colegas,

superiores ou subordinados;

e Mudangas nos trabalhos, como as mudangas de chefias, iminéncia de
despedimentos ou ndo renovacdo de contratos, mudancas qualitativas nas

funcbes desempenhadas, excesso de promocaes;
e Papéis desempenhados na organizagdo, como papéis que exigem
responsabilidade por pessoas ou materiais, ou que nao permitam a participacao,

problemas de comunicacéo dentro da organizacao;

e Stress extra-trabalho, como crises familiares, conflitos sociais, dividas,

exigéncias inerentes a papéis sociais como o de esposa/marido e pai/mae.
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As fontes, quer ligadas a organizacdo ou extra-organizacdo, estdo sempre interligadas.
Os problemas do quotidiano ndo ficam fora das organizacOes, e muitas vezes, 0S
problemas no trabalham sdo “levados” para casa. Isto passa-Se porque SOmos pessoas,

dotadas de sentimentos, preocupacfes, ndo Somos maquinas.

Segundo Ferreira e Ferreira (1998), a reac¢do do individuo ao agente desencadeador de
stress ou fonte, varia em funcéo da intensidade e duracdo de exposicao e a capacidade

de absorcéo e resposta do individuo.

As fontes, ao serem geradoras de stress, manifestam-se em sintomas, que, por sua vez,

geram custos para a organizacao.

3.1.1 STRESS OCUPACIONAL

Alguns autores definem stress ocupacional como um conjunto de perturbagdes

psicoldgicas ou sofrimento psiquico associado as experiéncias de trabalho.

Em 1993, Cooper definiu o stress ocupacional como «um problema de natureza
perceptiva, resultante da incapacidade de lidar com as fontes de pressdo no trabalho,
tendo como consequéncias problemas na salde fisica, mental e na satisfacdo no

trabalho, afectando o individuo e as organizagdes».

De acordo com Guimardes (2000), o stress ocupacional ocorre quando hé a percepcéo,
por parte do trabalhador, da sua incapacidade para realizar as tarefas solicitadas, o que

provoca sofrimento, mal-estar e um sentimento de incapacidade para enfrenta-las.

O stress ocupacional é ainda “a interac¢do das condigdes de trabalho com as
caracteristicas do trabalhador, de tal modo que as exigéncias que lhe sdo criadas
ultrapassam a sua capacidade em lidar com elas” (Ross ¢ Atmaier, 1994), ou seja,
esgota as estratégias para lidar com o stress, estratégias essas que sdo designadas por

coping.

O stress ocupacional tem diversos efeitos nefastos tanto fisicos como psiquicos e

comportamentais, que se podem repercutir em problemas sociais (tais como 0 aumento

28



do absentismo ocupacional, diminuicdo da qualidade do trabalho realizado e

produtividade, entre outros).

O stress profissional é identificado por Freudenberger (1974) como resultado da relacédo

que se estabelece entre o individuo e o seu trabalho (Queiros, 2005).

O modelo de Cooper (citado in Hespanhol, 2005) distingue cinco categorias de stress
ocupacional: intrinsecas ao trabalho, papel na organizacdo, progressdo na carreira,

afinidades no trabalho e estrutura e clima organizacional.

O stress tem-se manifestado ao longo dos tempos como um “virus” que inibe o
potencial humano instalado nas organizacGes e indutor de fortes disfuncionamentos e
elevados custos nas organizacdes, em geral, e nos individuos, em particular. Este facto
tem-se tornado t&o evidente que em 1993, a Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT), classificou o stress como uma epidemia global. As empresas e os trabalhadores
estdo sujeitos a ambiguidade das mudancas constantes do meio, ou seja, sujeitos a um
stress permanente. Desta forma se compreende a gestdo do stress nas organizagdes

como tarefa pertinente. (Camara et al, 2003).

O stress nas organizacBes € um processo continuo que, caso ndo seja gerido
adequadamente, cresce traduzindo-se num constante aumento dos custos
organizacionais, inibe o desenvolvimento pessoal e profissional, o que se traduz num

constante aumento dos custos associados a este problema.

A gestdo do stress nas organizacdes € ndo sé imperiosa para maximizar a eficacia
organizacional, como também para o0 gestor de recursos humanos conseguir atrair,
manter e incentivar ao desenvolvimento das pessoas nas organizaces (Camara et al,
2003).

3.2. STRESS NA PRATICA DE ENFERMAGEM

O stress é uma realidade mais ou menos constante junto dos profissionais de salde,
concretamente na pratica da enfermagem. Tal como afirma Hingley «Nursing is, by its

very nature, an occupation subject to a high degree of stress» (1984 p.20)
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De facto, o hospital propicia aos enfermeiros o envolvimento em situacGes exigentes.
Envolvimento intenso emocionalmente, visto que se trata de uma relacdo de ajuda e
tecnicamente, dado que se exige qualidade na prestacdo dos seus servicos.

A realidade do trabalho do enfermeiro consubstancia-se na prestacdo de cuidados
globais a pacientes. Para além dos cuidados de higiene, de alimentacdo e outros, o
enfermeiro d& apoio psicolégico ao doente e familia, administra medicacdo e monitoriza
todos os sinais e sintomas inerentes a situacdo do doente, tendo ainda que ter em conta

as suas caréncias sociais.

No desenvolvimento das suas actividades verifica-se, assim, uma polivaléncia que, no
entanto, ndo é acompanhada de uma autonomia e diferenciacdo de funcdes bem

definidas, o que leva a conflitos e ambiguidade de papel.

Por outro lado, o trabalho de enfermagem é extremamente desgastante, ndo sé pelos
aspectos apontados, mas também devido as exigéncias relativas a pratica de horarios

rigidos e ao trabalho por turnos.

Assim, torna-se facil compreender a problematica da profissdo de enfermagem, da qual
se diz ser de uma submissdo consentida, que se vé confrontada com situacGes dificeis e
perante as quais ndo pode deter-se a pensar em relacfes de poder, de autonomia e de

status, devendo, antes, agir.

Por isso, o trabalho dos enfermeiros, em ambiente hospitalar, € um tipo de trabalho
desenvolvido em circunstancias altamente stressantes, as quais podem levar a
problemas como: desmotivacdo; insatisfacdo profissional; absentismo; rotagdo e
tendéncia a abandonar a profissao.

Celentano e Johnson (citado em Pons e Aguir, 1998) enumeram alguns factores de risco
no trabalho que podem conduzir ao stress: o conteudo do trabalho, o grau de
responsabilidade, o conflito e ambiguidade de papéis, os contactos sociais e 0 clima

organizacional, entre outros.
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Revans (1976) descreve os hospitais como locais onde se vive muita ansiedade e falta
de comunicacdo, que parecem estar relacionadas com as relacGes entre enfermeiros em
diferentes niveis da hierarquia, volume de negdcios, e bem-estar dos pacientes. As
ComissBes de Disciplina e de Instrucdo de Enfermagem Geral do Conselho para a
Inglaterra e Pais de Gales, em 1980, expressou a crescente preocupagdo com as pressoes
inaceitaveis colocadas sobre os enfermeiros, alguns dos quais foram tentam superar

aquilo que é desejavel e o que é fisicamente possivel.

A procura da autonomia aliada a niveis cada vez mais elevados da qualidade do
desempenho profissional e dos cuidados prestados, associados aos problemas
quotidianos decorrentes da escassez de recursos humanos e financeiros, afectam os
enfermeiros e motivam-nos a exploracdo de vias alternativas, onde surgem novas
concepcdes de cuidados de enfermagem e de novos modelos de organizacdo da
prestacdo dos mesmos cuidados. Esta preocupacdo tem-se manifestado ao longo dos
anos, dando origem a uma evolugdo continua, a partir da segunda metade do séc. XIX.
«Os modelos tradicionais de organizacdo de cuidados de enfermagem foram-se
enriquecendo com novas concepcdes orientadas para a pessoa. E que, a boa prestacéo de
cuidados implica uma componente de humanizacdo - ndo € a pura satisfacdo de um
direito formal; a competéncia técnica deve associar-se o cuidado humano (componente
moral) e o cuidado social (Jorge e Simdes, 1995). De acordo com estes autores, estamos
a enveredar, por uma qualidade global «conjunto de actividades em préatica, para
favorecer e manter um elevado nivel de exceléncia, resultante da interaccdo entre
humanizagdo (qualidade humana no relacionamento e atendimento) e exceléncia técnica

(qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados)».

Diversos autores tém identificado agentes especificos de stress relacionados com
reaccOes adversas ao trabalho em ambiente hospitalar, concretamente: a sobrecarga de
trabalho (fisica e mental); inseguranca do trabalho e inadequacdo das capacidades do
individuo ao trabalho; ambiguidade de papéis; trabalhar em dominios desconhecidos,
servir uma populagdo que vive ansiedade e medo; ndo participacdo nas decisdes ou
planeamento; responsabilidade por outras pessoas e sub-aproveitamento das suas
capacidades; recursos inadequados; ambigdes ndo satisfeitas, conflito Interpessoal e

mudancas tecnologicas, entre outros aspectos (Calhoun,1980; Greenberg, 1987).
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Gray-Toft e Anderson (citados por Mcintyre, 1994) realizaram um estudo de stress em
enfermeiros. Através do mesmo identificaram como principais situacdes indutoras de
stress; a sobrecarga de trabalho e o facto de se sentirem insuficientemente preparados
para lidar com exigéncias emocionais dos doentes e suas familias. Os autores apontam
como causas de sobrecarga de trabalho, razdes de ordem organizacional como o conflito
e ambiguidade de papel e o nivel de responsabilidade. Muitas vezes, a responsabilidade
ndo é acompanhada da possibilidade de tomar ou influenciar decisdes, 0 que aumenta o

stress envolvido (Mcintyre, 1994).

