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RESUMO

De acordo com a literatura existente no dominio do stress ocupacional, os profissionais da saade
constituem, sem duvida, um grupo profissional especialmente afectado por este quadro.

A presente investigac@o aborda o conceito de stress nos profissionais de saiide, estabelecendo como
objectivos a avaliagdio do nivel de stress e a anélise do modo como esta problematica se manifesta nos
individuos constituintes da amostra, tendo em conta determinadas varidveis demograficas como o
sexo, a categoria profissional, o exercicio de fungGes de chefia e o tipo de turno praticado.

Apos uma revisdo dos principais modelos tedricos e conceptuais no dominio do stress, a par de
uma abordagem a questdo do trabalho por turnos, pelo facto de ser uma modalidade de trabalho
intimamente relacionada com a populagdo em estudo, apresenta-se um estudo empirico realizado com
uma amostra de 180 profissionais de satde, dos quais 48 sio médicos, 79 enfermeiros e 53
administrativos, de institui¢Ses privadas do Norte do pais, & qual foi administrada a escala “Fontes de
Pressdo no Emprego” do “Occupational Stress Indicator” de Cooper, Sloan ¢ Williams (1988),
parcialmente adaptada ao contexto portugués, tendo sido retirados 3 itens da escala original e alterados
outros ao nivel da linguagem.

Procedeu-se & avaliagdo das qualidades psicométricas da respectiva escala, através do estudo da
fidelidade, validade e sensibilidade. Relativamente a fidelidade, as subescalas e a escala total
apresentaram alphas de Cronbach com valores entre 0,72 e 0,95 revelando, assim, uma boa
consisténcia interna. No que respeita a validade, foi efectuada uma andlise factorial em componentes
principais, com rotagdo varimax, onde se obtiveram seis factores, sendo estes responsiveis por
48,223% da varidncia total explicada.

No que se refere a sensibilidade, a escala apresenta um boa sensibilidade, em que os valores da
media ¢ mediana estdo bastante proximos ¢ os coeficientes de assimetria ¢ de curtose no ultrapassam
a unidade, mostrando-se, assim, sensivel na discriminagdo dos sujeitos.

Os resultados obtidos demonstraram a existéncia de um nivel moderado de stress ocupacional nos
profissionais de saude. Nos testes de diferencas de médias efectuados, foram evidentes algumas
diferencas significativas nos niveis de stress em fungdo de varidveis como o sexo e a categoria
profissional, pelo que se pensa ter atingido um dos objectivos propostos: constatar a influéncia de
determinadas variveis socio-demogréficas nos niveis de stress ocupacional dos profissionais de satide
de institui¢des privadas do Norte do pais.

Finalmente, os resultados sdo discutidos, a0 mesmo tempo que so apresentadas algumas propostas
de intervencdo, no sentido de se desenvolver e aprofundar esta tematica, neste dominio concreto, por
forma a identificar as principais fontes de pressdo no emprego e, assim, intervir, prevenindo este tipo

de problema neste grupo profissional especifico.
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1. Introduc¢fio Geral

Num mundo cada vez mais veloz, sdo cada vez maiores as exigéncias que temos
de enfrentar. Muitas vezes as expectativas ultrapassam as nossas capacidades, e o
resultado dessa pressdo ¢ o famoso stress, um fenémeno com consequéncias nio
totalmente conhecidas e compreendidas.

Durante estas duas ultimas décadas, o tema do stress e da saude fisica e
psicolégica no local de trabalho tornou-se uma das principais dreas de preocupagio por
parte dos tedricos e investigadores.

De acordo com Bizarro (1988), o século XX pode ser denominado como o
século do stress.

Mais do que uma doenca em si mesma, o stress é uma situagéio. Sempre que nos
deparamos com um momento da nossa vida, em que o mundo est4 a exigir de nés mais
do que aquilo que somos capazes de dar, entramos em stress.

E o pior de tudo isto, € que situagdes como estas tendem a acontecer cada vez
mais, porque a sociedade comega a exigir do individuo um esfor¢o ao qual, muitas
vezes, ele ndo consegue dar resposta.

Factores relacionados com o estilo de vida acelerado que a sociedade actual nos
impde, levam a que as situagdes de stress aumentem, quer em quantidade, quer em
intensidade.

Apesar deste ser um problema universal, que afecta qualquer individuo, existem
determinados grupos que podem ser especialmente afectados, devido a caracteristicas
particulares que os tornam mais vulneraveis.

E um facto que os profissionais de satde constituem um grupo profissional
especialmente afectado por esta problematica. A literatura existente neste dominio

aponta para uma elevada prevaléncia de stress nesta categoria profissional.
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A escolha deste tema foi influenciada pela crescente importéncia atribuida ao
fenémeno do stress ocupacional, nomeadamente nos profissionais de saude, pelo facto
desta categoria profissional ser considerada como um grupo de risco e, principalmente,
pelo facto de, no nosso pais, a investigagdo nesta area especifica ainda ser muito
escassa.

Neste sentido, o presente estudo € constituido por trés capitulos distintos.

No capitulo 2, intitulado “Stress ocupacional”, é feito um enquadramento teorico,
onde se apresenta a evolugdo histérica do conceito de stress, referenciando as principais
perspectivas (Fisiologica e Psicolégica). E feita, também, uma sintese comparativa entre
estas duas perspectivas, com o objectivo de confrontar os diferentes pontos de vista de
cada uma delas. De seguida, s3o referenciados os mecanismos de adaptagdo ao stress,
bem como as principais fontes ocupacionais de stress. Salientam-se, ainda, os factores
moderadores de stress.

Por ultimo, € apresentada uma revisdo bibliografica sobre os estudos empiricos
realizados no Ambito desta temdtica, no sentido de estabelecer uma ligagdo,
fundamentacdo e confronto entre os resultados dos estudos ja realizados e os da presente
investigacdo.

No capitulo 3, intitulado “Trabalho por turnos”, aborda-se a questdo do trabalho
por turnos, através de uma introducdo, onde € definido e classificado o conceito.
Referem-se, também, os principais inconvenientes desta modalidade de trabalho, bem
como, as suas principais consequéncias ao nivel dos ritmos circadianos e do sono, saude
fisica e psicologica e da vida social e familiar.

A introdugfo desta problematica torna-se pertinente, uma vez que a amostra deste
estudo ¢ constituida por individuos que, maioritariamente, se enquadram nesta

modalidade de trabalho.
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Assim sendo, considerou-se como um dos objectivos deste estudo explorar a
possivel relagdo entre o trabalho por turnos e o nivel de stress ocupacional.

O quarto e ultimo capitulo, intitulado “Estudo empirico sobre o stress ocupacional
nos profissionais de satde”, ¢ destinado & apresentacdo do estudo empirico, onde se
apresentam os resultados de um estudo realizado com uma amostra de 180 profissionais
de satde, dos quais 48 sdo médicos, 79 enfermeiros e 53 administrativos de diversas
instituicdes privadas do Norte do pais. E efectuada uma andlise das qualidades
psicométricas da escala “Fontes de Pressdo no Emprego” do Occupational Stress
Indicator de Cooper, Sloan e Wiliams (1988), através do estudo da sua fidelidade,
validade e sensibilidade. Sdo, também, efectuados estudos diferenciais através das
diferencas de média (Teste t-Student), em fun¢do do sexo, do exercicio de fun¢Ses de
chefia e do tipo de turno praticado, e de andlise de varidncia (Teste Post-Hoc de
Scheffé), em fungdo da variavel categoria profissional.

Em seguida ¢ feita uma analise e discussdo dos resultados obtidos, finalizando-se
com uma reflexdo critica do estudo no seu todo, salientando os principais contributos do
mesmo, quer para as instituicdes onde foi realizado, quer para a investiga¢do neste

dominio.
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2. Stress Ocupacional

2.1. Introdugfio: Evolucio Historica

O stress ocupacional €, provavelmente, 0 problema mais comum nos dias de hoje.
De facto, o stress caracteriza toda a vida moderna. H4 mesmo quem o considere como a
doenga social do nosso século, sendo visto como um dos problemas mais preocupantes
levantados pela industrializagdo e pelos avangos tecnologicos. E visto, também, como
um problema de satde publica, responsével por custos directos e indirectos, a nivel da
saiide e da qualidade de vida das pessoas (Luis, 1998).

Actualmente, o conceito de stress € objecto de muitas investigacdes, contudo, ele
j4 existe ha muito tempo.

Ha vérios séculos que o ser humano “é vitima do stress”. Para alguns autores €
considerado como uma doenca do foro fisiologico, concretamente no Caso dos
defensores das perspectivas fisiologicas mas, também, h4 outros autores que consideram
o stress como uma doenga que afecta o bem-estar fisico e psicolégico dos individuos
(Luis, 1998).

Ao longo de toda a histéria temos vindo a assistir a0 oscilar entre uma perspectiva
centrada na ideia de corpo e mente como inseparaveis e outra que, contrariamente,
defende a sua dualidade. Relativamente a esta questdo, 0s gregos foram, sem duvida, os
primeiros a sugerir a existéncia de uma separagdo entre corpo € mente. Assume especial
relevo, a teoria do humor de Hipocrates que defendia que a doenca era fruto de um
desequilibrio dos quatros fluidos circulatérios do corpo. A mente, em nada contribuia
para o aparecimento ou desaparecimento de determinada doenga. A saude dependeria,
apenas, do re equilibrio desses fluidos circulatérios (Chrousos & Gold, 1992, cit. por

Santos & Castro, 1998).
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J4 na Idade Média, corpo € mente voltam a unir-se. A doenga surgia como forma
de castigo divino pelo facto da mente ceder aos prazeres e tentagdes da “carne”. Deste
modo, o corpo era castigado sob a forma de doenga e mal-estar (Chrousos & Gold,
1992, cit. por Santos & Castro, 1998).

A partir da Renascenga, € até a actualidade, a doenga volta a ser centrada no
corpo, no ser humano e ja ndo tanto em Deus. Nos anos da Renascenga, destacam-se 0s
trabalhos de Claude Bernard, no século XIX, que aprofundou a nogéo de harmonia ou
estado de equilibrio, implementando o conceito de «milieu interieur» ou principio de
uma dinamica fisiolégica interna equilibrada (Chrousos & Gold, 1992, cit. por Santos &
Castro, 1998).

Posteriormente, Cannon (1992, cit. por Santos & Castro, 1998) retoma os
trabalhos de Claude Bernard com o conceito de «homeostasia» ¢ um alargamento deste
conceito aos parimetros emocionais e fisicos. Segundo o autor, o ambiente interno de
um individuo deveria manter-se estavel, independentemente das alteragdes do meio
externo.

Com o seu modelo de luta ou fuga, Cannon afirmava que as ameagas externas
levavam a uma resposta de luta ou fuga. De acordo com as mudangas fisiologicas que
ocorreriam num individuo, é que o mesmo iria evitar a fonte geradora de stress ou,
entdo, fazer-lhe frente, de modo a elimina-la.

O stress era definido, segundo o modelo de Cannon, como uma resposta a factores
externos geradores de stress, factores esses, predominantemente, fisioldgicos.

Um século de investigagio nesta 4rea, permite-nos pensar o sfress ocupacional
segundo duas diferentes perspectivas (Luis, 1998):

v 0 stress como resposta interna do individuo (e aqui destaca-se 0 modelo de

Hans Selye);
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v o stress como a interacgio de caracteristicas do individuo com factores do

meio externo (com destaque para o modelo de Lazarus).

2.2. Perspectivas Tedricas

2.2.1. Perspectiva Fisiolégica — O modelo de Selye

No ambito da perspectiva fisioldgica destacam-se 0S trabalhos pioneiros de Hans
Selye, ao qual se deve, aquele que ¢ considerado como o primeiro modelo cientifico do
fenémeno do siress.

Ao estudar as respostas do organismo humano as exigéncias que se lhe colocavam,
Selye verificou que essas mesmas respostas ndo eram especificas. Concluiu que,
independentemente das exigéncias internas ou externas, a resposta do individuo seguia
um padriio universal, que denominou de «Sindroma Geral de Adaptag@io ou Sindroma
de Stress» (SGA/SS) (Pereira, 1988).

Foi em 1935, que o autor introduziu a nogéo de stress cOmo sendo:

“a resposta ndo especifica do organismo a qualquer necessidade. Por defini¢do, ndo

pode ser evitado. A completa liberdade em relagiio ao stress € a morte.”