De acordo com Mcintyre, a ambiguidade de papel pode ter origem na percepgdo comum
dos profissionais de saude, de que o seu trabalho com os doentes é a0 mesmo tempo
compensador e pesado. De facto, os enfermeiros tém de conviver com as expectativas
dos doentes e familiares e também dos colegas e superiores, as quais nem sempre

convergem, podendo entrar em conflito com as suas atitudes pessoais.

Por outro lado, o caracter hierdrquico, burocratico e especializado da organizacao
hospitalar traduz-se num clima organizacional gerador de stress. Esta fonte de stress é
geralmente acentuada pela discrepancia entre os valores dos profissionais de saude,
centrados nos objectivos da ciéncia e pratica de cuidados médicos e de enfermagem, e
os dos administradores dos servigcos de salde, que sdo de ordem predominantemente

politica e econdmica.

O contacto com os doentes e a capacidade de responder as exigéncias emocionais dos
mesmos destaca-se como uma fonte de stress de grande relevancia, podendo, ainda, ser
agravada pela falta de um espaco de dialogo na instituicdo hospitalar, quer com o0s

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

Segundo Claix-Simons, cit in Delbrouck (2006), as Escolas de Enfermagem estimulam
um envolvimento intenso em situagdes exigentes, pois trata-se de uma relacdo de ajuda,
e esperam-se gestos profissionais de qualidade. O Hospital tem como objectivos a
satisafacdo dos doentes e a rentabilidade das prestacbes de cuidados. A par desta
exigéncia, a organizacdo impde sobrecarga de trabalho, dificuldades de comunicacdo,
carga afectiva e psiquica. A organizacdo de trabalho em Enfermagem é complexa, o

plano de cuidados realizado no inicio do turno é constantemente posto em causa pela
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evolucgdo do estado clinico dos doentes e pelas sucessivas prescricdes médicas. Apds
cada tarefa, o enfermeiro deve optar, pela prioritaria, no momento. Esta constante
reorganizacdo exige muito do profissional, que por vezes, acaba por realizar duas tarefas

ao mesmo tempo sempre com a sensacgdo continua de urgéncia.

Segundo Mcintyre (1994), uma percentagem consideravel dos profissionais de salde
(médicos e enfermeiros) evidencia reac¢fes adversas ao stress, que afectam o seu bem-

estar pessoal, a sua salde mental e a sua capacidade de prestar cuidados adequados.

3.3 BURNOUT

O Sindrome de Burnout apresenta-se, hoje, como um dos grandes problemas
psicossociais que estdo a afectar profissionais de diversas areas. Surge como

consequéncia do stress cronico.

O termo Burnout é uma composi¢do de burn (queima) e out (exterior), sugerindo assim
que a pessoa nesta fase se consome fisica e emocionalmente, passando a apresentar um

comportamento agressivo e irritadico.

Lauter (1997) define a Sindrome de Burnout como um stress cronico experimentado
pelo individuo no seu contexto de trabalho, principalmente no dmbito das profissGes
cuja caracteristica essencial é o contacto directo com pessoas, como por exemplo,

professores, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros.

Também Kleinman considera que o burnout pode atingir diferentes profissfes, em
qualquer faixa etaria, mas as profissdes que exigem um intenso contacto interpessoal
sd0 as que mais apresentam altos indices de burnout e, entres elas, encontram-se as

profissBes assistenciais.
O termo burnout foi utilizado pela primeira vez por Brandley, em 1969, mas divulgou-
se a partir de 1974, com Freudenberger, psiquiatra que trabalhava com

toxicodependentes em Nova lorque.
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Segundo Janne et al (cit in Delbrouck, 2006), o burnout tem caracteristicas singulares
que englobam e excedem o stress. Trata-se de uma doenca que estd a afectar um

individuo saudavel: a Doenca da relacdo de ajuda.

Christine Maslach, professora universitaria de Psicologia da California, é considerada
uma das lideres da pesquisa da Sindrome de Burnout no mundo. O Maslach Burnout
Inventory -MBI tornou -se «o instrumento de pesquisa de Burnout» (Maslach, Jackson e
Leiter, 1996). No livro, The Truth About Burnout (Maslach e Leiter, 1997), explicita a
sua defini¢do: «Burnout é o indice do deslocamento entre 0 que as pessoas Sdo e 0 que
elas tém que fazer. Isto representa uma erosdo em valores, dignidade, espirito, e forca de

vontade. Uma erosdo da alma humana».

Esta sindrome refere-se a um tipo de stress ocupacional e institucional com predilec¢do
para profissionais que mantém uma relacdo constante e directa com outras pessoas,
principalmente quando esta actividade é considerada de ajuda: médicos, enfermeiros,

professores (Maslach e Jackson 1981, citado. por Silva, 2000 e Borges et al., 2002).

Para Franga (1977), burnout, caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas de
exaustdo fisica, psiquica e emocional, em consequéncia da méa adaptacdo do sujeito a
um trabalho prolongado, altamente stressante e com intensa carga emocional, podendo

estar acompanhado de frustracdo em relagéo a si e ao trabalho.

Segundo Delbrouck (2006), a exaustdo emocional, é tanto fisica como psiquica. O
individuo sentird essa exaustdo sob a forma de fadiga, sensacdo de vazio e dificuldade
em lidar com as emogdes dos outros, tornando dificil o trabalho com alguns doentes. As

crises de nervos e de flria, como exemplos de explosdo emocional, podem surgir.

O Burnout ¢ definido por alguns autores como uma das consequéncias mais marcantes
do stress profissional, e caracteriza-se por exaustdo emocional, avaliacdo negativa de si
mesmo, depressdo e insensibilidade com relagdo a quase tudo e todos (Benevides-

Pereira, 2003).

A desumanizag¢do da relagdo de ajuda surge como consequéncia da exaustdo emocional.
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Alguns autores discordam entre si no que concerne a natureza desta doenca. Enquanto
diversos estudiosos defendem que burnout se refere exclusivamente a uma sindrome
relacionada com a exaustao e auséncia de personaliza¢ao no trabalho, outros percebem-
na como um caso especial da depressao clinica mais geral ou apenas uma forma de

fadiga extrema (portanto omitindo o componente de despersonalizacao).

Monteiro (2000), Maslach e Leiter (1997) distinguem trés principais caracteristicas de

burnout: exaustao emocional; despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal.

Kandolin (1993), num estudo realizado em profissionais de salde que trabalham por
turnos, encontrou trés aspectos de burnout: fadiga psicoldgica, perda de satisfacdo no
trabalho e endurecimento de atitudes. Segundo este autor, o stress do trabalho faz-se

também sentir na esfera familiar e social, nas relacdes de amizade e de lazer.

Os teécnicos de satde encontram-se, por isso, na posicdo insustentavel de ter exigéncia
emocionais elevadas no seu trabalho, na privacdo emocional e social fora da sua
ocupacdo. Por outro lado, a exigéncia social de que o médico ou enfermeiro seja sempre
médico ou enfermeiro fora da instituicdo hospitalar, contribui para esse isolamento

emocional e para a fadiga ocupacional (Mcintyre, 1994).

O sentimento de insucesso profissional, surge como consequéncia da exaustdo
emocional, podendo surgir sentimentos como a autodesvalorizagdo, a culpabilidade, a
desmotivacdo. Como consequéncia surge o absenteismo, fuga ao trabalho e por vezes o

projecto de mudar de profissdo. (Delbrouck, 2006)

Em suma, o burnout pode ser entendido como um processo que se estabelece
gradualmente: comeca com o fomento de sentimentos de baixa realiza¢do pessoal e
esgotamento emocional em paralelo que conduzem a despersonalizagdo. Numa fase
final consubstancia-se numa reacc¢ao especifica ao stress ocupacional prolongado, que
engloba comportamentos negativos relativamente aos utentes, trabalho e a organizacao

(Borges et al, 2002).
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3.4 ESTRATEGIAS DE COPING

Coping ¢ um conceito que se comecou a destacar na psicologia a partir da década de 30.
Nas décadas de 40 e 50 a sua compreensdo subsidiou a avaliagdo clinica, sendo
actualmente bastante utilizado em psicoterapias e programas educacionais com o
objectivo principal de desenvolver habilidades para enfrentar situagdes stressantes ou

problematicas, cada vez mais frequentes no quotidiano (Goldberger; Breznitz, 1982).

Na década de 30, Selye concluiu que o organismo na presenca de estimulos
desencadeava reacg¢des neuroendocrinas (respostas bioldgicas) e comportamentais com
o propoésito de restaurar o seu equilibrio, o que ele denominou por Sindrome de
Adaptagdo Geral. Esses estimulos podem ser de ordem fisica (infec¢do, trauma) ou

emocional, decorrentes das relagdes interpessoais (Chaves, 1994).

De acordo com Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, Delongis e Gruen (1986), o coping
¢ entendido como uma série de esforgos cognitivos e comportamentais que se alteram
constantemente e que se desenvolvem para responder as exigéncias especificas externas

e/ou internas consideradas como excessivas para os recursos do individuo.

Para Zautra e Wrabetz (1991), o coping ¢ um processo dinamico de esforgos
direccionados para a resolu¢do das dificuldades e das demandas exigidas para o

ajustamento do organismo.

Para Parkes (1994) e Terry (1994), consubstancia-se numa constru¢do multidimensional
que envolve uma grande variedade de estratégias cognitivas € comportamentais que
podem ser utilizadas para alterar, reavaliar e evitar circunstancias stressantes ou para
aliviar os seus efeitos adversos.

Gradualmente, tém sido apresentadas como tecnicas possiveis de reducdo do stress
socio-emocional a disponibilizacdo de espagos privados para os profissionais de saude,
0 treino de técnicas de reducdo de stress, como as técnicas de relaxamento, a
disponibilizacdo de grupos de discussdo e aconselhamento individual ou grupal
(Mcintyre, 1994).
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No entender de Mcintyre € questionavel que se consiga uma melhoria dos cuidados de
salde sem prestar a devida atencdo aos factores organizacionais e socio-emocionais que
afectam os profissionais de satde. Por isso, torna-se indispensavel o desenvolvimento
de estudos nesta area, porque sé assim teremos realmente cuidados de salde prestados

por profissionais de saude «saudaveis».

Neste sentido, o enfermeiro deve desenvolver novas técnicas, habilidades e capacidades,
de tal modo que possibilitem o bem-estar da pessoa, munindo-o de instrumentos de
trabalho para que sinta que, seja qual for o estado de salde da pessoa, ndo se limitara a

cumprir prescri¢des médicas, evitando, assim, sentimentos de impoténcia (Sousa, 1996).

Feldman entende coping como «os esforcos para controlar, reduzir ou aprender a tolerar
as ameacas que conduzem ao stress» (2001, p.513), ou seja, inconscientemente a pessoa

busca mecanismos para fazer face ao stress.

Lazarus e Folkman (1984, citados por Gil-Monte e Peir6d, 1997) consideram que o
coping pode ser compreendido a partir de dois tipos de estratégias: as estratégias
centradas no problema e as estratégias centradas na emogao. O primeiro tipo tem como
objectivo analisar e definir a situagdo, considerando os seus custos e beneficios, € a
procura de solucdes. O segundo tipo de estratégias, diz respeito aos processos
cognitivos responsaveis pela diminui¢do do transtorno emocional gerado por uma

situacao stressante.

Os mesmos autores dividem as estratégias de coping centradas nas emocdes em:

* Distanciamento — esfor¢os no sentido de afastamento da situacdo ou de uma visdo da
mesma mais positiva;

* Fuga-evitamento — esforgos para evitar o problema;

* Autocontrolo — esforgos no sentido de dominar os sentimentos e as acgoes;

* Aceitagdo da responsabilidade — reconhecimento do papel do proprio em relagdo ao
problema, no sentido de melhorar ou corrigir a situacao;

* Procura de apoio social — esfor¢os para procurar apoio (informativo, instrumental ou
emocional);

* Reavaliagdo positiva — esforgos para criar um significado positivo.
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Lazarus e Folkman (1991) chamam a atencdo para o facto de os resultados ndo
dependerem apenas das estratégias de coping utilizadas, sendo necessario atender a
outras variaveis, tais como o tipo de personalidade e o contexto situacional e especifico.
Neste sentido, Lazarus e Folkman afirmam «as estratégias de coping ndo sao em si
inerentemente boas ou mas, eficazes ou ineficazes, apropriadas ou inapropriadas; isto sé
é determinado pelos respectivos efeitos em situacdo ou encontro especifico, a curto e
longo prazo». Neste sentido, € importante, que os enfermeiros encontrem formas de

superar a tenséo que vivem guase constantemente.
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CAPITULO II

BIOETICA E A QUALIDADE DOS CUIDADOS
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1.BIOETICA

A Bioética é a parte da Etica, ramo da filosofia, que enfoca as questdes referentes a vida

humana (e, portanto, a satde).

Segundo Neves (2001), a bioética € um dos novos saberes da contemporaneidade que
mais tem evoluido. A sua historia é extremamente recente, tendo inicio formal e
institucional em Dezembro de 1970, quando o oncologista norte-americano Van
Rensselaer Potter introduziu o neologismo «bioética», no seu texto «Bioethics the

Science of Survival».

O termo “Bioética” significa, literalmente, “ética da vida”e deve ser entendida a luz dos
principios constitucionais e preceitos ordinarios valendo-se da combinacdo de
conhecimentos biolégicos (Nicolielo et al., 2005) na conduta humana nas areas da
salde, e através do desenvolvimento das Ciéncias Bioldgicas e dos avancos realizados
no campo da salde que a bioética surge como ponte que liga a reflexdo no complexo

universo dos dilemas éticos no campo da biociéncia (Sanches e Souza, 2008).

A principal razdo, para que a bioética viesse a ocupar lugar de tdo grande destaque na
actualidade foi, indubitavelmente, decorrente da acelerada evolucdo cientifica e
tecnoldgica experimentada pelas ciéncias bioldgicas e da salde (Fernandes Junior,
2002).

A Bioética tem sido descrita enquanto o «estudo sistematico da conduta humana na area
das ciéncias da vida e dos cuidados da saude, na medida em que essa conduta é

examinada a luz dos valores e principios morais». (Clotet, 1993, p.13).

A Bioética nasce num contexto de intensas inovagdes técnico-cientificas e numa
sociedade pluralista da qual emergem distintas concepgdes de vida e diferentes valores
éticos (Gracia, 1990).

Esta tem um particular destaque na area da saude pois estd intimamente ligada as

reflexes éticas por parte dos profissionais no que concerne as condutas frente a
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situacOes/dilema. SituacOes despoletadas pelos sucessivos avangos tecnoldgicos que tém
propiciado um poder de intervencdo sobre a vida e cujas consequéncias para 0s

individuos e a sociedade sdo extremamente importantes.

A Bioética projecta-se sobretudo em complexas questdes emergentes, que pdem novos
problemas & humanidade e que exige decisGes importantes. A reproducdo medicamente
assistida, as células estaminais, o uso de embrifes humanos em experimentacdo, a
clonagem, a eutanasia, entre outras sdo questdes que provocam um indmero interesse e
polémica associada. Estas questdes exigem a atencdo de médicos, bioeticistas, filésofos,
politicos e todos aqueles que possam contribuir para uma legislacdo prudente que se

afaste dos abusos e entusiasmos excessivos. (Pessini e Barchifontaine, 1994).

A Bioética assenta em principios fundamentais sdo chamados “Trindade Bioética™: a
beneficéncia, a autonomia e a justica. A articulacdo dos mesmos da-se pelo médico
(beneficéncia), paciente (autonomia) e sociedade (justica). (Pessini e Barchifontaine,
1994).

Pessini e Barchifontaine (1994) defendem que a beneficéncia € o critério mais antigo da
ética médica e fundamenta-se principalmente em: “fazer o bem” e “ndo causar dano”. O
critério autonomia apela a uma relacdo entre enfermeiro e paciente onde, podendo haver
uma troca mdtua, respeito do outro enquanto cidaddo e pessoa humana. Estes autores
consideram ainda que o critério da justica impele a garantia da distribuicdo justa,
equitativa e universal dos beneficios dos servicos de saude.

Na sua tese de doutoramento, Correia (1993), propde um quarto critério, o da alteridade,
como fundamental e englobante. De acordo com esse ponto de vista, a pessoa € 0
fundamento de toda reflexdo no ambito das suas relacbes com 0s outros e é nesse
espaco que se da a alteridade enquanto principio bioético, possibilitando a estruturacéo

e articulacdo dos contetidos da Bioética.

A bioetica refere-se, por um lado a um conjunto de principios morais que regem 0s
direitos e deveres de cada um de nds e que sdo estabelecidos e aceitos por determinada
comunidade humana, relacionando a responsabilidade individual, publica, e dos Estados

(Koerich et al., 2005). Pieper (2008) considera que se trata de um ramo da ética baseada
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na moral, que distingue ac¢bes boas e més, fundamentadas na nocdo de que se deve
fazer o que é moralmente certo e de que se deve evitar o que é moralmente errado (Lara
e Pena, 2005).

Para Figueira et al, trata-se de um conjunto de normas ou principios que tém por fim a
orientacdo das relacGes profissionais, destes com seus clientes, com a equipa de trabalho
com as instituicdes a que servem, originando Codigos de Etica elaborados por
associag0es de classe (Figueira et al., 2004).

Um novo modelo de saude exige novos sujeitos sociais, novas formas de prestacdo de

servicos e novas maneiras de formar os profissionais da area (Almeida et al., 1999).

As grandes transformacg6es na area da satde nos ultimos anos tém gerado preocupacdes
na sociedade com aspectos que tangem a seguranca de direitos subjectivos surgidos nas
relacfes juridicas quanto aos servicos relacionados a saude (Sales Peres et al., 2006)
ampliando a importancia da ética e bioética para a compreensdo da realidade e

antecipacdo as novas questdes impostas na vida daqueles que lidam com a salde.

Observa-se, um pouco por todo o0 mundo, a tendéncia de abordagem multidisciplinar e
integrada das questBes relacionadas a bioética (Dantas e Souza, 2008). A bioética deve
ser uma disciplina capaz de acompanhar o desenvolvimento cientifico com a

consciéncia ética e moral, supostamente isenta de interesses.

Nas palavras de Gilbert Hottois (Melo, 2007, p.30), bioética ¢ “um conjunto de
investigacOes, de discursos e de praticas, geralmente pluridsciplinares, tendo como
objectivo clarificar ou resolver questfes de alcance ético suscitadas pelo avanco e a

aplicagdo das tecnociéncias biomédicas”.
Para Melo (2007), a bioética, compreende uma forma de dialogo transdisciplinar, que é
plural e aberto, pois devem participar representante de diferentes correntes de

pensamento e religides, presentes nas sociedades pluralistas.

Para alem de transdisciplinar, a bioética é aplicada. Enquanto se desenvolve no plano

teorico, “procura a fundamentagdo da ac¢do, através da reflexdo sobre os principios que
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determinam o agir humano; no plano da accédo, procura a normatividade, na elaboracéo

de regras que orientem o comportamento humano.” (Neves e Pacheco, 2004, p. 156)

As areas abrangidas pela bioética, tém em comum o facto de “reflectirem o pluralismo
de conceitos e de praticas de uma sociedade democratica, secular e plural, que se

pretende mais justa e equitativa” (Nunes, 2001, p.51)

A Bioética procura gque a tomada de decisdes se faca a luz dos valores éticos
conduzindo a gestdo responsavel da pessoa Humana, da sua vida e da sua morte num
mundo em que 0S progressos técnicos permitem uma intervencdo cada vez maior no
biolégico. Assim, a Bioética emerge como uma nova expressdo do Humanismo.
Paralelamente, estuda as consequéncias desse progresso quer ao nivel micro-social quer
ao nivel da sociedade global e as suas repercussdes sobre a sociedade e seu sistema de
valores. Trata-se de uma troca de saberes que encarando a vida numa perspectiva ética

questiona o sentido do progresso quando confrontado com a dignidade da pessoa.