(Selye, 1956, cit. por Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998, p. 56)

Assim, e segundo o autor (op. cit., 1935), 0 Sindroma Geral de Adaptagdo inclui
trés fases (vide figura 1):

A reacgiio de alarme, que nfo ¢ mais do que a resposta inicial do organismo face
a situagdio de stress. Esta resposta funciona como uma defesa a agressdo. Como tal,

nesta fase, mobilizam-se todos 0s recursos do organismo de forma a fazer frente ao
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agente causador de stress. Quando se consegue ultrapassar esta situa¢do, eliminando o
agente stressor, o individuo volta ao estado de equilibrio.

Se, pelo contrério, o individuo néo conseguir ultrapassar a situagdo em que s€
encontra, passa para a chamada fase de resisténcia. Nesta fase, o organismo procura
adaptar-se ao agente stressor, de forma a poder lutar contra 0 mesmo. Para tal, o
individuo vai tentar inverter os efeitos do estado de alarme, utilizando as estratégias
mais adequadas para lidar com a situagdo de stress, de forma a fazer-lhe frente.

Ultrapassados os limites do organismo para resistir, sucede-se a fase de exaustio,
que surge quando a exposi¢do ao agente sfressor s prolonga € o organismo esgota os
seus recursos energéticos e a sua capacidade de resisténcia, face a situacdio de stress em
que estd envolvido. Nesta fase, a morte pode surgir como consequéncia do desgaste do

organismo na tentativa de superar ou eliminar a situagio de stress (Selye, 1976).

O corpo esta mobilizado Os recursos encontram-se
para se¢ defender contra muito limitados. A
o Stressor. capacidade de resistir
Factor pode colapsar.
de
Wity Reacg¢do ‘_|_|.> Fase de Fase de
de Alarme Resisténcia Exaustdo

A estimulagiio mantem-s¢
elevada, enquanto o
organismo se tenta defender
¢ adaptar ao stressor.

Figura 1: O Sindrome Geral de Adaptagio de Hans Selye (Fonte: Santos & Castro, 1998, p. 678).

Um individuo pode atingir a fase de adaptagdo ao Sindroma Geral de Adaptagéo,
quando consegue sobreviver as situagdes de stress com que se vai confrontando ao
longo da vida. Contudo, um estimulo excessivo e repetido, pode levar a uma fase de

esgotamento e, consequentemente, a morte (Santos & Castro, 1998).
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Tal como nos diz Selye (1976), é impossivel viver sem sfress ¢ ¢, também, um
erro pensar-se que O stress ¢ sempre negativo. O préprio (op. cit., 1976) distingue entre
custress e distress. O eustress é considerado como um sfress positivo que funciona
como um mecanismo de acgfo, isto €, é visto como um estimulo que leva o individuo a
agir. O distress é considerado como 0 SIress negativo, uma vez que prejudica o
equilibrio do organismo de um individuo.

Nesta investigacdo, tal como na maioria, optamos por utilizar a palavra stress
como sinonimo de distress, uma VezZ que 0 que S¢ pretende é averiguar a influéncia

negativa deste conceito na satide fisica ¢ psicolégica dos profissionais de satde.

2.2.1.1. Criticas ao modelo de Selye

Uma das principais criticas a este modelo prende-se com o facto do autor
considerar o «Sindroma Geral de Adaptagdo» como universal, independentemente do
factor indutor de stress, isto é, todos os factores potenciadores de stress, sejam eles
internos ou externos, o que se verifica é que ha uma certa dificuldade em reconhecer/
aceitar que todas as respostas dos individuos tenham o mesmo padrdio e que, face a
situagOes distintas, as respostas sejam sempre iguais (Luis, 1998).

Este modelo centra-se em aspectos fisicos e orgdnicos, ignorando 0s aspectos
psicossociais que influenciam as reacgbes fisiologicas dos individuos e,
consequentemente, as suas respostas face a situagdes de siress.

Deste modo, e, segundo esta perspectiva, o individuo € encarado como um ser
passivo, que nada pode fazer para alterar uma situa¢do stressante, sendo € apenas
responder de forma automatica as exigéncias do seu mundo externo (Stora, 1990).

No entanto, neste modelo também se salientam aspectos positivos.
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Com base neste modelo, é possivel explicar as reacgdes das pessoas a situagdes
simples como, por exemplo, a exposi¢do a um ambiente de trabalho ruidoso, entre
outras. Um outro contributo deste modelo refere-se 4 nogdo de stress vista como uma
experiéncia que progride ao longo de varios estddios ¢ 20 conceito de eustress, que
potencia a motiva¢do para 0 crescimento ¢ mudanca que o stress também comporta
(Luis, 1998).

E, entfio, no sentido de fazer face a esta perspectiva que surge 2 perspectiva
psicolégica, que considera o individuo como um ser activo e dinimico capaz de

influenciar as suas respostas ao meio interno e externo.

2.2.2. Perspectiva Psicolégica — O modelo de Lazarus

A perspectiva psicolégica do stress surge como forma de ultrapassar os limites de
um modelo centrado no individuo e focado nas condigdes externas, propondo uma
integracfo destas duas perspectivas.

Para o estudo do sfress, esta perspectiva dd énfase & interpretagdo do individuo
face aos acontecimentos exteriores € a avaliagio que o mesmo faz dos recursos que
possui para lidar com esses acontecimentos (Lazarus & Folkman, 1984; Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986).

Deste modo, o stress € visto como um processo, no qual intervém factores de
diversas ordens traduzindo-se, assim, numa resposta multidimensional, que envolve
aspectos fisiologicos, cognitivos, emocionais e comportamentais. Essa resposta emerge
na sequéncia de uma avalia¢do cognitiva dos acontecimentos que O individuo

experencia ao longo da sua vida (Lazarus & Folkman, 1984).
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No ambito da perspectiva psicologica, os trabalhos de Lazarus e Folkman
assumem especial relevo.

lazarus e Folkman (1984) defendem que o siress resulta da interac¢fio entre o
individuo € o seu meio envolvente € surge como consequéncia de um desequilibrio entre
os recursos do individuo e as exigéncias que o meio The coloca. Neste sentido, o stress
manifesta-se sempre que o individuo ndo se sente com capacidade para dar resposta a
determinada situacfio, que percepciona como ameacadora do seu bem-estar.

O stress vai traduzir-se num processo interactivo de ajustamentos constantes entre
as exigéncias do meio € as estratégias do individuo para lidar com essas mesmas
exigéncias.

As estratégias que o individuo vai utilizar para lidar com os problemas com que €
confrontado, vio depender da avaliagdo que 0 mesmo faz desses problemas.

Neste sentido, Folkman et al. (1986) consideram que este processo de avaliagdo
cognitiva ¢ constituido por trés etapas:

Na primeira etapa, a que OS autores denominaram avaliacio primdria, o
ndividuo faz uma avaliagio da situagdo em que se encontra, em termos de beneficios
e/ou prejuizos para si proprio. No fundo, ele avalia o grau de ameaga que a situago The
pode proporcionar. Mediante esta primeira avaliagio, o individuo pode considerar a
situagéio como irrelevante, quando a percepciona como inofensiva e, como tal, ignora-
a; benigna e positiva, quando verifica que, mediante 0s recursos que possui, a situagéo
em questdo lhe pode proporcionar resultados positivos e benéficos; ou entéo nociva e
negativa, quando determinada situacdo lhe traz consequéncias negativas, que podem
apresentar-se como dano, quando implica a perda de algo significativo para o

individuo; ameaga, quando hé possibilidade de perda por parte do individuo ou desafio,
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quando o individuo sente que tem capacidade para ultrapassar as dificuldades que a
situagdo lhe coloca.

Na segunda etapa, denominada avaliacfio secunddria, o individuo faz um balanco
dos prés e dos contras, através de uma andlise do que pode fazer para superar 0s
prejuizos ou aumentar a probabilidade de beneficio, bem como dos recursos que possul
para enfrentar a situagao.

Na dltima etapa, ¢ feita uma reavaliagdo das avaliagdes feitas anteriormente.
Nesta reavaliagdo, o individuo tem possibilidade de verificar se a situagdo poderd ou
ndio contribuir para o seu bem-estar podendo, no entanto, entrar em stress, se reconhecer
que ndo tem capacidade para lidar com ela.

Numa situag@o em que tal acontece, o individuo, a0 passar por uma experiéncia de
stress, vai fazer um esforgo cognitivo e comportamental para a enfrentar.

Este esforgo que o individuo faz para enfrentar determinada situagdio, ¢ definido
como coping, o qual sera desenvolvido mais adiante.

Lazarus e Folkman (1984) desenvolveram um modelo de stress caracterizado
como sendo relacional, motivacional e cognitivo. Relacional, tendo em conta o
principio de que as emogdes sdo consequéncia das relagdes que o individuo estabelece
com o seu meio ambiente. Alids, esta relacdo homem/meio, ¢ a base conceptual deste
modelo. E considerado como um modelo motivacional, na medida em que o individuo,
em qualquer circunstincia, estabelece os seus objectivos, de acordo com o grau de
importincia ou pertinéncia para determinada situacdio, transformando-os em
comportamentos que, por sua vez, geram novos objectivos.

Este &€ um processo dinimico, onde a motivagdo assume um papel preponderante.

Este principio motivacional mostra-nos que as emocdes sdo consequéncia das

avaliagdes dos objectivos, que fazemos todos 0s dias e ao longo de toda a nossa vida.
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E. também, um modelo cognitivo, uma vez que se refere ao conhecimento € a
avaliagio do que acontece num meio em constante mudanga e adaptagéo.

Este modelo permite-nos compreender o sfress como uma combinagéo de assuntos
e preocupagdes pessoais que mudam com 0s tempos, bem como as fontes e respostas a
que um individuo pode recorrer face a uma situacdo considerada siressante.

A resposta ao stress, € uma resposta transaccional, onde o balango das exigéncias

¢ fontes definem o stress.

2.2.2.1. Criticas ao modelo de Lazarus

O modelo de stress de Lazarus e colaboradores atribui ao individuo um total
protagonismo relativamente ao controlo e gestdo do siress.

De acordo com este modelo, mesmo que houvesse um aumento de stress, quer em
frequéncia, quer em intensidade, ndo se verificavam aumentos na gravidade e incidéncia
dos sintomas de mal-estar emocional, nas quebras de produtividade, no absentismo nem
na doenga. Quer isto dizer que as fontes de stress sdo sempre individuais, pois
dependem do modo como o individuo as avalia e lida com elas (Brief & George, 1995,
cit. por Gomes, 1998).

Embora o stress ocorra essencialmente ao nivel individual, ndo podemos deixar de
salientar a importancia de factores externos que, também, afectam o individuo, como € o
caso das condi¢des de trabalho, que tendem a afectar a maioria dos trabalhadores
expostos a elas.

Se, por um lado, o modelo de Selye (Perspectiva Fisiol6gica) se centra unicamente
em aspectos fisicos e organicos, ignorando os aspectos psicossociais que influenciam as

reacgdes fisiologicas dos individuos e, consequentemente, as suas respostas face a
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situagdes de stress, por outro, O modelo de Lazarus e colaboradores (Perspectiva
Psicologica) centra-se unicamente no individuo e na avaliacdo que ele faz das situagdes
com que é confrontado (Stora, 1990).

Neste sentido, o ideal serd a integragdo dos principais aspectos destas duas
perspectivas, ndo esquecendo, também, os factores sociais que influenciam os
anteriores.

O individuo enquanto sistema, ndo poderd ser percepcionado como corpo ou
mente, mas Sim, como um comjunto que est4d em interacgfo permanente € em que
ambiente interno e externo estfio em constante mutacio e estabelecem relagdes de

interdependéncia.

2.2.3. Perspectiva Fisioldgica vs. Perspectiva Psicologica

Estamos, portanto, perante duas visdes distintas do conceito de siress.

No quadro 1, por nds elaborado, efectua-se uma comparago entre a perspectiva
fisiolégica e a perspectiva psicologica do conceito de stress, tomando como indicadores
os autores considerados mais importantes, as diferentes formas como ¢é definido o
mesmo conceito, o desenvolvimento de cada uma das teorias e principais contributos,
bem como o papel do individuo em todo o processo.

Finalmente, sdo apresentados os pontos de divergéncia das duas perspectivas,

concretamente ao nivel da visdo de todo este processo desencadeador do siress.
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Quadro 1 : Sintese comparativa das perspectivas do stress.

e Ano

Perspectivas Fisiologica Psicologica
Autores de referéncia Hans Selye Richard Lazarus
nte e (1976) Susan Folkman

(1985, 1988)

Definicdo de Stress

Resposta interna do individuo
as exigéncias que se lhe
colocam, sejam elas internas ou
externas.

multidimensional,
que envolve aspectos
fisiolégicos,  cognitivos €
comportamentais. Resulta da
interacgdo Individuo-Meio e
surge de um desequilibrio entre
os recursos do individuo e as

Resposta

Enquadramento Teorico

Sindroma Geral de
Adaptacio: resposta

fisiologica ao stress que inclui
3 fases:

Alarme:  identificagio €
reconhecimento da ameaga;
Resisténcia: esforcgo  do
organismo para lidar com a
situagfo stressante;

Exaustio: incapacidade de

superar / ultrapassar a ameaga.

Eustress: stress visto de uma
forma positiva, uma vez que
estimula o individuo para a
acglo.

Distress: stress  considerado
negativo/prejudicial, visto que

exigéncias que lhe sdo
colocadas.

Avaliaciio Cognitiva: avliagdo
continua, por parte do
individuo, acerca das
exigéncias e limitagdes da sua
interacgio com o meio

ambiente e o impacto que esta
tem no seu bem-estar.

2 tipos de avaliacio:

Primdria: avaliacio do
significado  individual ~ do

acontecimento que se vivencia.
Secunddria: avaliagdo dos
recursos que o individuo
possui para fazer face 2
situagdo de stress.

Coping: Esforgos cognitivos €
comportamentais para gerir as

processo

N3o tem influéncia no processo

prejudica o equilibrio do | exigéncias internas e externas
organismo do individuo. das transacgdes Individuo-
Meio.
Papel do individuo neste | Passivo Active

Influencia todo o processo

Divergéncias

I

A activacio fisiologica perante
uma situacio de stress ¢é
genérica e universal, seja qual
for o estimulo ou a situagdo
causadora de stress.

Visgo estatica do processo.

A activagdo fisiologica perante
uma situacio de stress €
especifica, dependendo do tipo
de situagdo e, principalmente,
da percepgdio que o individuo
tem dessa mesma situacéo.
Visio dindmica do processo.
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2.3. Fontes ocupacionais de stress: O modelo de Cooper

No ambito do stress ocupacional, assumem especial relevo 0s trabalhos de Cooper
e colaboradores. Deste modo, consideramos fundamental abordar, de uma forma mais
aprofundada, o modelo de stress no trabalho (vide figura 2) formulado por Cooper ¢
colaboradores (Cooper & Marshall, 1982a).

Neste modelo de stress ocupacional, os autores procuram identificar os principais
agentes ambientais indutores de stress, bem como os seus efeitos e consequéncias, quer

para o individuo, quer para a organizagao.

Fontes de Stress Caracteristicas Sintomas de
no Trabalho Individuais Doenga Doenca
Ocupacional

Imtrinsecas ae Trabalho:

Condiges fisicas de trabalho
pobres . Pressdo diastolica do
. Sobrecarga de trabalho sangue Doengas
. Horérios apertados O Individuo: coronarias
. Perigo fisico, etc. . Nivel de colesterol
. Nivel de ansiedade
Papel na Organizac¢do: . Ritmo cardiaco
. Nivel de
. Ambiguidade neuroticismo - Fumo
. Conflito '/'
. Responsabilidade por pessoas . Tolerdncia & ——P» . Disposigio depressiva
. Conflitos provocados pela ambiguidade
reorganizagio das fronteiras Org. . Bebida
. Modelo de ;
Desenvolvimento da Carreira: / comportamento . Descontentamento no Docngas
Tipo A teabalkio mentais
. Sobrepromogio
. Subpromogio ! * . Aspiraciio reduzida, etc.
. Falta de seguranga no trabalho
. Ambigdes frustradas, etc.
Relacdes no Trabalho:

« Relagdes pobres com o patro,

subordinados ou colegas
. Dificuldades em delegar
responsabilidades, etc. Foutes Extra:
Estrutura e Clima Organizacional: organizacionais de

¥ Stress:
. Pouca ou nenhuma participa¢do no . Problemas familiares
processo de decisdo . Crises na vida
. Restrigdes no comportamento . Dificuldades
(orgamentos, etc.) financeiras, etc.
. Palitica do escritério

Figura 2: Modelo de stress no trabalho (Fonte: Cooper & Marshall, 1982a, p. 154).
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Assim, de acordo com este modelo, identificam-se 6 grandes fontes ocupacionais
de stress que, por sua vez, constituem uma das escalas do Occupational Stress Indicator
(OSI) - a escala “Fontes de Pressdo no Emprego”, por nos utilizada nesta investigago.

O OSI é um instrumento de diagnéstico do siress em contextos organizacionais,
desenvolvido por Cooper, Sloan e Williams (1988) e que avalia diferentes aspectos do
stress ocupacional, através de 7 escalas. Sdo elas: “Fontes de Pressdo no Emprego” (61
itens); “Personalidade Tipo A” (14 itens); “Locus de Controlo” (23 itens); “Estratégias
de Confronto / Coping” (28 itens); “Satisfagéo Profissional” (22 itens); “Satide Mental”
(18 itens) e “Saude Fisica” (12 itens).

No que respeita a escala “Fontes de Pressio no Emprego”, esta é constituida por
6 subescalas, que ndo sio mais do que as fontes de stress ocupacional identificadas por
Cooper ¢ colaboradores (1982a) e que serdo abordadas, de forma mais detalhada, na
parte empirica deste estudo, concretamente, na descrigio do instrumento por nos

utilizado.

2.3.1. Factores intrinsecos ao trabalho

De acordo com os varios estudos realizados nesta area por diferentes autores, a
satide fisica ¢ mental de um individuo estd intimamente relacionada com factores
intrinsecos ao trabalho. Aspectos como as mas condigdes fisicas de trabalho, os meios €
recursos desse mesmo trabalho, o excesso de horas e o excesso de trabalho (quer em
qualidade, concretamente, o grau de exigéncia/dificuldade de determinadas tarefas, quer
em quantidade, quando ha imenso trabalho para realizar) podem influenciar
negativamente o estado de satde fisica ¢ mental de qualquer individuo (Cooper &

Marshall, 1982a).
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O mesmo nos diz Kornhauser (1965, cit. por Cooper & Marshall, 1982a, p. 156)
ao descobrir que:
“a falta de satide mental est4 directamente relacionada com condigdes de trabalho desagradaveis,

necessidade de trabalhar e despender muito esforgo fisico, € com horas excessivas e inconvenientes”.

A propoésito da questfio do excesso de trabalho, em 1973, French e Caplan (cit.
por Cooper & Marshall, 1982a, p.156) distinguiram sobrecarga quantitativa de
sobrecarga qualitativa. A primeira significa «ter muito que fazer», enquanto que a
segunda se refere a trabalho «muito dificily. Contudo, os autores acima referidos
alertam para o facto de que as medidas de sobrecarga quantitativa e qualitativa de
trabalho dependem das percepgdes de cada individuo, logo, poderfio ser influenciadas
pela personalidade de cada um.

Na escala “Fontes de Pressio no Emprego” do OSI, encontram-se 9 itens que

constituem esta escala.

2.3.2. O papel na organizac¢io

Os estudos nesta area tém-se centrado em trés factores principais, a saber: a
ambiguidade do papel, o conflito de papéis e o grau de responsabilidade relativamente a
“coisas” e a outros.

Assim, a ambiguidade do papel surge quando o sujeito ndo tem informacdo
adequada acerca do seu papel no trabalho, ou seja, existe uma falta de clareza acerca
dos objectivos associados as suas func3es, as expectativas dos colegas de trabalho, bem
como o alcance e responsabilidades do seu trabalho (Cooper & Marshall, 1982a). Ao

nivel individual, existe um conjunto de indicadores de siress que estdo relacionados
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com este factor, salientando-se a baixa auto-estima, baixa auto-confianca, sentimentos
de ameaga ao bem-estar fisico e mental, baixa satisfacdo com O trabalho,
descontentamento com a vida e intengio de deixar o trabalho (Cooper & Marshall,
1982a).

No que respeita ao conflito de papéis, este acontece quando o individuo que
desempenha uma determinada fun¢@o no trabalho ¢é assediado por exigéncias
conflituosas ou faz coisas que nfo quer fazer, ou que ndo pensa fazerem parte das suas
tarefas.

Os autores acima referidos (op. cit., 1982a) salientam o facto de que os
trabalhadores que vivenciam maior contlito, tendem a manifestar menor satisfagio e
maior tensdo no trabalho. Um outro aspecto importante relativamente a esta tematica, €
o facto do conflito de papéis aumentar das profissdes que exigem maior esforgo fisico
(ex: operarios, agricultores, etc.) para aquelas que exigem um esforco menor (ex:
gestores, administrativos, etc.).

Relativamente 2 responsabilidade assumida pelo trabalhador, dependendo do tipo
de profissio, pode dividir-se em dois tipos: responsabilidade por “coisas” (ex:
equipamentos, orgamentos, edificios, etc.) e responsabilidade por pessoas, que parece
gerar maiores niveis de stress nos profissionais, uma vez que implica passar mais tempo
em interac¢do com outros individuos, assistir a reunides, trabalhar sozinho, entre outras
coisas (op. cit., 1982a).

Referentes a esta subescala existem 11 itens na escala “Fontes de Pressdo no

Emprego” do OSL
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2.3.3. Desenvolvimento da carreira

As fontes de stress e pressdo relacionadas com o desenvolvimento da carreira t€m
sido analisadas através de factores como, o impacto da sobrepromogfo, da
subpromogdo, da incongruéncia do estatuto, da falta de seguranga no trabalho e da
ambicdo frustrada, entre outros (Cooper & Marshall, 1982a). Realmente, quando existe
incompatibilidade entre as expectativas das pessoas e a posigdo social que ocupam,
podem surgir disturbios psicolégicos ¢ frustragdes que, por sua vez, constituem elos de
cadeia “stress-doenga”.

Relativamente a esta subescala, existem 9 itens na escala “Fontes de Pressdo no

Emprego™.

2.3.4. Relacoes no trabalho

As relagdes estabelecidas com os superiores, subordinados e colegas de trabalho,
tanto podem funcionar como uma fonte de apoio e ajuda no trabalho, como podem
constituir uma fonte potencial de pressdo e siress. Dai, a importancia da andlise da
natureza deste tipo de relagdes. E claro que, quanto melhores forem as relagdes
estabelecidas, maiores serdio os comportamentos € sentimentos de amizade, confianga,
respeito e simpatia entre os trabalhadores de determinada empresa € os restantes
membros dessa empresa. Por outro lado, os funciondrios que sentem menos
consideraciio relativamente aos superiores hierarquicos, manifestam maiores niveis de
tensdo no trabalho (Buck, 1972, cit. por Cooper & Marshall, 1982a).

Daqui resulta a ideia de que, quando as relagdes entre superiores ¢ subordinados

o construidas numa base de desconfianga, os niveis de ambiguidade do papel
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aumentam enquanto que diminuem os niveis de comunicagfo, satisfagdo com o trabalho
e bem-estar psicologico. As relagdes com os colegas também assumem um importante
papel, na medida em que, o facto das pessoas passarem grande parte do dia de trabalho
em conjunto, tanto pode constituir uma fonte de suporte e apoio social, como também
uma fonte de presséo e tensZo.

Quando a relagio entre colegas € construida numa base de desconfianca, os niveis
de tensdo psicolégica e mal-estar relativamente ao trabalho aumentam. E neste sentido
que diversos autores apelam as boas relagdes nos grupos de trabalho, pois elas sdo um
factor central na saide individual e organizacional (Cooper & Marshall, 1982a).

Para a avaliagdo das relagdes interpessoais no trabalho, estio incluidos 10 itens na

escala “Fontes de Pressdo no Emprego”.

2.3.5. Estrutura e clima organizacional

Esta fonte de stress ocupacional refere-se, basicamente, a0 “estar na organizagdo”,
isto &, relaciona-se com todos os aspectos da estrutura organizacional que podem tornar
a vida do trabalhador satisfatéria ou, pelo contrério, indutora de stress. Por exemplo, o
caso de pouca ou nenhuma participagdo no Pprocesso de tomada de decisdo, a
inexisténcia de discussio e a falta de comunicago, restricdes no comportamento,
politicas administrativas, etc. (Cooper & Marshall, 1982a).

O stress e a tensdio que resultam da estrutura e do clima organizacional, derivam
da propria cultura organizacional e do estilo de gestdo adoptado.

De acordo com um estudo realizado por French e Caplan (1973, cit. por Cooper &
Marshall, 1982a), quanto maior a participagdo dos trabalhadores, menores sdo os indices

de saidas e entradas de pessoal e maior € a produtividade, verificando-se, ainda,
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melhoramentos na execu¢dio do trabalho. Quando a participagio € muito reduzida ou
nfio existe, denota-se uma menor satisfagio com o trabalho, sendo maiores 0S riscos
para a satide fisica e mental dos trabalhadores.