O pluralismo cultural das sociedades modernas ocidentais, criou a necessidade de se
encontrar uma plataforma comum com vista a resolucdo de determinados conflitos da
bioética. Neste sentido, Beauchamp e Chidress (2001) propdem a elaboracdo de um
conjunto de grandes principios orientadores, de aplicacdo sistematica. Estes principios
de ética biomédica consubstanciam-se entre a teoria ética fundamental (corpo integrado
de regras e principios) e regras de conduta. A aplicacdo destes principios tem sido
controversa e nem sempre bem aceite dado que, em presenca de dilemas éticos
complexos, diversos principios entram em conflito. Assim, o factor decisivo na
resolucdo de um problema ético concreto, podera ser o grau de virtude da consciéncia

individual do agente.

A resolucdo dos problemas materiais do quotidiano implica encontrar argumentos
plausiveis que justifiguem a orientacdo correcta a seguir. «Isto é, determinar qual o
fundamento, o ponto de referéncia dos valores que, como comunidade, entendemos
serem imprescindiveis. Este fundamento pode ser encontrado naquilo que se entende e
conhece por dignidade humana e por direitos fundamentais. Estes direitos, fundamentais

e inalienaveis, bem como a ética a eles associada, tém as caracteristicas necessarias para
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se expandirem transculturalmente e atingirem a plena universalidade. (Nunes, 2002,
p.11).

1.1. AETICA NA PROFISSAO DO ENFERMEIRO

O termo Etica provém do grego ethos (carécter). A ética é o dominio da filosofia que
tem por objectivo o juizo de apreciacdo que distingue o bem e o mal, o comportamento

correcto e o incorrecto.

Para Paul Ricouer (1991) a ética refere-se ao designio de uma vida cumprida sob o
signo de acgdes consideradas boas universalmente. Isto quer dizer que ela assenta num
dominio com um objectivo maximo de distinguir o que estd correcto e 0 que nao esta.

Para que haja ética € preciso liberdade.

A Filosofia Classica encara o conceito de Etica como equivalente ao de Moral, pois do
ponto de vista ideoldgico sdo duas faces indissociaveis da accdo a que vulgarmente se
denomina costume. Assim como, a teoria e pratica sdo aspectos inseparaveis de uma
experiéncia. Entenda-se por teoria e préatica aquilo que Aristoteles define como ciéncia

tedrica e ciéncia pratica.

A Filosofia Classica considera que a Etica e Moral equivalem ao equilibrio perfeito nas
accOes, a conduta perfeita, que pode ser expressa como uma Lei da Natureza valida em

todas as épocas e lugares em conformidade com o Arquétipo da Etica/Moral.

Por sua vez, Nascimento (1984) defende que a ética situa-se acima da moralidade
porque é capaz de questiona-la. Nesse sentido, € esclarecedora a posicdo de Nascimento
(1984) quando afirma: «a questdo ética ndo se restringe ao plano da aceitacdo das
normas socialmente estabelecidas nem se reduz ao problema da criacdo dos valores por
uma liberdade solitaria. Nasce na existéncia concreta de cada um, da consciéncia dos
valores envolvidos no reconhecimento da inalienavel dignidade da pessoa e do sentido
da responsabilidade pessoal diante do outro, cujo rosto é um apelo constante a ser

respeitado e promovido».
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Também o filosofo Paul Ricoeur (1991) propoe o primado da ética face a moral. A ética
liga-se a esfera do desejo (desejo de ser e esfor¢co para existir), reservando a moral o
espago da lei, das normas. A ética ¢ entendida como uma “odisseia da liberdade”, pela
qual cada um se actualiza num processo aberto e sem fim da conquista da liberdade,
enquanto que a moral se caracteriza pelos imperativos da lei, pelas normas e pela
obrigacdo. E como se, diante do desejo positivo da ética fosse colocada a interdigio
negativa da moral. Porém, a ética continua a ser decisiva porque coloca no horizonte da
aspiragcdo a “eudamonia” as regras de convivéncia entre os seres humanos, orienta
teleologicamente normas e obrigacdes mutuas por meio de instituicdes justas, sem
perder de vista o principio ético da liberdade. Por outro lado, as discussdes sobre 0s
valores, as normas e as obrigacGes tém como pano de fundo a liberdade ética, que apela
incessantemente para que os valores sejam bons, as normas justas e as obrigacoes
equitativas. (Rocha, 2008).

Fernandes e Barros, entendem a moral como «0 conjunto de preceitos e normas que a
generalidade dos individuos de uma comunidade aceita como adequados ou validos», ao
passo que a ética é «a reflexdo teodrica sobre as razBes, o porqué de considerarmos
validos -bons e justos - 0s costumes e as normas da comunidade ou do grupo social a
que pertencemos, assim como a reflexdo sobre os principios que regem as diversas
morais assumidas por pessoas de grupos e comunidades diferentes da nossa» (2003,
p.106)

Para Nunes (2001), a Bioética global significa ndo s6 a adopcdo de uma ética universal
como também englobar todas as questdes relacionadas com as ciéncias da vida. Este
conceito inclui uma dimensdo essencial na pratica das profissbes da salde, a
Deontologia Profissional, que na sua componente normativa, considera-se como um

conjunto deveres inerente ao exercicio profissional.

Segundo Talcott Parsons, (cit in Beachamp e Childress, 2002,p.20), profissdo ¢ “um
grupo de papéis profissionais, ou seja, papéis em que 0s incumbidos desempenham
certas funcGes valorizadas na sociedade em geral, sendo que com estas actividades
tipicamente ganham a vida com um trabalho em tempo integral”.

As profissfes da Saude, especificam e imp&em obrigagdes, de forma a assegurar que as

pessoas que estabelecem uma relacdo com o0s seus membros, 0s considerem
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competentes e de confianca. Estas obrigacdes, surgem no sentido de proteger os direitos
das pessoas. Os problemas da ética profissional, usualmente, tém origem em conflitos
de valores. Um codigo profissional, representa uma articulagdo do papel moral do

profissional. (Beauchamp e Childress, 2002)

A Deontologia, é um termo que surge da aglutinacdo de duas palavras gregas: “déon” e
“logos”. Para os gregos “déon” significava dever, enquanto “logos” se traduzia por
discurso ou tratado. Neste sentido, deontologia seria o tratado do dever, ou o conjunto
de deveres, principios regras ou normas adoptados com um fim determinado - regular
ou orientar determinado grupo de individuos no &mbito de uma actividade laboral, para

0 exercicio de uma profissdo.

Enquanto “ética profissional”, a deontologia deve garantir o bom desempenho
profissional, tendo em conta a sociedade em que se insere, esta regulada pela moral e
pelo direito. Assim sendo, as obrigagcOes expressas na deontologia ndo séo apenas de
ordem ética ou moral, mas englobam determinacdes de ordem juridica e administrativa,

que estdo reunidas no designado “codigo deontoldgico”. (Neves e Pacheco, 2004)

Os codigos deontoldgicos sdo entdo, um “conjunto de normas que incidem sobre
obrigacdes, responsabilidades, direitos e regulam o exercicio de uma profissao, incluem,
pois, normas de caracter ético ou moral, que visam asseguram a integridade do
profissional, e de caracter juridico e administrativo, que visam assegurar a qualidade do

exercicio da profissdo.” (Neves e Pacheco, 2004, p. 152)

A Enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e
técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, €ticas e politicas
que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacdo de servicos

a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de vida.

Independentemente daquilo que se possa pensar quanto a vivéncia da ética, todos temos
de reconhecer que qualquer profissional que considere 0s principios éticos como o
motor das suas escolhas, das suas ac¢des e do seu agir, os resultados adquirem vivéncias
gue moldam nédo s6 o comportamento profissional, mas também conferem um modo de

estar, que Ihe proporciona uma forma diferente de entender o ser humano, alcancando
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uma salutar relacdo de grande qualidade ndo apenas técnica, mas também humana. Esta
realidade assegura-lhe um conjunto de sinergias, e éxitos, que o levam a adquirir grande
prazer naquilo que faz. Esta condigdo estende-se ao individuo, ao grupo profissional a

que pertence, a empresa, ao bem comum da comunidade.

Dai a importancia em qualificar o trabalho do enfermeiro como uma actividade que
ultrapasse a dimensdo moral na direccdo da postura ética, pois apenas esta Ultima €

capaz de estabelecer os projectos sociais geradores da nova triade.

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros tém a responsabilidade ética
de exercer a sua profissdo na convicc¢do profunda de que lidam com pessoas humanas
particularmente vulneraveis e para as quais o fenémeno da doenca € profundamente

incapacitante e indesejavel.

Sob a perspectiva da bioética, a deontologia é o resultado de uma reflexdo e resolucao
sobre 0 modo de agir que, é considerado como mais conveniente na relacdo com as

outras pessoas, por um grupo profissional. (Neves e Pacheco, 2004)

Lopes e Nunes (1995) afirmam que a dimensdo ética da profissdo de enfermeiro
envolve tanto o respeito por si enquanto pessoa como pelos utentes enquanto pessoas».
De facto € fundamental que se estabeleca uma relacdo pessoa a pessoa € nao
pessoa/objecto. Como defende Colliére (1989, p.235) «cuidar é um acto individual que
prestamos a nos proprios, desde que adquiramos autonomia mas €, igualmente, um acto
de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou
definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas responsabilidades

vitais».
Na década de 90 surgiu uma grande producdo tedrica em enfermagem no que respeita
ao esfor¢o para autonomizar a profisséo e que as vérias teorias e modelos de accéo e de

praticas dos cuidados foram analisadas e aprofundadas.