A titulo ilustrativo, no estudo de Melo, Gomes ¢ Cruz (1997) realizado com
profissionais de satde (médicos e enfermeiros) e do ensino (professores), foi possivel
constatar que as principais fontes de pressdo sentidas por estes profissionais estavam
directamente relacionadas com o clima e estrutura da organizacdo, com a carreira e
realizagdio profissional e com o papel de chefia, bem como, com os factores intrinsecos
ao préprio trabalho e com as relagdes interpessoais.

No que respeita a esta dimensdo, encontram-se 11 itens na escala “Fontes de

Pressdo no Emprego”.

2.3.6. Fontes extra-organizacionais de stress

E um facto que as fontes de stress extra-organizacionais tém vindo a ser
consideradas como factores que afectam o bem-estar fisico e psicologico dos individuos
no seu local de trabalho. Factores como problemas familiares, dificuldades financeiras e
o grau de satisfacdo com a vida, tém a sua influéncia directa na saude fisica e
psicolégica dos trabalhadores.

De acordo com Cooper e Marshall (1982a), estas situagdes funcionam numa
espiral de feedback, uma vez que sio considerados problemas exteriores ao trabalho,
mas que acabam por afectar o rendimento do trabalhador o que, por sua vez, o leva a
lidar de forma inadequada com os mesmos problemas extra-organizacionais.

Finalmente, na escala “Fontes de Pressdo no Emprego” existem 11 itens que

avaliam este factor.
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Em sintese, os efeitos destas seis fontes de stress podem traduzir-se tanto em
sintomas e consequéncias ao nivel individual, como ao nivel organizacional.
Relativamente aos sintomas individuais do stress ocupacional, salientam-se 0 aumento
da presso arterial, estados de humor depressivos, consumo excessivo de dlcool e
tabaco, aumento de sentimentos de irritabilidade e queixas psicossomaticas que podem
resultar em doengas coronrias e perturbagdes psicologicas.

Quanto aos sintomas organizacionais, assumem especial relevo o elevado
absentismo, frequente abandono do emprego, dificuldades nas relagdes laborais e fraco
controlo da qualidade que pode, por seu turno, promover auséncias prolongadas do

trabalho, acidentes de trabalho ou sentimentos de apatia.

2.4. Mecanismos de adaptacéo ao stress

2.4.1. Estratégias de coping

Ao longo de toda a vida, as pessoas sdo confrontadas com inumeras situagdes
indutoras de stress. Assim, de acordo com as situagdes ¢ com o grau de desconforto
fisico e emocional que elas provocam, oS individuos vdo tentar arranjar formas de
reduzir ou eliminar a tensfo originada por essas mesmas situagdes.

O modo de lidar com este tipo de situagdes, € definido como estratégias de
confronto ou de coping.

O coping refere-se aos esforgos cognitivos € comportamentais desencadeados
por um individuo para gerir as exigéncias internas e/ou externas resultantes da sua

interaccdo com o meio ambiente, relagdo essa, que € avaliada como ameagadora
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(Folkman, 1984; Folkman et al., 1986; Lazarus & Folkman, 1984; Folkman & Lazarus,
1988).

Os esforgos que o individuo faz para combater o stress, sdo diversos € nem
sempre sdo suficientes para resolver o problema. E, de acordo com a percepgdo que 0
individuo tem sobre determinada situagdo (ameaca, dano ou desafio), que ird adoptar a
estratégia de confronto (mecanismo de coping) considerada mais adequada.

De salientar que os mecanismos de coping ndo sio um acontecimento Unico, €
ndo se adquirem ou reproduzem sempre do mesmo modo, independentemente da
situagdio. Eles sdo influenciados por factores situacionais e pelas proprias caracteristicas
de personalidade de cada individuo. Dai que sejam considerados como um processo
dinamico (Lazarus & Folkman, 1984).

Assim, ¢ de acordo com 0s autores (op. cit, 1984), o coping assume duas
funcdes essenciais:

v Regulagdo do estado emocional, por meio de esforgos que permitam
ao individuo pensar e agir de uma forma eficaz - coping focado na emoc¢ao.

¥ Modificagdio ou alteragfo da relagio individuo-ambiente, por meio de
esfor¢os que permitam lidar adequadamente com situagdes indutoras de stress —
coping focado no problema.

Relativamente ao uso destes dois tipos de estratégias, podemos afirmar que, 08
individuos que, normalmente, utilizam o coping focado no problema, serdo aqueles que
julgam ter algum controlo sobre o que est4 a acontecer, isto é, quando acreditam que a
situacio pode ser alterada (Lazarus & Folkman, 1984).

Quando os individuos acreditam que nada podem fazer para alterar a situacéo
em que se encontram, entdo, as estratégias centradas na emog@o tendem a prevalecer

(Lazarus & Folkman, 1984). Neste caso, as respostas cognitivas € comportamentais
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adoptadas pelos individuos, passam por negar os factos desagradéveis, desfocando-se
do problema.

Segundo Pearlin e Schooler (1978, cit. por Vaz Serra, 1988, p. 303), as
estratégias de coping tém uma funcdo protectora e podem realizar-se mediante trés
formas distintas:

1) pela eliminagdo ou modificaciio das condi¢des que criam 0s
problemas;

2) pelo controlo perceptivo do significado da experiéncia ou das
suas consequéncias;

3) pela manutengdo, dentro de limites razodveis, das consequéncias

emocionais dos problemas.

Através da primeira estratégia, o individuo utiliza as ac¢des que lhe permitem
a busca de informagfio para poder agir, ou mesmo 0 confronto com aqueles que lhe
criam as dificuldades ou problemas.

Pela segunda estratégia, o controlo perceptivo pode ser reconhecido pela
“neutralizagio da ameaga”, onde sdo utilizadas comparagdes positivas do problema (ex.
podia ser pior), ou através da ignorancia selectiva, considerando banal o significado das
ocorréncias ou minimizando-as. Pode, também, adoptar a estratégia do “evitamento
activo do problema”. As estratégias adoptadas para diminuir ou atenuar as emogoes
podem passar por: consumo de tabaco € medicamentos, comer ou beber em demasia,
aumentar a pratica de exercicio fisico ou, até mesmo, rezar (Lazarus & Folkman, 1984).

A terceira estratégia surge, quando o individuo ndo encara os problemas com

frontalidade. Numa situagio destas, ele vai tentar controlar-se o mais possivel, no

24



Stress Ocupacional nos Profissionais de Saiide

sentido de reduzir os estados de tensédo emocional e, assim, conseguir suportar as
consequéncias emocionais dos problemas.

Ainda, relativamente & questfio da utilizagdo de diferentes estratégias, Vaz Serra
(1988) afirma que as influéncias culturais, podem originar diferentes formas de acg&o.
Salienta o facto de que a aprendizagem de estratégias de coping é fortemente
influenciada pela aprendizagem de papéis sexuais. Dai que, homens e mulheres utilizem

diferentes estratégias para lidar com os problemas.

Podemos, assim, concluir que os mecanismos de coping utilizados pelos
individuos na resolucdio dos seus problemas, dependem da capacidade que eles tém para
confiar ou nfo nos recursos que possuem.

Do mesmo modo, as respostas as situagdes indutoras de stress, também
dependem das experiéncias passadas dos individuos em situagdes semelhantes, bem
como das suas capacidades (aptiddes, apoio social/moral, recursos materiais, resolugdes

de problemas, entre outras).

2.4.2. Factores moderadores de stress

2.4.2.1. Suporte social

O suporte social é visto como um conceito multidimensional, de dificil
operacionalizagdo, na medida em que procura reflectir um fendmeno social, ele proprio
complexo, que se associa a saude dos individuos.

Assim, devido a esta complexidade, diversos autores debrugaram-se sobre esta

temética, no sentido de procurar uma defini¢éo, mais ou menos coerente, deste conceito.
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Autores como Sarason, et al. (1983, cit. por Ribeiro, 1999) definem suporte social
como a existéncia ou disponibilidade de pessoas que gostam de nds, que se preocupam
connosco ¢ nos dao o devido valor. No fundo, pessoas em quem podemos confiar.

Por sua vez, Dunst e Trivette (1990, cit. por Ribeiro, 1999, p. 547) defendem que
o suporte social se refere “aos recursos ao dispor dos individuos e unidades sociais (tais como a
familia) em resposta aos pedidos de ajuda e assisténcia” € que tém uma componente
constitucional, onde se incluem as necessidades e a congruéncia entre estas € 0 suporte
existente; relacional, com destaque para o estatuto familiar, profissional, tamanho da
rede social; funcional, que inclui o suporte disponivel, tipo de suporte, quantidade e
qualidade desse suporte; estrutural, como a proximidade fisica, a frequéncia de
contactos, nivel de relagiio, reciprocidade e consisténcia e uma componente satisfacfio,
em termos de utilidade e ajuda fornecida.

De salientar que estas componentes encontram-se inter-relacionadas.

Os autores (op. cit., 1999) propdem, ainda, 11 dimensdes de suporte social,
consideradas importantes para o bem-estar dos individuos. Sdo elas:

O tamanho da rede social, isto &, o mimero de pessoas que constituem a nossa
rede de suporte social; a existéncia de relagBes sociais, sejam elas gerais (ex. pertencer
a grupos sociais, como associagdes, clubes, etc.) ou particulares (ex. casamento); a
frequéncia de contactos, que nos diz o nimero de vezes que 0 individuo entra em
contacto com os membros da rede social, quer seja em grupo, quer seja face a face; a
necessidade de suporte, demonstra-nos a necessidade de suporte que o individuo
expressa; o tipo e quantidade de suporte que ¢ disponibilizado pelos membros que
constituem as redes sociais existentes; a congruéncia, que nos indica até que ponto 0
suporte social que o individuo necessita coincide com o disponivel; a utiliza¢do, que

nos indica a extensdo em que o individuo recorre s redes de apoio quando precisa; a

26



Stress Ocupacional nos Profissionais de Saide

dependéncia, que nos indica até que ponto o individuo pode confiar no apoio social
sempre que necessita; a reciprocidade, que permite efectuar um balango entre o suporte
social recebido e o fornecido; a proximidade sentida em relagdo aos membros da rede
social que disponibilizam o seu apoio e a satisfacdo, relativamente 2 utilidade e ao nivel
de ajuda sentida pelo individuo perante o suporte social.

De acordo com Kessler et al. (1985, cit. por Ribeiro, 1999), o suporte social é
considerado como um mecanismo através do qual as relagdes interpessoais,
supostamente, protegem os individuos dos efeitos nefastos do stress.

Num estudo realizado, Sarason et al. (1985, cit. por Ribeiro, 1999) concluiram que
a satisfagio com o suporte social disponivel, era vista como uma dimensdo cognitiva
que desempenhava um importante papel na reduggo do mal-estar.

Também, Broadhead et al. (1983, cit. por Ribeiro, 1999) afirmaram a existéncia de

uma forte correlagfio entre as varidveis suporte social e satude.

Rodin e Salovey (1989, cit. por Ribeiro, 1999, p. 547) sugerem que:
“o suporte social alivia o distress em situagdio de crise, pode inibir o

desenvolvimento de doengas e, quando o individuo estd doente, tem um papel

positivo na recuperagéo da doenga”.

2.4.2.1.1. Efeitos do suporte social na satide

Relativamente & questfio da relagfio entre suporte social e saide, salientam-se os
trabalhos de Singer e Lord (1984, cit. por Ribeiro, 1999), que consideram que tal

relacio se engloba em quatro categorias:
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1- O suporte social protege contra as perturbagdes induzidas pelo stress sendo,
assim, visto como um mediador do stress;

72- A ndo existéncia de suporte social € uma fonte de stress, isto €, a auséncia de
suporte social € um factor gerador de stress;

3- A perda de suporte social € um siressor;

4- O suporte social é benéfico, na medida em que torna as pessoas mais fortes,
com mais condi¢des para enfrentarem os problemas que surgem a0 longo de

toda a vida.

Neste sentido, e de acordo com os autores acima referidos (op. cit., 1999),
podemos constatar que o papel do suporte social esta fortemente relacionado com as
manifestagdes fisiologicas e psicolégicas do stress, na medida em que as relagdes

sociais ajudam o individuo a reagir ao stress.

2.4.2.2. Locus de controlo

A varidvel Jocus de controlo refere-se a uma caracteristica dos individuos que tem
vindo a ser estudada, na tentativa de explicar as diferengas individuais no
comportamento humano.

De acordo com Barros, Barros e Neto (1993), esta varidvel estd inserida num
conjunto de varidveis socio-cognitivas. Sdo elas:

Atribuicdo de causalidade, que se traduz na forma como 0s individuos explicam
os seus comportamentos € os dos outros; desdnimo aprendido, quando alguém se
encontra numa situagio em relagio 4 qual, cria a expectativa de que o seu

comportamento ndo tem qualquer influéncia nas consequéncias obtidas e, portanto,
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deprime, caindo numa situagdo de desdnimo; e expectativa de eficicia pessoal, que
ndo é mais do que a percepgdo que um individuo tem das suas proprias capacidades.
Esta expectativa nfo se refere as competéncias de um individuo, mas sim, aos
julgamentos acerca do que 0 mesmo pode fazer, sejam quais forem as competéncias
possuidas.
Oliveira (1985, p.14), considera o locus de controlo como:
“__uma variavel cognitiva (expectativa generalizada), que opera através de um

grande nimero de situagdes, relacionada com a crenga de que existe uma
relagio causal entre o comportamento do individuo e os resultados desse

mesmo comportamento”.

O conceito de locus de controlo foi teorizado por Rotter (1966, cit. por Barros ef
al., 1993). Ele evidenciou a importéncia das expectativas que o individuo tem acerca do
resultado do seu comportamento na explicagdo do mesmo. Defendeu a ideia de que os
individuos possuem uma expectativa generalizada acerca do grau de dependéncia entre
as ocorréncias da vida didria e os seus préprios comportamentos.

Se um individuo tem a expectativa de poder controlar o que Ihe acontece, dir-se-
4 que tem um locus de controlo interno.

Se, pelo contrério, percebe o reforgo como seguindo-se a uma ac¢do sua, mas
niio estando completamente dependente dessa ac¢do, entdo esse individuo possui um
Jocus de controlo externo. Neste caso, o reforgo pode ser percebido como dependente
de outros factores como a sorte, 0 acaso, o destino, entre outros (Barros et al., 1993).

Esta variavel (locus de controlo) deve ser percebida como um continuum, da
crenga de um controlo interno & crenca de um controlo externo, onde o individuo,

tendencialmente, se posiciona nalgum ponto do seu desenvolvimento.
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Rotter (1966, cit. por Barros et al., 1993, p. 25) define uma pessoa com locus de
controlo interno como sendo “o individuo que possui uma forte crenga de que pode
controlar o seu proprio destino. Deste modo, € provavel que: a) esteja atento aos
aspectos do meio ambiente que fornecem informagdes tlteis para o seu futuro
comportamento; b) procure melhorar as suas condigdes ambientais; ¢) atribua maior
valor as competéncias ou reforgos de realizagio e se sinta, geralmente, mais interessado
com as proprias capacidades, particularmente com 0s seus insucessos; d) se mostre mais
resistente as tentativas subtis para o influenciar”.

No fundo, podemos definir uma pessoa com um locus de controlo interno como
sendo mais tolerante, socidvel, assertiva, independente, com uma maior eficacia
intelectual e com caracteristicas afectivo-sociais e cognitivas mais positivas.

Uma pessoa com locus de controlo externo, ser4 uma pessoa mais agressiva
(devido & impoténcia social e a frustragdio), dogmatica, desconfiada de si e dos outros €
que, por isso, utiliza mais mecanismos de defesa (op. cit., 1993).

Existem, ainda, de acordo com os autores (op. cit., 1993), diversas modalidades de
externalidade. Assim, uma pessoa com um locus de controlo externo “passivo”, serd
aquela que percepciona o reforgo como sendo obra do acaso ou devido a sorte, ao passo
que uma pessoa que possua um locus de controlo externo “defensivo”, tera tendéncia a
percepcionar o reforgo como devido as acgdes de outros poderosos e nunca dela.

No que respeita as diferengas apontadas entre individuos tendencialmente internos
ou externos, existem estudos que sugerem que quando estd em causa a competéncia, 0$
individuos internos obtém melhores resultados (Joe, 1971, cit. por Barros ef al., 1993).

E de esperar, entdo, que os individuos de maior internalidade aceitem o elogio
pelos seus sucessos € a auto-critica pelos fracassos, enquanto que 0S de maior

externalidade tendem a ndo aceitar nem uma coisa nem outra.
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O locus de controlo é, assim, definido como uma expectativa generalizada e € uma
caracteristica relativamente permanente da pessoa (mas que pode mudar em funcdo da
idade e das circunstancias), que resulta de experiéncias anteriores, da historia individual
de cada um e que constitui uma varidvel importante da personalidade.

N&o podemos considerar um locus de controlo melhor ou pior (Barros et al.,
1993). O locus de controlo interno ou externo sera mais ou menos adequado, de acordo
com uma determinada situagio. No entanto, parece viavel a ideia de que individuos com
locus de controlo interno, pelo facto de serem mais realistas e observarem mais 0 meio
ambiente, tenderfio a ser mais eficazes na resolugéo dos seus problemas/conflitos.

Conclui-se, entdo, que a variavel locus de controlo podera ser um importante
factor moderador de siress nos individuos, se tivermos em conta 0 contexto em que a

situacfio se desenrola e o locus de controlo considerado mais adequado para a resolugio

da mesma.

2.5. Estudos empiricos realizados no dominio do Stress Ocupacional

A problemtica do stress tem vindo a ser colocada h4 ja varios anos. Contudo, nos
{ltimos tempos, este conceito tem assumido especial importancia, o que justifica o
interesse, por parte de inumeros autores, na investigagdo € realizagdo de diversos
estudos nesta area.

Tal como o nimero de estudos nesta area, também os seus dominios e contextos

profissionais sdo diversos.

Salientam-se, assim, investigagdes ao nivel da actividade policial, concretamente,

num estudo realizado por Costa, Fonseca e Magalhdes (1999), onde participaram 528
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guardas da PSP da regifio de Lisboa. O objectivo deste estudo era o de tentar identificar
quais os factores que produzem maior perturbagéio na actividade policial. Os resultados
obtidos demonstram que o stress é ultrapassado mais facilmente, quando se verifica

uma coes&o ao nivel do grupo e apoio nas relagdes de trabalho.

Uma outra 4rea de investigagio ¢ a do desporto. Barbosa e Cruz (1997) realizaram
estudos com atletas de alta competi¢do das modalidades de andebol, voleibol, atletismo
e natagio, onde tentaram identificar as principais fontes de stress e pressdo psicologica,
bem como analisar as estratégias de confronto psicologico utilizadas pelos atletas para
lidarem com o stress e a ansiedade da competi¢io. No primeiro estudo foram utilizados
o “Inventério de Competéncias Psicolégicas para o Desporto”, a “Escala de Avaliagéo
de Ansiedade no Desporto” e uma “Escala de Avaliagdo Cognitiva da Competicdo” e
ainda um pequeno questionario de recolha de dados demograficos e desportivos dos
atletas. Estes instrumentos foram administrados a 246 atletas, dos quais 139 eram do
sexo feminino e 107 do sexo masculino.

No segundo estudo foram utilizados o “Inventério de Fonmtes de Stress no
Andebol”, a “Escala de Ansiedade no Desporto”, o “Inventdrio de Competéncias de
Confronto no Desporto” e a “Escala de Avaliagio Cognitiva da Competigdo”
(Percepgio de Ameaga). Os dados obtidos nestes estudos confirmaram a existéncia de

stress, ansiedade e pressdo psicolégica no desporto.

No dominio do trabalho, um estudo realizado no sector bancério por Machado e
Lima (1998) teve por objectivo estudar a existéncia de uma possivel associagdo entre
cultura organizacional, percep¢do da ameaca de desemprego e estratégias de coping

utilizadas. Neste estudo participaram 132 sujeitos de 6 instituicdes bancdrias distintas.
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Os resultados do estudo mostram que a possibilidade de desemprego parece constituir
uma ameaga relativamente moderada no sector bancario. E possivel verificar que a
percepgio de ameaga de desemprego estd directamente associada & cultura
organizacional de objectivos e inversamente associada as de apoio e inovagdo. Também
a avaliacdo de recursos para lidar com a situag@o de desemprego € maior quando ha uma

percepgdo da cultura organizacional orientada para o apoio, inovagéo e objectivos.

Pires e Castanheira (1987) efectuaram uma pesquisa longitudinal de Psicologia da
Satde levada a cabo numa zona residencial da cidade de Coimbra. Esta pesquisa
envolveu 221 sujeitos e tinha como objectivo central estabelecer relagdes entre stress,
satide e emogdes. Um outro objectivo desta investigag@io foi a construgdio de um didrio
no qual os sujeitos registavam avaliagbes do stress didrio, saide e emogdes. Este
instrumento revelou-se altamente satisfatério e a andlise dos resultados comprova a

forte influéncia do stress nas emogdes e na saude.

Na 4rea do ensino/docéncia a existéncia de investigagbes ¢ bem mais visivel. De
entre os varios estudos realizados, destaca-se o de Abreu, Jesus, Pereira e Santos (1992)
que teve como objectivo a andlise dos factores, percepcionados pelos docentes, como
sendo responsaveis pelo seu mal-estar. Para tal, foi administrado o “Teacher
Occupational Stress Factor Questionnaire” de Clark (1980, cit. por Abreu, Jesus,
Pereira & Santos, 1992) a 151 professores do 2° e 3° ciclos do ensino basico. Os
resultados obtidos evidenciaram um maior mal-estar nas professoras em geral,
comparativamente com os professores. Tal mal-estar relaciona-se com a sobrecarga ¢ a
incontrolabilidade das tarefas e com o processo de ensino-aprendizagem. Estes dados

levam-nos a observar a “vulnerabilidade” existente nas professoras relativamente a
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problemas profissionais, tais como a dificuldade na manutengfio da disciplina na sala de

aula.

Um outro estudo no 4mbito do stress e burnout nos profissionais de Psicologia em
Portugal, foi realizado por Gomes (1998). O estudo envolveu 439 psicologos
portugueses, provenientes de diversos contextos e dominios de actividade profissional.
As varidveis avaliadas nesta investigagio foram: a) factores de stress no eXercicio
profissional da Psicologia; b) burnout; c) satisfagio profissional e d) satide fisica. Os
resultados obtidos evidenciaram a existéncia de fortes relagdes entre os niveis de stress,
a experiéncia de burmout, o estado de saude fisica ¢ a satisfacdo profissional dos
psicologos. Foi, também, possivel constatar elevadas taxas de stress e burnout numa

percentagem significativa de psicélogos.

Embora exista uma vasta investigagio no que respeita a estudos sobre stress
ocupacional nas diversas 4reas, o que se verifica € que, sobre os profissionais de saude,
ha uma escassez consideravel de estudos, principalmente, no nosso pais. No entanto, ¢
sabido que esta ¢ uma das 4reas mais afectadas pela questdo do stress, concretamente,
médicos, dentistas e enfermeiros tém vindo a apresentar niveis de stress mais elevados
do que qualquer outra categoria profissional.

No entanto, ainda existem alguns estudos nesta drea especifica que relataremos de

seguida.

No estudo realizado por Cruz, Gomes e¢ Melo (1997) sobre o stress ocupacional
em profissionais da saude e do ensino, os autores procuraram estabelecer comparagdes

entre os niveis de stress dos profissionais das diferentes 4reas (saude e ensino). A
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amostra incluia 120 profissionais (40 médicos, 40 enfermeiros e 40 professores) dos
quais 60 eram do sexo masculino e 60 do sexo feminino. Para tal, foi utilizado um
questiondrio de stress ocupacional que incluia a versdo portuguesa da escala “Fontes de
Pressio no Emprego™ do OSI - “QOccupational Stress Indicator”. O presente estudo,
tinha ainda como objectivo identificar as principais fontes de stress ocupacional nos
dois grupos de profissionais considerados. Os resultados obtidos permitiram considerar
como principais siressores os itens: ter “uma excessiva carga de trabalho”, “valores
pessoais em conflito com os da organizag3o”, “trabalhar com insuficiéncia de meios e
recursos humanos”, “conflitos com outros” e “falta de promogdo na carreira”.

As anilises efectuadas nos diferentes grupos profissionais, permitiram constatar a
existéncia de diferencas significativas ao nivel dos profissionais de saude, que
experenciaram niveis de sfress no trabalho bastante mais elevados do que os
profissionais do ensino.

Verificaram-se, também, diferencas significativas 1nos niveis de stress
relativamente a médicos e enfermeiros, sendo que, os ultimos, apresentaram niveis mais
elevados.