Com o D.L. n.° 191/96 de 4/9 foi publicado o Regulamento do Exercicio Profissional

dos Enfermeiros (REPE), que veio reforcar a oportunidade dos enfermeiros se
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debrucarem sobre o lugar dos valores, da ética e do desenvolvimento na pratica de

cuidados e na educacdo em enfermagem.

No REPE afloram-se questfes que tém a ver com a ética na pratica de enfermagem. No
seu nimero 1 do artigo 8° pode ler-se: "no exercicio das suas funcgdes, os enfermeiros
deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética actuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidadaos".

A publicacdo do REPE iniciou um novo ciclo na profissdo de enfermagem que aponta
claramente para principios de actuacdo que encontram o seu fundamento numa moral de
cooperacao e respeito mutuos, baseada na igualdade, na reciprocidade, nas relacdes

humanas e no acordo ou contratos sociais.

Com a criagdo da Ordem dos Enfermeiros (Lei n°® 104/98 de 21 de Abril) foram
estabelecidas condicGes para a consolidacdo da autonomia responsavel da profissao de
enfermagem. Entre as atribuicdes desta, destacam-se: promover a defesa da qualidade
dos cuidados de enfermagem; regulamentar e controlar o exercicio da profissdo de

enfermeiro e assegurar o cumprimento das regras de €tica e deontologia profissional.

No exercicio da profissdo, as responsabilidades que vinculam deontologicamente o0s
enfermeiros, encontram a sua fonte nos direitos humanos em geral e dos clientes em
particular e nos objectivos da profissdo. Mas o Enfermeiro, enquanto pessoa, deve agir
preservando também a sua liberdade e dignidade humana, conforme prescreve o artigo

78°, n° 1 do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro.

Como vem referido no Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, no art. 79°, o enfermeiro
deve “ Cumprir as normas deontologicas e as leis que regem a profissao; (...) Proteger e
defender a pessoa humana das préaticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum,

sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional

No exercicio da sua profissdo, o enfermeiro, observa os valores humanos pelos quais se
regem o individuo e 0s grupos em que este se integra e assume o dever de: “a) Cuidar
da pessoa sem qualquer discriminacdo economica, social, politica, étnica, ideoldgica ou

religiosa; (...), ¢) Abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa
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assistida e ndo Ihe impor os seus préprios critérios e valores no &mbito da consciéncia e
da filosofia de vida; f) Respeitar e fazer respeitar as opg¢des politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condi¢Ges para que ela possa exercer, nestas areas, 0S seus

direitos.” (Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, Art. 81°)

O enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo
o dever de: “b) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa; ¢) Manter a actualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas; d) Assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance, as
condicgdes de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia,
comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a
qualidade de cuidados;(...)f) Abster-se de exercer fungdes sob influéncia de substancias
susceptiveis de produzir perturbagdo das faculdades fisicas ou mentais.” (Codigo

Deontoldgico dos Enfermeiros, Art. 88°)

Sendo responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem, o profissional,
assume o dever de:“a) Dar, quando presta cuidados, atengdo a pessoa como uma
totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade;” (Codigo Deontoldgico

dos Enfermeiros, Art. 89°)

Consciente de que a sua acc¢do se repercute em toda a profissdo, o enfermeiro assume o
dever de: “a) Manter no desempenho das suas actividades, em todas as circunstancias,
um padrdo de conduta pessoal que dignifique a profissdo; b) Ser solidario com os outros
membros da profissio em ordem a elevagdo do nivel profissional;” (Cddigo

Deontoldgico dos Enfermeiros, Art. 90°)

Surribas, (1995, p.4) esclarece «que o discurso ético da(o) enfermeiro deve iniciar-se na
prépria profissdo, de forma consciente, metodoldgica, clara e objectiva». Menciona
ainda que o estudo da ética pode ajudar a configurar a profissdo de enfermagem de uma
forma mais humana, obrigando a reflectir sobre a realidade da pratica dos cuidados em

situacOes especificas.
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A Convencdo para a Proteccao dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano
face as Aplicacdes da Biologia e da Medicina (1997) e, pela UNESCO, da Declaracao
Universal da Bioética (2005) pretendeu vincular um minimo ético a escala global em
prol da defesa dos direitos dos utentes. Neste sentido, 0 utente tem direito a autonomia,
informacdo, vontade previamente manifestada, queixa e reclamacdo, liberdade de
escolha, privacidade, ndo-discriminagdo e n&o-estigmatizacdo, acompanhamento

espiritual e equidade no acesso.

Neste sentido, exige-se que os profissionais que actuam em unidades de cuidados
intensivos sejam capazes de tomar decisfes rapidas e precisas e capazes de distinguir as
prioridades, avaliando o paciente como um ser indivisivel, integrado e inter-relacionado
em todas as suas funcdes. Além disto, uma das caracteristicas mais marcantes neste
servico € a dinamica intensa de atendimento, assim, agilidade e a objectividade se
tornam requisitos indispensaveis aos profissionais, pois 0 paciente grave nao suporta
demora na tomada de decisdes ou mesmo falhas de conduta. (Gatti, 2005).

Estas exigéncias tornam-se também fontes de stress para os profissionais destas
unidades. O trabalho do enfermeiro, inserido nas instituicdes de saude, € muitas vezes
multifacetado, dividido e submetido a uma diversidade de cargos que séo geradores de
desgaste. Em contrapartida, o trabalho também se constitui em fonte de prazer e
satisfacdo, que sdo potencializadoras das capacidades humanas, na promocao de salde e
vida (Takahashi, 1991).

Convem ressaltar que o stress vivido pelo enfermeiro das unidades de cuidados
intensivos ndo esta somente envolvido com o0s stressores negativos de sua actuacao,
visto que a maior fonte de satisfacdo no trabalho do enfermeiro em emergéncia reside
no facto de que as suas intervencdes auxiliam na manutengédo da vida humana (Batista,
2005).

Segundo Leddy e Pepper, cit in Queirds (2001), os enfermeiros deveriam centrar a sua
pratica na implementacdo de um di&logo interdisciplinar, em que todos os profissionais
partilhassem as mesmas responsabilidades, tendo como objectivo a satisfagdo das
necessidades de saude dos utentes, garantindo que todos os membros da equipa de
salde tenham oportunidade de avaliar a eficacia dos cuidados, evitando assim o

estabelecimento de relagdes conflituosas.
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Para Queirds (2001), as teorias éticas apresentam-se como um dos elementos das
competéncias necessarias a uma intervencdo de enfermagem de grande qualidade, no
entanto € importante ter em conta, que a este conhecimento deve-se acrescentar uma
base solida de competéncias pessoais, sociais, relacionais e técnicas. O profissional,
como individuo, é o elemento central, a sua sensibilidade, motivacdo, valores e
desenvolvimento moral sdo decisivos para uma actuacdo na sociedade de caracter Gnico

e especifico.
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2. QUALIDADE DOS CUIDADOS

A Enfermagem pode ser descrita como uma profissio de ajuda, complexa e
multifacetada. H& uma ampla variedade de elementos que integram a sua composi¢do e
pratica. Um desses elementos € o cuidar, um constructo teorico considerado central para
a Enfermagem. Além de se constituir como um imperativo moral pessoal, comum a
todos os seres humanos, é também um imperativo moral profissional, ndo negociavel
(Brykczynska, 1997).

«No decurso da tltima década um dos objectivos primordiais das politicas sociais tem
sido o de assegurar a equidade no acesso a saude no limite dos recursos humanos e

materiais» (Nunes, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude define a qualidade na saide como «Um conjunto
integrado de actividades planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e na
avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como
objectivos a melhoria continua da qualidade dos cuidados». Esta aposta na qualidade
dos cuidados implica a sistematizacdo e formalizacdo de metodologias que possibilitem
a diminuicdo da variabilidade na prestacao, o estabelecimento de objectivos, indicadores
e metas que possibilitem a avaliacdo do desempenho dos processos bem como a

avaliacdo dos mesmos através dos resultados alcancados.

Em Portugal, tal como na maioria dos paises ocidentais, o grande desafio que se coloca

é o de atingir a exceléncia na saude.

Assim, o Ministério da Saude (1998) considera «Qualidade na salde: é satisfazer e
diminuir as necessidades e ndo responder a procura, oferecendo mais; é ser proactivo
para prevenir e dar resposta e ndo para a procura de novas oportunidades de mercado; é
reunir integradamente como atributo a efectividade, eficiéncia, aceitabilidade e a

equidade e ndo a exigéncia Unica de aceitabilidade».

E cada vez mais claro que a prestacdo de cuidados de salide globais esta aquém da
capacidade de uma profissdéo (Bandman, 2002), exigindo-se uma abordagem
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multidisciplinar multiprofissional. Assim, o conceito de equipa torna-se basico,

orientando para um mesmo fim os diferentes caminhos dos diversos profissionais.

Ao longo da sua histdria como profisséo, a enfermagem tem acompanhado as mudancas
ocorridas na sociedade, levando os seus profissionais a questionarem-se e a reflectirem
sobre a sua situacdo pratica. Com base nestas reflexdes desenvolveu-se um método
cientifico destinado a cuidar do ser humano de forma individualizada e sistematizada,
denominado Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE
consubstancia-se no modelo metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar os seus
conhecimentos técnico-cientificos na préatica assistencial, favorecendo o cuidado e a
organizacao das condi¢fes necessarias a sua implementacdo (Garcia; Nobrega, 2000).
Alfaro-Lefevre (2005) define o processo de enfermagem como uma forma sistematica e
ao mesmo tempo dindmica de prestar cuidados de enfermagem, humanizado e a um
baixo custo. Podemos distinguir trés elementos — diagndstico, intervencéo e resultados,
0s quais constituem um modo de fazer e um modo de pensar a pratica da Enfermagem,
de acordo com habilidades e capacidades cognitivas (pensamento, memoria, raciocinio),
psicomotoras (fisicas) e afectivas (emocdes, sentimentos, crencas e valores), além de,
segundo Kron; Gray (1994), conhecimento e pericia no uso das técnicas de resolucéo de
problemas e de lideranca na implantacdo e execucdo do plano de intervengdo. Essas
habilidades, capacidades, conhecimento e pericia ajudam a determinar o que deve ser
feito, porque deve ser feito, por quem deve ser feito; como deve ser feito e que
resultados sdo esperados com a execucdo da acgdo/intervengdo de enfermagem (para
que deve ser feito).