Relativamente as diferencas ao nivel da varidvel sexo, estas verificam-se em
ambos os grupos profissionais, com um nivel de stress ocupacional significativamente

mais elevado nos individuos do sexo feminino.

Melntyre, MclIntyre e Silvério (1999) realizaram um estudo sobre as fontes de
stress, as respostas de stress e os recursos de coping nos profissionais de saide da
regido Norte de Portugal. Neste estudo participaram 62 enfermeiros hospitalares do
Norte de Portugal a quem foram administrados o “Inventéario de Recursos para Lidar

com o Stress”, o “Inventério de Respostas e Recursos Pessoais”, devidamente adaptados

35



Stress Ocupacional nos Profissionais de Safide

e validados pelos autores, € um questionario demografico adequado s necessidades do
estudo. Os resultados mostraram que as trés principais fontes de stress para OS
enfermeiros se prendiam com a sobrecarga de doentes, sobrecarga de trabalho e mas
condicdes fisicas e técnicas. Os enfermeiros respondem ao stress predominantemente
com ideagio suicida, negagdo, sintomas fisicos ¢ humor deprimido. Os recursos de
coping mais utilizados sdo o suporte social, a capacidade para organizar e gerir recursos
e a liberdade financeira. O estudo evidenciou, também, que algumas varidveis
demograficas e profissionais como o estatuto profissional, tém um impacto significativo

nas respostas ao stress € nos recursos de coping utilizados.

Ferreira ¢ Ribeiro (2000) desenvolveram um estudo no ambito do stress
ocupacional em profissionais de salde, concretamente, sobre a “satide de quem trabalha
em satde: Enfermeiros e stress no trabalho em toxicodependéncia”. Neste estudo
participaram 102 enfermeiros, na maioria do sexo feminino, que trabalham na érea da
toxicodependéncia.

Os resultados mostraram que os enfermeiros que trabalham em
toxicodependéncia apresentam um nivel moderado de stress, destacando-se como
principais stressores a indisponibilidade de recursos, a dor, sofrimento, morte €
violéncia no contexto de trabalho, bem como o conteudo ¢ organizacgo do trabalho. Em
contexto hospitalar, o stress nos enfermeiros esta associado ao contacto directo com 0
doente e & incapacidade de responder as necessidades e expectativas dos doentes ¢ suas

familias.

Mclntyre (1994) faz referéncia a dois estudos realizados com médicos, que

apresentaram resultados preocupantes. Um estudo realizado por Nogueira (1988, cit. por
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Mclntyre, 1994) com médicos de clinica geral, onde se encontraram sintomas de
burnout em 86,8% dos clinicos gerais, dos quais, 82% dos casos se caracterizavam por
sintomas crémnicos. Verificaram-se relagdes significativas entre a fase cronica € O

aparecimento de doengas, depresséo e irritabilidade.

Um estudo mais recente de Felicio e Pereira (1994, cit. por Mclntyre, 1994) com
60 clinicos gerais, os resultados obtidos revelaram niveis moderados de stress
ocupacional. E, tal como era esperado, 0s médicos que apresentaram maijores niveis de
stress ocupacional, também apresentaram um maior nimero de sintomas de stress.

De salientar que, em ambos os estudos, a sobrecarga horéria surge como uma
fonte de stress comum, bem como os sintomas de stress de natureza intelectual e

comportamental.

Azevedo (1980, cit. por Silva, 2000) efectuou um trabalho com estudantes de
enfermagem e verificou que estes, em consequéncia do trabalho por turnos,
apresentavam sintomas associados ao siress, cOmo alteragdes do apetite, do sono e do
peso, cansago, vida social perturbada, alteracdes do humor e perturbagdes gastro-

intestinais.

Através de um estudo realizado por Huckbay e colaboradores (1979, cit. por
Rebelo, 1988) num grupo de 46 enfermeiras de uma Unidade de Cuidados Intensivos,
foi possivel concluir que a principal causa de stress relacionava-se com o contacto

frequente com a morte, seguindo-se o esforgo fisico e o relacionamento interpessoal.
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3. Trabalho por Turnos

3.1. Introduciio: Definicdo e classificacdo do conceito

“se admitirmos que ndio existem variacdes circadianas nas

nossas fungdes fisiologicas e psiquicas, admitimos, também,
que podemos fazer tudo a qualquer hora™.

(Reinberg, 1994, cit. por Silva, 1999)

O trabalho por turnos ou nocturno ¢ uma modalidade de trabalho que se encontra
em permanente evolugdo, sendo cada vez mais frequente no mundo desenvolvido e
industrializado em que vivemos.

Factores como o desenvolvimento econdmico e o avango das novas tecnologias,
contribuem para o desenvolvimento desta modalidade de trabalho (Melo, 2000).

Nos dias de hoje, o horario habitual das Sh as 17h, de segunda a sexta €, para
grande parte dos trabalhadores, uma utopia devido, por um lado, a necessidade da
existéncia de servicos permanentes, 24h por dia e, por outro, a redugdo dos horarios de
trabalho proposta pelas institui¢des sindicais e governamentais (Queirés, 2000).

Como forma de satisfazer as necessidades do mundo actual, o trabalho 24h por
dia (que implica trabalho por turnos e, concretamente, trabalho nocturno) ¢ hoje
imprescindivel.

Mas, se ¢ fundamental proporcionar & sociedade a satisfagdo das suas
necessidades, também & importante respeitar a saide e toda a vida social e familiar de
quem trabalha, e isto porque sdo estes aspectos que constituem e preenchem a vida dos

seres humanos (Queirés, 2000).
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A natureza humana, sempre esteve orientada para o trabalho durante o dia € 0
descanso durante a noite. Normalmente, os fins-de-semana, feriados e férias eram
dedicados as actividades de lazer e relacionamento social. Qualquer horério de trabalho
que nio respeite este principio, provoca alteragdes dos ritmos biologicos e das rotinas
sociais dos individuos. Tendo em conta esta linha de pensamento, torna-se evidente o
facto de que o trabalho por turnos prejudica a saide e a produtividade dos trabalhadores,
pondo em risco, também, a sua seguranca (Queiros, 2000).

O trabalho por turnos ¢ visto como um modo de organizagdo do horario de
trabalho, ao qual se associam problemas de varias ordens. Estes problemas traduzem-se
em perturbagdes de natureza medica, profissional, familiar, pessoal e social. Estas
perturbagdes variam em intensidade, podendo ir do moderado ao grave (Silva, 2000).

Folkard e col. (1985) e Monk, (1989, cit. por Silva, 2000) também assumem
como um facto, que o trabalho por turnos ou o trabalho nocturno constitui um problema

com implicagdes médicas e sociais variadas.

Segundo Silva (2000, p.12), o trabalho por turnos ¢ definido como:

“um tipo de organizagdo laboral que visa assegurar a continuidade da
produgdo (de bens e/ou servigos) gragas a presenca de vérias equipas
que trabalham em tempos diferentes num mesmo posto de trabalho.
Isto é. o trabalho por turnos inclui tanto os turnos rotativos como 0s

turnos fixos nocturnos”.

De acordo com Wilkinson (1992, cit. por Melo, 2000), os sistemas de turnos
classificam-se de acordo com a velocidade e o sentido da rotagdo.

Relativamente & velocidade de rotagdio, identificam-se quatro tipos de sistemas:
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1- Rotacfio rapida: implicam que as pessoas ndo ultrapassem mais do que
um a trés dias no turno da noite.

2- Rota¢do semanal: o periodo de rotagdo coincide com a semana de

trabalho.

3- Rotaciio lenta ou turno da noite prolongado: requer periodos de varias
semanas ou até meses passados no turno da noite, seguidos de periodos
de duragfio equivalentes ou superiores nos turnos diurnos.

4- Turno da noite permanente: turnos fixos, sem rotagéo.

No que respeita ao sentido de rotagdo dos turnos, distinguem-se dois tipos de
sistemas:
1- Rotagdo para a frente, no sentido horério, também designada por rotacdo
de “atraso de fase” do ritmo circadiano de sono-vigilia relativamente ao
tempo do relégio (ex: manhd — tarde — noite).
2- Rotagdo para tris ou de avanco de fase, no sentido inverso ao sistema

de rotagdio para a frente (ex: noite —> tarde — manhd).

Existem, ainda, os sistemas hibridos que combinam o0s dois anteriores (ex:

manhi —> tarde — noite — tarde).

3.2. Inconvenientes do trabalho por turnos

E um facto de que o trabalho por turnos e, sobretudo, o trabalho nocturno leva a
um acréscimo de problemas para o trabalhador (Adams, Folkard & Young, 1986, cit.

por Martins & Martins, 1999), relagio esta mediada, normalmente, por factores
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individuais e situacionais (Costa, 1996; Folkard, Monk & Lobban, 1979;

Gadbois,1990b; Harma, 1996; Nurminen, 1989, cit. por Martins & Martins, 1999).

Estes problemas podem ser agrupados em trés grandes dominios - médico,
biologico e social -, 0s quais estdo intrinsecamente relacionados.

Relativamente aos problemas médicos associados ao trabalho por turnos,
assumem especial relevo os distirbios do sono e dos hébitos alimentares que podem
originar, a longo prazo, desordens ao nivel gastrointestinal (colites, gastroduodenites €
tlceras pépticas), neuro-psiquico (fadiga crénica, ansiedade e depressdo) e
cardiovascular (hipertensio e doengas coronarias) (Akerstedt, Knutsson, Alfredsson &
Teorell, 1984; Costa, 1996; Knutsson, Akerstedt & Johnson, 1988; Koller et al., 1990,
cit. por Martins & Martins, 1999).

Nos problemas biolégicos, destacam-se os disturbios dos ritmos circadianos
normais das fungdes psicofisiolégicas, incluindo o ciclo vigilia-sono (Akerstedt, 1990;
Costa, 1996; Dahlgren, 1981; Koller, Kundi, Haider, Cervinka & Friza, 1990; Monk,
1989; Monk ef al., 1996, cit. por Martins & Martins, 1999).

No plano social, surgem dificuldades ao nivel do estabelecimento de relagdes
interactivas com a familia, o que influencia, de forma negativa, a qualidade das relagbes
matrimoniais e do cuidado dos filhos, bem como a capacidade em manter os contactos
sociais e a prética de actividades de lazer (Adams ef al., 1986; Costa, 1996, cit. por
Martins & Martins, 1999).

De acordo com Gadbois (1990a, cit. por Martins & Martins, 1999), o trabalho
por turnos pode afectar inimeras actividades sociais fora do trabalho, tais como:
actividades domésticas, ocupagdo de tempos de lazer, relagdes familiares e sociais,

participagdo na vida associativa, relagdes de amizade e encontros intra-familiares.
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Relativamente a esta problematica, Monk (1989, cit. por Martins & Martins,

1999, p. 531) afirmou:
“A impossibilidade do trabalhador por turnos participar, de forma regular, neste género de

acontecimentos, pode levar a um sentimento de alienagdo da comunidade em que vive”.

3.2.1. Modelo conceptual do desempenho do trabalhador por turnos

Segundo este modelo, o trabalho por turnos pode causar disturbios em trés
grandes dominios: ritmos biologicos, sono e vida social e familiar.

Estes distirbios sio mediados por factores individuais e situacionais, como
idade, sexo, personalidade, estado civil, numero de filhos, nivel sécio-econémico e
condi¢Ges de trabalho.

Por sua vez, estes vdrios disturbios, interagindo com o humor e com o
desempenho no trabalho, vdo gerar efeitos, normalmente nefastos na saide fisica e
mental dos trabalhadores.

Na figura 3, na pagina seguinte, podemos observar, de forma esquematica, os
disturbios a que o trabalho por turnos pode levar, bem como os efeitos adversos mais
comuns — no humor e no desempenho — que dai podem resultar e, até, afectar a saide

fisica e mental dos trabalhadores.
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SISTEMA DE TURNOS

N

DIFERENCAS INDIVIDUAIS E SITUACIONAIS

/ ' AN

DISTURBIOS NO DISTURBIOS DO DISTURBIOS NA
RITMO SONO VIDA SOCIAL E
BIOLOGICO FAMILIAR

AN I

EFEITOS ADVERSOS NO HUMOR E NO
DESEMPENHO

+

RESOLUCAO DE PROBLEMAS

4
EFEITOS CRONICOS NA SAUDE MENTAL

SAUDE FiSICA E SEGURANCA
- —

Figura 3: Modelo conceptual do desempenho do trabalhador por turnos

Fonte: Monk, Folkard & Wedderburn (1996, cit. por Martins & Martins, 1999).