Segundo Neves e Pacheco (2004), o aumento da técnica na préatica de enfermagem, nédo
melhora o desempenho, é necessario humanizar o gesto técnico, componente essencial
para um cuidar de qualidade. Para estas autoras, é essencial que o hospital centre toda a
sua actividade no cliente ou pessoa, que tenha uma coordenacgéo eficiente das pessoas e
dos servicos, aplicagéo de recursos planeada, que seja seguroe com boas instalagoes,
tenha profissionais com boas aptidfes, conhecimentos e qualidades humanas. S6 com

estas condi¢cdes um hospital sera verdadeiramente considerado de exceléncia.

A rentabilizacdo tornou-se um imperativo nos nossos dias, no entanto, ndo nos devemos

descuidar da vertente humana dos cuidados de saude.
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O Hospital de S. Jodo, em 2008, surgiu com um livro, “Livro Branco da Humanizag¢ao”,
em que defende que a Humanizagdo ¢ “o outro nome da qualidade”. Este documento
surgiu com a criacdo do Servico de Humanizagdo do Hospital de S. Jodo. Este
documento reforca a ideia anteriormente defendida, que para se ser um hospital de

exceléncia, vertente humana nédo pode ser esquecida.

Como defende Almeida (2008), humanizar, no mundo da saude, significa por a marca

humana em todo o processo relacional com cada um dos nossos doentes.

A qualidade é um tema nuclear no quotidiano de todo o tipo de organizacdo. Néo é
possivel humanizar a gestdo das organizacfes sem melhorar a qualidade, da mesma
maneira que a procura da qualidade acarreta a humanizacdo das instituicbes (Brito,
2008).

Com a criagéo do Livro Branco da Humanizacéo, o Servigo de Humanizagéo, pretende:
«Contribuir para que todo o agir institucional e profissional se ordene pelo
respeito(...)de todos os seres humanos que nele habitam; marcar esse agir com a forca
identificadora do humanismo personalista e catalisar potencialidades e convergéncias
que facam da Humanizagdo uma inspiracdo permanente ». E finalidade do Servico de
Humanizacdo intervir no Hospital de S. Jodo, de modo a que “(...)a realizacdo
profissional dos seus trabalhadores ndo exclua a oportunidade de afirmacao dos valores
inerentes & dimensdo humana que os constitui”. Como tactica para implementagdo da
sua estratégia, o Servico de Humanizacdo propds-se a elaborar a “Carta de
humanizagao”.

Na “Carta de Humanizacao”, ¢ referido no ponto nove, “Os profissionais de Saude
respeitar-se-ao a si proprios e na esfera das relagdes laborais; (...) respeitardo e serdo
respeitados na esteira da sua deontologia profissional”. Fica esclarecido no documento
que a Instituicdo se compromete a assegurar a seguranca dos profissionais, que

providenciara assegurar a formacé&o profissional continua dos profissionais de saude.

Existe uma ligacdo forte entre a Etica e a Humanizagio, ja que ambas procuram a

realizacdo do ser Humano no respeito pela sua inteira dignidade (Silva, 1994).
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O acelerado processo técnico e cientifico no contexto da saude, frequentemente conduz
a dignidade da pessoa humana a um segundo plano. «A doenga, muitas vezes, passou a
ser 0 objecto do saber reconhecido cientificamente, desarticulada do ser que a abriga e

no qual ela se desenvolve» (Backes, 2006, p.14).

E fundamental que os profissionais da area da satde contribuam para a humanizacéo da
sua pratica exigindo condi¢cGes de higiene, seguranca e privacidade durante a
humanizacdo. Desse modo, a ética, por enfatizar os valores, 0s deveres e direitos, 0
modo como 0s sujeitos se conduzem nas relacdes, constitui-se numa dimensao

fundamental para a humanizagéo hospitalar (Backes, 2006; Williams, 2005).

2.1. RELACAO ENTRE O STRESS E A QUALIDADE DOS
CUIDADOS

A prestacdo de cuidados de enfermagem, por razfes de natureza socio-técnica, constitui
nas sociedades modernas, um campo de préatica profissional cada vez a exigir maior
qualidade no seu desempenho. Martins (2003) afirma que devido a evolucdo técnica e
ao conhecimento cientifico (desde o inicio do século XX), os enfermeiros passaram a
acumular uma diversidade de papéis, tais como: o de gestor da unidade de cuidados, o
de apoio a pessoa doente e, também, com um relevo especial, o de colaborador no
trabalho do médico. Esta realidade, que € vivenciada pelos enfermeiros, € muitas vezes
causadora de stress dado que estes tém de ser multifuncionais e responder aos
objectivos previstos pela instituicdo em que trabalham. A avaliagcdo do desempenho do

enfermeiro rege-se segundo trés grandes linhas orientadoras:

- A melhoria da qualidade dos cuidados parametrizada pelas normas e critérios
adoptados em cada instituicao/unidade de saude;

- Processo de desenvolvimento pessoal em que cada enfermeiro deve fixar as suas
metas, 0 Seu percurso, para que possa agir, inovando, junto do utente;

- A articulacdo do desempenho com o projecto profissional o que permite o
desenvolvimento de processos de (re)construcdo ou afirmacgéo identitaria do grupo

profissional de enfermeiros.
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As expectativas quanto as potencialidades do sistema de avaliacdo do desempenho dos
enfermeiros tém vindo a decair dado que, muitas vezes, se transformou num «mero
sistema burocratico». E importante compreender os limites e potencialidades desta
avaliacdo de desempenho. Para muitos enfermeiros, o descaso com o registo sistematico
dos elementos anteriormente mencionados (diagnostico, accdes/intervencdes e
resultados de enfermagem) pode resultar, por um lado, em auséncia de visibilidade e de
reconhecimento profissional; por outro lado, o que é talvez mais sério, em auséncia ou

dificuldade de avaliacao de sua pratica.

No que concerne & implementacdo, a maior dificuldade encontrada é o pouco
conhecimento dos enfermeiros sobre o conceito da sistematizacao da assisténcia, porque
embora apontem para a melhoria da qualidade da assisténcia como a principal
consequéncia da realizacdo da SAE, ndo a executam na pratica. Isto acontece porque
ainda se continuam a implementar fases isoladas do processo, quando, na realidade, néo
se pode falar em sistematizacdo se todas as fases ndo forem implantadas em conjunto,
dado que as etapas que compdem o processo sao interdependentes. Além disso, muitos
enfermeiros ainda ndo compreendem a SAE como um conjunto de accdes relacionadas
que conduzem a um resultado, mas como um impresso destinado ao registo de atitudes

isoladas de alguma etapa do processo.

Também o ndmero de horas de trabalho tem demonstrado ter um feito importante no
stress dos enfermeiros, reduzindo a capacidade dos individuos para lidarem as
exigéncias do seu trabalho e, consequentemente diminuindo os niveis de bem-estar e

salde (Surgeon e Cooper, 2000).

Estas dificuldades de ordem estrutural da organizagdo evidenciam que as instituicoes
ainda ndo reconheceram os inimeros beneficios que a operacionalizacdo da SAE pode
oferecer em dois aspectos: na qualidade do servico prestado, que esta relacionado com a
satisfacdo do cliente, e do ponto de vista financeiro, relacionado com a reducdo de

custos.

A tentativa de controlar os sempre crescentes gastos da salde trouxe para 0 mundo
médico, controlos da préatica, burocracia, alteracbes mais ou menos profundas da

organizacdo de prestacdo de servigos, restricdes de acesso, racionamento dos cuidados,
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etc. Onde ontem apenas havia dois actores no acto médico (doente e médico), existem
hoje muitos outros (gestores, politicos, administrativos, etc.), transformando
profundamente a natureza desta relacdo. (Nunes e Brand&o, 2007).

O aumento dos custos dos cuidados de saude afecta de forma importante os cuidados
prestados. A medida que os recursos se tornam cada vez mais escassos, a sua atribuicao
e 0s programas de reducdo vao ser mais comuns. A atribuicdo de recursos cria desafios
éticos para os profissionais que encaram a realidade clinica do dia-a-dia. (Lough et al,
2008)

Ribeiro (1998) comenta a responsabilidade dos enfermeiros em relacdo a administracdo

de custos, evitando o desperdicio e aplicando a ética nos débitos praticados.

Padilha refere que «as actividades da enfermagem na redugdo dos custos sdo
desenvolvidas através da supervisdo e do controle do uso de materiais de consumo e
permanente». (2002, p.128)

Neste sentido, podemos afirmar que, quando se identifica ou se determina o custo de
cada procedimento ou servico prestado ao cliente, € possivel garantir um preco mais
justo para 0 mesmo, e também mais competitivo para a Instituicdo, preco este,
alcancado muitas vezes, através da reflexao e revisdo de fluxos dos processos técnicos e

administrativos.

Por tudo isto, podemos afirmar que o trabalho de enfermagem é extremamente
desgastante, ndo s6 pelos aspectos operacionais de trabalho, mas também devido as
exigéncias relativas a imensa responsabilidade para com seus pacientes, tanto no
aspecto fisico, quanto no aspecto moral, social e psicologico. Os técnicos de salde
encontram-se, por isso, na posicdo insustentivel de ter exigéncia emocionais elevadas
no seu trabalho, na privacdo emocional e social fora da sua ocupacédo. Por outro lado, a
exigéncia social de que o médico ou enfermeiro seja sempre médico ou enfermeiro fora
da instituicdo hospitalar, contribui para esse isolamento emocional e para a fadiga
ocupacional (Mcintyre,1994).
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Vérios autores consideram a enfermagem como profissdo stressante, devido a
responsabilidade pela vida das pessoas e proximidade com os clientes em que o
sofrimento é quase inevitavel, exigindo dedicacdo no desempenho das suas funcdes,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de desgastes fisicos e psicologicos (Bianchi’
1999; Hoga, 2002; Miquelim, 2004).

Considerando os ambientes criticos, como as Unidades de Cuidados Intensivos, o stress
constitui-se como um factor de risco a qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem e, embora seja o local ideal para o atendimento a pacientes agudos graves
recuperdveis, parece oferecer um dos ambientes mais agressivos, tensos e

traumatizantes do hospital (Holland et al, 1997)

Os doentes de cuidados intensivos sdo 0s que estdo sujeitos a alto risco de problemas
que ameacam a vida, exigindo por isso, por parte da equipa de enfermagem, cuidados

especializados e uma maior vigilancia.

A grande maioria dos profissionais da equipa de enfermagem sente prazer em cuidar de
pacientes graves, porém vivencia angustias intensas consequentes do facto de terem que
realizar um grande numero de procedimentos complexos. Além disso, tém que
manipular inmeros equipamentos e realizar todas as actividades com iniciativa, rapidez
e livre de qualquer erro, pois isso poderia implicar na morte do paciente. Outro factor
que possivelmente contribui para o desgaste dos profissionais é o préprio "clima" dessas
unidades, pois o ritmo de trabalho é bastante intenso e a todo momento esté presente a

possibilidade de agravos e de morte (Shimizu e Ciampone, 1999).

Os enfermeiros, pela fungdo que desempenham, assumem as actividades mais
complexas e que envolvem maior risco para os pacientes, além de serem responsaveis
pelas actividades desenvolvidas por toda a equipa de enfermagem. Dessa forma,
incorporam alto nivel de responsabilidade, na tentativa de ter o controlo absoluto sobre
o trabalho, o que muitas vezes os leva a exigir de si atitudes sobre-humanas (Shimizu e
Ciampone, 1999).
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Um aspecto importante da prestacdo de cuidados e reabilitacdo do doente critico, e que
deve ser realgado, é o apoio pessoal a familia. Os cuidados centrados tanto no doente

como familia ndo pode ser subestimado. (Lough, 2008)

N&o é sé o doente que se encontra em estado critico, a familia e pessoas significativas
enfrentam um momento dificil, procuram e esperam do profissional, ndo s6 um
compromisso nos cuidados prestados ao doente, como também o apoio, dedicacdo e que

a relacao de ajuda com a familia seja tida em conta.

O ambiente de cuidados intensivos, e facilmente marcado e dirigido para a
monitorizacao e tratamento das alteracbes que ameagam a vida do paciente. A auséncia
fisica e emocional, as interac¢fes desumanas e 0 ndo reconhecimento da individualidade
do doente, indicam o ndo cuidado. O profissional de Enfermagem de cuidados
intensivos tem que ser capaz de prestar cuidados de alta qualidade com a maior
competéncia, usando todas as tecnologias apropriadas, mas também incorporar as
abordagens psicossociais e holisticas, quando apropriadas ao tempo e situacdo do
doente. (Lough, 2008) Nunca descurar a parte humana da relacdo enfermeiro-doente, a

relacdo de ajuda, humanizando os cuidados prestados.
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PARTE Il — PROJECTO DE ESTUDO EMPIRICO
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1. PROBLEMA

A nossa problemética gira em torno do modo como as condi¢bes e a dindmica de

trabalho influencia o desempenho dos enfermeiros.

Perante este complexo horizonte da problematica em analise surgem-nos algumas

questdes de trabalho:

e Quais os factores que causam mais stress na pratica de enfermagem?

e Os enfermeiros sentem que a qualidade dos cuidados ¢ afectada?

e A protecgdo e promogdo da saude sdo os dois principais objectivos do sistema de
gestdo e seguranca, higiene e seguranca no trabalho (SH&ST), que estdo consagradas na

legislacdo portuguesa desde 1991.

O que é que o hospital pode providenciar para 0 aumento do bem-estar dos

trabalhadores?

e Quais as condicdes de trabalho dos profissionais que podem potenciar o seu

desempenho?
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2. OBJECTIVOS

O objectivo altimo deste estudo é o de encontrar estratégias, a usar pelas unidades de
cuidados intensivos dos hospitais, para promover o bem-estar dos trabalhadores e
consequentemente incrementar a produtividade e a qualidade dos cuidados prestados

aos utentes.
Neste sentido, em primeira instancia, procuramos identificar os factores intrinsecos ao
stress na profissdo: De seguida, pretendemos estabelecer uma relacdo entre a qualidade

de cuidados e a pratica de enfermagem sob stress.

Propomo-nos ainda abordar aspectos éticos na afectacdo da qualidade dos cuidados.
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3. METODOLOGIA

No decurso de uma investigacdo torna-se praticamente impossivel auscultar a opinido
de um universo alargado de individuos, logo vemo-nos obrigados a seleccionar, 0 mais
cuidadosamente possivel, determinado nimero de sujeitos de uma populagdo que acaba
por ser representativo dessa mesma populacdo, uma amostra. Amostra essa que consiste
precisamente em «seleccionar parte de uma populacéo para observar, de modo que seja

possivel estimar alguma coisa sobre toda a populacdo» (Thompson, 1992).

O primeiro passo consubstanciou-se na definicdo da faixa da populacéo que representa a

populacdo na qual se fara a generalizacdo dos resultados.

Atendendo as caracteristicas do nosso estudo optdmos pela técnica do inquérito por
questionario para a recolha de dados. Aquando desta tomada de decisdo atendemos a um
conjunto de critérios, tais como a adequacao ao objecto de estudo, as suas finalidades e

rigor da sua utilizacdo. (Marconi e Lakatos, 1983).

O inquérito por questionario consiste em colocar a «um conjunto de inquiridos,
geralmente representativo de uma populacdo, uma série de perguntas relativas» (Quivy
e Campenhoudt, 1992), a um qualquer ponto de interesse dos investigadores. Segundo
Marconi e Lakatos é um instrumento que permite a fidelidade da opinido dos inquiridos,
ja que é andnimo e pessoal, possibilitando um tratamento de dados com algum rigor,

sendo igualmente de facil execucao.

Para a elaboracdo deste instrumento de pesquisa comegamos por agrupar um conjunto

de questBes em torno das varaveis e de seguida delinedmos o perfil do questionario.

Para tal foi constituida uma amostra de enfermeiros que exercem funcées nos cuidados

intensivos do Hospital de S. Jodo, mediante autorizagdo prévia. (Anexol).

O instrumento de recolha de dados consubstanciar-se-4& num questionario individual e
anonimo. Os questionarios serdo validados através de um pré-teste, aplicado a uma

amostra restrita de enfermeiros. Apds o preenchimento e recolha dos questionarios,
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procederemos ao tratamento estatistico. Para o efeito, utilizaremos dados descritivos
expressos em tabelas com pardmetros de tendéncia central, e ainda a técnicas de
correlacdo de variaveis. Depois do tratamento dos dados e atendendo as caracteristicas
do estudo, consideramos que o melhor modelo de analise dos mesmos seria o
analitico/descritivo j& que nos permite «a conjugacdo da vertente quantitativa com a
qualitativa inerente a interpretacdo» (Pardal, 1995). Tal como afirmam Ghiglione e
Matalon (1992 p.2) um «inquérito consiste em suscitar um conjunto de discursos

individuais, em interpreta-los e generaliza-los».

Na anéalise, sempre que possivel, procuraremos referir o entendimento dos elementos da
amostra com a fundamentacdo teorica, interrelacionando as questdes. Para além disso
tentaremos contextualizar as varidveis e respectivas questdes, justificando a intencdo da

sua formulacéo e situando-as no conjunto do instrumento de recolha de dados.

3.1. QUESTIONARIO

No nosso estudo recorreremos a recolha de dados através do questionario o que nos
permitird alcancar uma amostra representativa da populacdo, possibilitando apds o
tratamento dos dados extrapolar as conclusdes fundamentais

O instrumento de recolha de dados sera baseado num questionario individual e anénimo
distribuido pelos enfermeiros que exercem fungdes nas unidades de cuidados intensivos
do Hospital de S. Jodo.

Os questionarios serdo constituidos predominantemente por questdes fechadas com
cinco niveis de classificagdo (escala Likert), para além dos dados biograficos que
ajudardo a contextualizar o problema em anélise. As perguntas dos questionarios serdo
agrupadas em duas categorias: 1- Dados demograficos (idade, género, estado civil,
filhos e formacdo académica); 2- Questdes respeitantes a rotina diaria e horas de

trabalho; 3- Questdes direccionadas para a satisfacdo com as condicdes de trabalho.

E importante salientar que, antes de iniciarmos a aplicagdo dos inquéritos, efectuaremos

um pedido de autorizacdo a instituicdo escolhida para a realizacdo do estudo. Todos 0s
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dados recolhidos serdo tratados de modo confidencial, respeitando o0 anonimato de todos

0s participantes.

3.2. TRATAMENTO ESTATISTICO

No tratamento estatistico, utilizaremos dados descritivos expressos em graficos e tabelas
com valores percentuais, com parametros de tendéncia central, e ainda as técnicas de
correlacdo de variaveis. Depois do tratamento dos dados e atendendo as caracteristicas
do estudo, considerdmos que o melhor modelo de anélise dos mesmos seria 0 recurso a
estatistica inferencial (correlacdo de variaveis) ja que nos permite «a conjugacdo da

vertente quantitativa com a qualitativa inerente a interpretacdo» (Pardal, 1995).

Para a extraccdo dos resultados dos inquéritos efectuados, recorreremos ao programa

PASW versdo 19.0, que é uma aplicacdo de tratamento estatistico de dados.