3.3. Consequéncias do trabalho por turnos

3.3.1. Perturbagdes dos ritmos circadianos ¢ do sono

Como ja foi referido anteriormente, o homem esta orientado para a actividade
durante o dia e o sono durante a noite.
Todo o trabalho que seja realizado & noite e que obriga os trabalhadores a

inverter a relagio sono-vigilia, resulta em perturbagdes dos ritmos circadianos, e isto
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porque ha uma dessincronizagdo interna ao nivel das fungdes do nosso organismo,
funcdes essas, que, normalmente, actuam de forma ciclica (Silva, 1999).

E esta dessincronizacdio dos ritmos biologicos que estd subjacente a4 maior parte
dos problemas de saiide associados ao trabalho por turnos. Esta perturbagdo dos ritmos
circadianos estd associada a diversas queixas por parte dos trabalhadores por turnos.
Queixas como sonoléncia durante o horario de trabalho, insénias, problemas digestivos
(associados a irregularidade do horério das refeicdes e consequente falta de apetite),
perturbagdes do somno, irritabilidade, fadiga, diminui¢io da concentragdo ¢ do
desempenho e diminuigdo do bem-estar geral dos individuos (Minors & Waterhouse,
1981; Reinberg et al., 1980; Comperatore & Krueger, 1990; Healy & Waterhouse,
1991, 1995, cit. por Silva, 1999). No caso concreto dos trabalhadores por turnos, estas
queixas sdo mais frequentes € mais intensas, na medida em que estio sujeitos a
mudangas continuas durante longos periodos.

Tal como nos diz Azevedo e col. (1988, cit. por Silva, 2000), a maioria dos
estudos centrados na problematica do trabalho por turnos constatam que este constitui 0
problema central das perturbagdes do sono. As queixas mais frequentemente atribuidas
20 turno da noite prendem-se com a duragdo do sono significativamente inferior,
dificuldades em iniciar e manter o sono e a ma qualidade do mesmo.

Citando Azevedo (1980, cit. por Silva, 2000, p. 35):

“a principal dificuldade dos trabalhadores por turnos reside em ndo

conseguirem um sono reparador durante o dia”.

Estas perturbagdes do sono sentidas pelos trabalhadores por turnos dizem

respeito 4 sua dura¢do (quantidade) e a sua qualidade.
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Relativamente a quantidade de sono, verifica-se uma redugéio significativa no
ntimero de horas de sono. Os trabalhadores dormem, em média, entre 4 a 7 horas por
dia, o que é considerado muito pouco. Além de dormirem menos, afirmam dormir mal.

No que respeita 4 qualidade do somo, os trabalhadores queixam-se de
dificuldades em adormecer, sono fragmentado, despertar precoce, interferéncias de
factores ambientais (ex: ruido, luz), muitos sonhos e cansago ao despertar.

Cervinka (1993, cit. por Melo, 2000) sugere que 0 trabalho por turnos pode ser
considerado como um factor gerador de stress ocupacional e isto porque, para fazer
face as perturbagdes do sono sentidas, os trabalhadores acabam por recorrer a uma

utilizagéio excessiva de drogas, concretamente, dlcool e substancias indutoras do sono.

Em sintese, o que se conclui € que 0 sono dos trabalhadores por turnos,
especialmente aqueles que fazem turnos nocturnos ou turnos da manhd, com inicio
muito cedo, é perturbado, principalmente, por razdes circadianas, podendo as condigdes
ambientais desfavoraveis também contribuir, resultando num sono curto,

frequentemente interrompido e alterado na sequéncia das suas fases.

3.3.2. Perturbacdes na saude fisica

No que respeita as consequéncias ao nivel da salde dos individuos que
trabalham no regime de turnos, assumem especial relevo as desordens gastrointestinais
e cardiovasculares (Rosa et al., 1990; Barton ef al., 1995; Costa, 1997, cit. por Martins

& Martins, 1999).
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Relativamente as desordens gastrointestinais, salientam-se as alteragdes do
apetite, dispepsia, obstipago, dores de estdmago e dores abdominais (Rosa et al., 1990;
Monk & Folkard, 1992; Shapiro et al., 1997; Costa, 1997, cit. por Silva, 1999).

Para além da questdio da dessincronizaco interna, concretamente, da actividade
das enzimas digestivas e da alteracdo do horério das refeicdes, também a alteragdo do
regime alimentar, nomeadamente, na composi¢io das refeicdes e a frequéncia com que
estas sdo tomadas, pode favorecer o desenvolvimento destas desordens.

Num estudo realizado por Azevedo (1980, cit. por Silva, 1999) com estudantes
de enfermagem, cujo regime alimentar era constituido por trés refeicdes didrias
(pequeno-almogo, almogo e jantar), observaram-se algumas alteragdes a partir do
momento em que comegaram a trabalhar por turnos. Embora a maioria continuasse a
fazer trés refeicdes diarias, comparativamente ao horario de trabalho diurno (fixo), o
nimero de estudantes que o fazia era significativamente menor (em relag@o ao almogo e
ao jantar). Por outro lado, cerca de 70% das estudantes, quando faziam o turno da noite,
faziam refeicdes mais ligeiras (3 base de “sandes e snacks”), tipicas de um pequeno-
almoco (ex: torradas, ché, doces).

Lennernas et al. (1994, cit. por Queirds, 2000) referem-se, também, a um
aumento do consumo de bebidas como café ou dlcool e & auséncia de uma refeicéo
quente nos trabalhadores nocturnos, como sendo uma consequéncia da modalidade de
trabalho por turnos.

Como ¢ possivel verificar, as explicagdes dadas por diversos autores, no que
concerne a este tipo de perturbagdo focam-se, especialmente, na questéo da alteragdo do
relogio biolégico, nomeadamente, no desfasamento entre as fungBes do organismo € 0
horario das refeicdes ¢ num regime alimentar mais pobre, principalmente durante os

turnos que envolvem noites, com uma diminui¢&o do numero de refeicdes ¢ um
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aumento do consumo de alimentos ligeiros e, por vezes, bebidas com cafeina, tabaco e
alcool (Costa, 1997, 1998; Shapiro et al., 1997, cit. por Silva, 1999).

No que respeita as alteracdes do sistema cardiovascular, verifica-se uma certa
discordéncia relativamente a esta questdo, devido & multiplicidade de causas conhecidas
¢ aos resultados, muitas vezes, contraditérios de diversos estudos.

Existem determinados estudos que sugerem uma associagdo entre este tipo de
alteragdes ¢ o trabalho por turnos (Barton ef al., 1995, cit. por Silva, 1999).

Contudo, tem vindo a ser aceite a existéncia de uma provavel via de stress para
além da via dos estilos de vida (consumo de &lcool e tabaco, sedentarismo, obesidade)
que serd consequéncia da alteragdo dos ritmos circadianos e das perturba¢des do sono
associadas a esta alteragdo.

Knutsson (1998, cit. por Silva, 1999), numa revisdo de literatura realizada no
4mbito desta problematica, concluiu que trabalhar em horérios irregulares (como o
trabalho por turnos) leva a uma maior incidéncia no desenvolvimento de problemas
cardiovasculares.

Em sintese, se o trabalho por turnos est4 associado a alteragdes fisiologicas,
estas alteracdes dos ritmos biolégicos, em interac¢do com o0s factores de estilo de vida
dos trabalhadores, podem levar a uma maior probabilidade de surgimento de problemas

cardiovasculares.

3.3.3. Perturbagdes na satide psicologica

Relativamente & questdo da saide psicologica, também se verifica uma certa

dificuldade na sua avaliagio, devido ao caracter subjectivo desta problematica.
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No entanto, e de acordo com grande nimero de estudos realizados neste ambito,
as queixas ligadas ao sono e o habitual recurso a hipnéticos e sedativos sdo uma
constante.

Num estudo realizado por Costa e col. (1981, cit. por Silva, 1999) com 573
operérias téxteis, onde foram definidos critérios para as desordens neurdticas (sintomas
de ansiedade ¢ depressdo que exigiam tratamento com drogas psicotrépicas por mais de
3 meses ou hospitalizagio) verificou-se uma incidéncia 5 vezes mais elevada nas
trabalhadoras dos turnos rotativos, quando comparadas com as trabalhadoras diurnas e
uma incidéncia 15 vezes mais elevada para os trabalhadores nocturnos permanentes.
Esta frequéncia apresentou-se mais elevada nos primeiros anos de trabalho por turnos,
independentemente da idade e das condigdes de trabalho (ruido).

Os autores constataram, também, que 72% das operdrias tinham desistido do
trabalho nocturno permanente devido a este tipo de problemas.

Outros estudos tém sugerido uma associagdo entre o trabalho por turnos e
alteracdes do humor.

De acordo com Monk (1994a, cit. por Silva, 1999), estas alteragdes do humor
surgem como uma reacgdo do organismo 2o stress provocado pelas mudancas de
horarios.

No estudo, anteriormente referido, realizado por Azevedo (1980, cit. por Silva,
1999) com estudantes de enfermagem, também foram observadas variacdes nos estados
de humor e no grau de energia. Das 70 estudantes entrevistadas, 80% consideravam ter
um humor estavel, ao passo que as restantes 20% assumiram ter tendéncia para estarem
de “mau humor”. Porém, durante o turno da noite, a percentagem das que consideravam

ter um humor estavel diminuiu de 80% para 62,8% e as que assumiam ter tendéncia
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para “mau humor” aumentou para 37,1%, diferengas estas que eram estatisticamente
significativas.

Mais uma vez, no estudo ja mencionado, de Costa e col. (1981, cit. por Silva,
1999), foi possivel observar que, comparativamente com o turno rotativo que alternava
manh3 e tarde ou com trabalhadores diurnos, a percentagem de operarias que
habitualmente recorriam ao uso de drogas era mais elevada entre os turnos que
envolviam noites, sendo mais consumidos os hipnéticos e sedativos (72%), farmacos
para problemas digestivos (15%) e analgésicos (9%).

Embora hajam alguns estudos nesta area, os autores salientam a necessidade de
mais estudos neste dominio, sobretudo de natureza longitudinal, no sentido de

possibilitar uma maior sustentaggo dos resultados dos estudos até entfio realizados.

3.3.4. Perturbacdes na vida social e familiar

Além dos problemas ao nivel fisico e psicologico, o trabalho por turnos pode,
também, afectar diversas actividades sociais fora do trabalho, tais como actividades
domésticas, ocupagio dos tempos de lazer, relagdes familiares e sociais, participa¢do na
vida associativa, relagdes de amizade e encontros intra-familiares (Gadbois, 1990a, cit.
por Martins & Martins, 1999), e isto porque a maior parte das actividades sociais €
comunitarias ocorrem durante o final da tarde, & noite € aos fins-de-semana. O facto de
um individuo trabalhar por turnos impossibilita-o, muitas vezes, de participar neste tipo
de acontecimentos e actividades. Esta impossibilidade pode levar a sentimentos de

alienacdio da comunidade em que vive (Monk, 1989, cit. por Martins & Martins, 1999).
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A vida familiar acaba, também, por ser afectada, sobretudo, quando existem
filhos e/ou cOnjuge, uma Vvez que as regras de convivéncia mantém os horérios
habituais. Deste modo, a partilha das horas das refeigdes e de convivio familiar ficam
prejudicadas, chegando mesmo, no c€aso dos trabalhadores por turnos € nocturnos, a
terem que abdicar delas.

A interferéncia do horario de trabalho com as actividades sociais e familiares
constitui um dos maiores custos que o trabalho por turnos acarreta 0 que, em casos
extremos, pode levar ao isolamento social.

Monk et al. (1996, cit. por Martins & Martins, 1999) realizaram um estudo onde
questionaram trabalhadores por turnos relativamente a sua satisfacdo com o tempo que
passam com os familiares e amigos. Enquanto que mais de metade dos individuos com
turnos matinais se mostraram satisfeitos, somente 20/30% dos trabalhadores do turno da
tarde e noite se encontravam satisfeitos com este aspecto das suas vidas.

Também Koller et al. (1990, cit. por Martins & Martins, 1999), num estudo
longitudinal, se preocuparam com esta tematica. Sé que desta vez, o objectivo era saber
até que ponto existiriam diferencas ao nivel da satisfagio com a vida social e familiar
em fungdo do tipo de horério praticado pelos trabalhadores.

A conclusdo a que chegaram foi que, num periodo de 5 anos, a satisfacdo dos
trabalhadores por turnos diminuia consideravelmente, ao passo que nos trabalhadores
que praticavam um horério fixo, néo se registaram quaisquer alteragdes.