Na andlise, sempre que possivel, procuraremos relacionar o entendimento dos elementos
da amostra com a fundamentacdo teorica, fazendo uma correlacdo entre as questdes.
Para além disso tentaremos contextualizar as variaveis e respectivas questdes,
justificando a intencdo da sua formulagéo e situando-a no conjunto do instrumento de

recolha de dados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O stress é uma realidade inegavel no quotidiano dos enfermeiros. Apesar do
conhecimento generalizado do impacto negativo do stress no individuo e organizacoes,
nédo existe por parte das organizagdes um esforco no sentido de perceber o que causa
stress e as formas de reduzir esses stressores reais ou potenciais. Por isso, torna-se
importante sugerir formas de intervencdo na gestdo do stress ocupacional, isto €, a
operacionalizacdo e implementacdo de estratégias eficazes de combate ao stress

ocupacional.

Atendendo aos motivos elencados, considera-se de grande interesse proceder uma
analise dos factores de stress do ambiente de trabalho do profissional de saude, e da sua
relacdo com a integridade mental destes individuos, considerando que as circunstancias
indutoras de stress devem ser identificadas, com intervencdo eficaz, no sentido de

modifica-las ou de minimizar os seus efeitos negativos.

O reconhecimento social das fragilidades dos profissionais de salde € importante para a
formagéo de novos elementos mais vocacionada para a realidade existente nos servigos
de salde, a capacitacdo dos varios grupos de técnicos de salde em tematicas como a
gestdo de stress e conflitos e ainda contribuir para a adequacdo ambiental dos servicos

de salde a actividade profissional ai desenvolvida.

O nivel de pressdo exercido pela organizacdo do trabalho, a exigéncia de maior
produtividade, associada a reducdo continua do contingente de trabalhadores, a pressao
do tempo e ao aumento da complexidade das tarefas, além de expectativas irrealizaveis
e as relacBes de trabalho tensas e precarias, podem gerar tensdo, fadiga e esgotamento
profissional, consubsantanciando-se em factores responsaveis por situacdes de stress

relacionado com o trabalho.

A oportunidade dos Enfermeiros se debrucarem sobre o lugar dos valores e da Etica no
desenvolvimento da pratica de cuidados de Enfermagem desenvolveu-se, em grande
medida com a publicacdo do REPE em D.L. n.° 191/96 de 4/9. No numero 1 do artigo 8°

Ié-se «no exercicio das suas fungdes, os Enfermeiros deverdo adoptar uma conduta
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responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidaddos». A sua publicagdo encetou um novo ciclo na profissao de Enfermagem
apontando claramente para principios de actuacdo que encontram o seu fundamento
numa moral de cooperacao e respeito muatuos, baseada na igualdade, reciprocidade, nas

relagGes humanas e no acordo ou contratos sociais.

A criacdo da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.°104/98 de 21 de Abril) permitiu que se
estabelecessem condi¢des para a consolidacéo da autonomia responsavel da profisséo de
Enfermagem. Entre os seus atributos destacam-se a promocao da defesa da qualidade
dos cuidados de Enfermagem, a regulamentacdo e respectivo controlo do exercicio da
profissdo de Enfermeiro e visa ainda assegurar o cumprimento das regras de Etica e

Deontologia profissional.

A relacdo dos enfermeiros com 0s pacientes consubstancia-se numa relagcdo entre
pessoas, 0 que implica necessariamente uma ligacdo profundamente humana (Lopes,
1999). Assim se compreende gue esta se assuma como uma relacéo ética que promova a
dignidade e valorizacdo dos sujeitos envolvidos. Trata-se de uma relacdo que se deve
pautar pelo respeito, confianga, abertura e responsabilidade. O doente tem direitos, 0s
quais estdo expressos na Carta de Direitos e Deveres do Doente (DGS, 1998), bem

como na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.

Os valores tém sido alterados por questdes sociais e 0s valores que ontem orientavam 0s
profissionais, que ainda hoje sdo referéncia, podem ser alterados com a emergéncia de

novas descobertas no campo da bioética.

A Bioética refere-se aos «estudos éticos, sociais, legais, filoséficos e outros aspectos
afins inerentes a assisténcia médica e as ciéncias biologicas» (International Associations
of Bioethics).

Desta feita, o enfermeiro convive permanentemente com estas questdes no seu
quotidiano de trabalho, devendo ter dominio das questdes éticas, para que as suas
decisbes se desenvolvam de forma reflexiva, efectiva e segura. O comportamento ético

é crucial para que o enfermeiro seja capaz de tomar decisdes que visem a promocao da
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dignidade humana e da qualidade de vida, tanto na pratica do cuidado como na pesquisa
(Balduino, 2007).

Considerando, a bioética um espaco multidisciplinar e envolvendo a area da saude,
entendemos que o exercicio da enfermagem se deve apropriar desse referencial de

reflexdo ética para nortear as suas praticas.

As referéncias a humanizacéo e personalizacdo dos cuidados ao respeito pelos direitos
humanos e a qualidade de atendimento ttm como pano de fundo uma concepcao
eticizante da praxis de Enfermagem. Nesta esfera de prestacdo directa de cuidados, o
desenvolvimento das competéncias profissionais, o exercicio da autoformacdo e a
construcdo de um trabalho em equipa assim como a melhoria continua da qualidade
exigem uma vontade e um esfor¢o ético importante. Noutra perspectiva, a gestdo tem

desenvolvido um novo estilo aberto a Etica (Courtois, 1992).
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Anexo 1

Comisséo de Etica
do Hospital de S. Jodo

Ana Sofia de Félix e Pinto Coelho, a exercer funcdes de Enfermeira no servi¢co Unidade
de Cuidados Intensivos da Urgéncia e aluna do VIl Mestrado em Bioética da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto, encontra-se a realizar a sua monografia
subordinada ao tema “ Stress na pratica de enfermagem. O efeito na qualidade dos
cuidados (Percepgao dos enfermeiros)”. A dissertagdo tem como orientador o Mestre
Miguel Ricou, professor do Mestrado em Bioética.

Solicita pois a VVossa. Exceléncia, autorizacdo para que possa aplicar, durante o corrente
més e préximo, o questionario (em anexo) dirigido aos enfermeiros dos servicos de
Cuidados Intensivos do Hospitalar de S. Jodo, no sentido de obter informacdes para o
trabalho em causa. A ética, o segredo e a deontologia profissional sdo integralmente

respeitados em todas as fases deste trabalho.

Agradeco antecipadamente a colaboracéo prestada.

Pede deferimento

Porto, 22 de Setembro de 2010

(Ana Sofia de Félix e Pinto Coelho)
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Anexo 2

Questionario

Este questiondrio insere-se num estudo sobre a Bioética. Surge no ambito do Projecto “Stress na
pratica de enfermagem. O efeito na qualidade dos cuidados (Percepgdo dos enfermeiros)” O
anonimato e a confidencialidade das respostas sdo integralmente garantidos. Agradecendo desde ja a
sua colaboragdo, pedimos que responda com sinceridade as questGes apresentadas. Ndo ha respostas
correctas nem erradas, a sua opinido é sempre valida.

NAO COLOQUE O SEU NOME EM LADO NENHUM

PARTE | — Dados Pessoais

1. Escola

2. |dade

3. Concelho onde vive

4. Nacionalidade

5. Género? Masculino I:l Feminino I:l

6.Idade

Até 25anos

25-35ano0s

36-45anos

46-55ano0s

>55ano0s

7. Filhos

Nao

8.Formacdo

8.1 HabilitagGes

8.1.1 Licenciatura
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8.1.2 Especialidade

8.1.3 Mestrado

8.1.4 Doutoramento

8.1.5 Outra:

PARTE Il

Estas questdes sdo dirigidas a rotina diaria e habitos de trabalho.

1.Tempo de servico

<5anos

5-10anos

11-20 anos

21 -30anos

>30anos

2. Tempo de servigo na UCI
<5anos
5-10anos
11-20 anos
21 -30anos
>30anos

3.Carga horaria

35h/semana

40h/semana

4. Horas de sono diarias
<5horas
5 —8horas

>8horas
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5. Fuma

Sim Nao
6. Ja alguma vez chorou no fim dum turno?

Sim Nao
7. Sente-se cansado?

Sim Nao
8. O que sente relativamente ao turno da noite?

Gosto de fazer Ndo gosto de fazer
9. Consegue aproveitar as folgas semanais para momentos de relaxamento ?

Sim Nao
10. Pratica exercicio fisico regularmente?

Sim

Nao Porqué?

PARTE Il

1. Assinale, por ordem de importancia, de 1 (nada importante) a 5 (bastante importante), a sua

relagdo com:

Relacionamento com: 1 2 3 4 5

Colegas

Chefe

Médicos

Auxiliares

2. Assinale, por ordem de importancia, de 1 (nada importante) a 5 (bastante importante).

A qualidade de cuidados é afectada devido A insatisfacio profissional

Gosta da sua profissdo?

Acha que o seu lugar de trabalho retne as condi¢Ges necessarias para
proporcionar qualidade de vida no trabalho?

Acha que o ambiente de risco em que trabalha é gerador de stress?

3. Parasiqual é o factor mais gerador de stress na sua profissao? (seleccione o mais

significativo)
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a)sobrecarga hordria
b)nivel elevado de responsabilidade
c)falta de autonomia
d)trabalhar por turnos
e) Lidar com situagdes de doenga terminal/morte
f) exigéncias emocionais de lidar com os doentes e familiares
g) -condicgGes fisicas da UCI
4. Quais as estratégias que mais usa para lidar com o stress? (seleccione a mais significativa)
a) passar mais tempo com amigos
b) passar mais tempo com familia
c) praticar exercicio
d) ir as compras
e) fumar
f) beber

g) dormir

5.Acha que o stress influencia a qualidade dos cuidados?
Sim Nao

5.1. Se Sim,

Muito Pouco

6..Que estratégias acha que o hospital podia adoptar para melhorar a qualidade de vida no
trabalho?

OBRIGADA PELA COLABORACAO!
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