Ainda relativamente aos problemas familiares, estudos efectuados mostram que
hé um maior nimero de casos de divércio em ex-trabalhadores por turnos do que em
trabalhadores diurnos. A grande maioria dos divércios foi observada apos 5 anos de

exposi¢do ao trabalho por turnos.
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White e Keith (1990, cit. por Martins & Martins, 1999), resolveram estudar os
efeitos do trabalho por turnos nas relagdes maritais, chegando & conclusdo de que esta
modalidade de trabalho reduz a qualidade destas relagdes aumentando, assim, a
probabilidade de ocorréncia de divércio.

Mas, tal como refere Azevedo (1980, cit. por Silva, 2000, p. 20):

““g arriscado num problema tio complexo como este estabelecer uma relagdo de causa e

efeito apenas com base em opinides sem ter em conta outros factores porventura mais importantes como,
por exemplo, a personalidade do cdnjuge, como confirmado numa investigagio metodologicamente mais

adequada que conclui que a felicidade conjugal ¢ menos sensivel a influéncias ambienciais tais como

aquelas causadas pelo trabalho por turnos e estd mais ligada a factores de personalidade”.

Assim sendo, e de acordo com Koller ef al. (1990, cit. por Martins & Martins,
1999), podemos concluir que os trabalhadores que praticam um horario fixo,
geralmente, tém menos problemas a nivel familiar e social do que os trabalhadores por
turnos, sendo que, o facto dos trabalhadores estarem expostos aos turnos, contribui para
um agravamento destes problemas.

Contudo, é fundamental que se desenvolvam mais estudos neste dominio, ja que
os dados existentes até entdo se mostram escassos e inconclusivos (Azevedo, 1980;

Weddburn, 1981; Gadbois, 1998, cit. por Silva, 1999).
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3.4. Conclusdo: Stress Ocupacional nos Profissionais de Saiide e Trabalho por

Turnos

O stress no trabalho é um problema que abarca todos os grupos e categorias
profissionais. E, por isso, considerado como um dos maiores problemas de satde no
local de trabalho.

Ao longo deste enquadramento tedrico, foram apresentados os principais modelos
explicativos do conceito de stress, seguidos dos factores que podem ser considerados
como indutores e/ou moderadores deste conceito. Foram abordadas as principais fontes
ocupacionais de stress, através do modelo de Cooper e referenciados alguns dos estudos
mais importantes realizados no dominio do stress ocupacional em geral € em
profissionais de satiide, em particular.

Depois de uma analise detalhada de todos estes estudos, podemos constatar que o
stress ocupacional é um problema grave, que afecta grande parte dos trabalhadores em
geral.

Contudo, foi possivel verificar uma maior incidéncia deste problema nos
individuos do sexo feminino, bem como em trabalhadores que praticam um horério de
trabalho por turnos.

Tivemos, ainda, oportunidade de identificar e justificar os inconvenientes do
trabalho por turnos, bem como as suas principais consequéncias, quer ao nivel da saude
fisica e mental, quer ao nivel das relagdes familiares e sociais de que todo o individuo
necessita para poder ter uma vida “saudével”.

Pudemos, também, constatar que grande parte dessas consequéncias tendem a

interagir e a reforcarem-se mutuamente. Assim, de acordo com esta anlise, admitimos
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que esta problematica deva ser encarada de uma forma multifacetada, ja que os factores
que Ihe estfo subjacentes sdo diversos e tém um caracter multidimensional.

Daf que, os efeitos do trabalho por turnos possam variar consideravelmente entre
os trabalhadores, podendo diversas varidveis, tais como factores individuais, factores
organizacionais, condicdes de trabalho e, até mesmo, condicionalismos sociais,
constituir factores moderadores ou indutores desse impacto.

No entanto, ¢ possivel afirmar que esta modalidade de trabalho contribui, em
grande escala, para o aparecimento e/ou desenvolvimento de graves problemas de saude
nos trabalhadores, concretamente, no que respeita a alteragdes dos estados de humor,
ritmicidade biologica e social que, quando expostos a estas alteragbes durante um
determinado periodo de tempo, podem desenvolver doengas cronicas que se Vvdo
reflectir em toda a sua vida profissional, pessoal e social.

Os profissionais de saide sdo um grupo especialmente afectado por este tipo de
problemas, devido, em grande parte, as exigéncias fisicas, sociais e psicologicas que o
trabalho que realizam lhes impde. E neste sentido que se verifica a pertinéncia destes
estudos e, 20 mesmo tempo, se constata o reduzido ntmero de estudos realizados com
um grupo, considerado de alto risco, como s&0 0s profissionais de saude.

Partilhando da mesma opinido, McIntyre (1994) alerta para a necessidade de, em
futuras investigacdes, se efectuarem estudos mais abrangentes, com amostras mais
alargadas, de modo a ser possivel uma avaliagdo da “satde” dos profissionais de saude
de diferentes especialidades médicas e ndo médicas.

Assim, no capitulo que se segue, propomo-nos apresentar uma investigac8o sobre
o stress ocupacional em profissionais de saude de especialidades médicas e ndo

meédicas.
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4. Estudo Empirico sobre o stress ocupacional nos profissionais de saide

4.1. Introducio

Ancorado na vasta literatura existente e revista nos capitulos anteriores, acerca do tema
stress nos profissionais de saude, efectuou-se um estudo empirico sobre o siress ocupacional
em profissionais de saude.

Neste capitulo pretende-se descrever 0s objectivos desse mesmo estudo, apresentando as
varigveis do estudo e a respectiva formulago das hipéteses. Segue-se a metodologia utilizada,
concretamente, a caracterizagio da amostra, o instrumento utilizado e o procedimento de
recolha de dados.

Seguidamente, sfio apresentados 0s resultados, onde é possivel fazer uma analise das
qualidades psicométricas do instrumento € as analises diferenciais efectuadas em fungdo das
variaveis independentes consideradas.

A componente empirica deste estudo termina com uma sintese conclusiva, dando
especial realce aos resultados obtidos e confrontando-os com os estudos existentes neste

dominio.

4.2. Objectivos do estudo

A presente investigagdo teve como objectivo geral a avaliagdo do nivel de stress
existente nos profissionais de uma determinada 4rea profissional, concretamente, nos
profissionais da area da saude.

Como objectivos especificos, pretende-se:
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1- Identificar as principais fontes de stress ocupacional vivenciadas pelos
profissionais de satide;

2- Analisar de que forma se manifesta o stress ocupacional nestes sujeitos, tendo
em conta determinadas varidveis como: o sexo, a categoria profissional, o

exercicio de fungdes de chefia e o tipo de turno praticado.

4.3. Variaveis do estudo

Relativamente as varidveis do estudo, encontramos como variavel dependente o nivel de
stress experenciado pelos individuos constituintes da amostra € como varidveis independentes
0 sexo, a categoria profissional, o exercicio de fungdes de chefia e o tipo de turno praticado.

O nivel de stress experenciado pelos individuos € avaliado através de um conjunto de
dimensdes e respectivos itens — “Factores intrinsecos ao trabalho” (9 itens); “Papel de chefia”
(11 itens); “Relagdes interpessoais” (10 itens); “Carreira e realizag@o” (9 itens); “Clima e
estrutura da organiza¢do” (11 itens); “Interface casa — trabalho” (11 itens) — avaliados numa
escala tipo Likert, que varia entre 1 e 6 e onde 1 corresponde a “nunca ¢ fonte de press@io” e 6

“é sempre uma fonte de presséo”.

No que respeita & operacionalizagdo das varidveis independentes, o sexo aparece
operacionalizado em duas dimensdes (masculino e feminino). A varidvel categoria
profissional assume 3 categorias (médico, enfermeiro e administrativo). A variavel exercicio
de fungBes de chefia é operacionalizada através de duas dimensdes (sim e ndo), tal como a

variavel tipo de turno praticado (turnos fixos e turnos rotativos).
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De salientar que as restantes varidveis incluidas no questiondrio sécio-demografico
(idade, habilitagdes literarias, estado civil, n° filhos, tipo de contrato, antiguidade na
instituicdo, exercicio de fungOes semelhantes noutras instituicdes e n° horas de trabalho por
semana) ndo serdo utilizadas nos estudos diferenciais, uma vez que, na revisdo bibliografica
efectuada ndo foi encontrado suporte para poder, adequadamente, postular hipteses.

Como tal, serdio apenas utilizadas para a caracterizagdo da amostra.

4.4. Hipoteses do estudo

De acordo com Almeida e Freire (1997, p. 43) a hipotese é€:

“ a explicagdo ou solu¢do mais plausivel de um problema”.

Assim, e como forma de concretizar os objectivos propostos, foram consideradas as

seguintes hipoteses:

1- Prevé-se que os sujeitos do sexo feminino apresentem niveis de stress mais
elevados do que os sujeitos do sexo masculino (Melo, Gomes & Cruz, 1997,

Payne & Firth-Cozens, 1987, cit. por Melo, Gomes & Cruz, 1997; Stora, 1990).

2- Prevé-se que os enfermeiros apresentem niveis de stress mais elevados do que os
médicos e os administrativos (Melo, Gomes & Cruz, 1997; Payne & Firth-

Cozens, 1987, cit. por Melo, Gomes & Cruz, 1997);
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3. Prevé-se que os sujeitos que exercem fungdes de chefia apresentem niveis de
stress mais elevados do que os sujeitos que ndo exercem fungdes de chefia

(Leppanen & Olkinuora, 1987, cit. por McIntyre e col., 1999);

4- Prevé-se que os sujeitos que praticam turnos rotativos apresentem niveis de
stress mais elevados do que os sujeitos que praticam turnos fixos (Martins &

Martins, 1999).

4.5. Metodologia

Para o presente estudo foi utilizada a escala “Fontes de Pressio no Emprego” do
Occupational Stress Indicator para recolha e quantificag@io da informagdo pretendida.

Quanto ao tipo de estudo realizado, poderemos considera-lo como um estudo
correlacional, na medida em que se tentam estabelecer associagdes entre as varidveis em
estudo, bem como averiguar eventuais interacgdes entre elas, na tentativa de estabelecer
diferencas entre os grupos (médicos, enfermeiros, administrativos), sem, contudo, pretender
estabelecer relagdes de causa-efeito entre as varidveis.

Dai que, de acordo com Almeida e Freire (1997, p. 92) este tipo de investigagdo se situe
entre os métodos descritivos e os estudos experimentais, uma vez que (...) 0 investigador
consegue jd estabelecer relagdes enire varidveis, quantificando inclusive tais relagdes (...) no
entanto, ndo consegue estabelecer significado de causalidade ao nivel das relagoes

encontradas.
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4.5.1. Amostra

No que se refere 4 constitui¢do da amostra, achamos pertinente apresentar uma amostra
com as caracteristicas da sua popula¢do, de modo a que se mostre O mais representativa
possivel.

Deste modo, optdmos por incluir nesta investigacdo uma amostra estratificada, na
medida em que a populagdo & heterogénea. Na maioria das instituigdes, existe uma maior
percentagem de enfermeiros, seguida de médicos, sendo que os administrativos se apresentam
€m menor nimero.

Assim, a amostra deste estudo, também ela heterogénea, é constituida por 180
profissionais de satide, dos quais 48 sdo Médicos, 79 Enfermeiros e 53 Administrativos

O motivo da escolha desta amostra foi o facto destes profissionais serem considerados,
em diversos estudos, um grupo de alto risco.

Relativamente aos administrativos, optdmos por inclui-los na amostra, com 0 objectivo
de averiguar possiveis diferencas nos niveis de stress, tendo em conta que praticam turnos
fixos, a0 passo que os restantes elementos praticam turnos rotativos.

Todos os elementos constituintes da amostra sdo provenientes de diversas instituigdes

privadas do Norte do pais.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas socio-demograficas gerais da amostra

envolvida no presente estudo.
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Quadro 2: Caracteristicas socio-demograficas da amostra

Variaveis N Y%
Sexo
Feminine 125 69.4
Masculino 55 30.6
Idade
Até 30 anos 73 40,6
Mais de 30 anos 107 59.4
Habilitacges Literdrias
Ensino Bisico 5 2.8
Ensine Secunddrio 43 23.9
Bacharelato 67 37.2
Licenciatura 65 36.1
Estado Civil
Nio Casado 78 433
Casado 102 56,7
N° de Filhos
0 filhes 90 50.0
1 filhe 36 20.0
2 filhos 38 21.1
Mais de 2 filhos 16 8.9

Tipe de Contrato/Vinculo

Efectivo 139 77.2
A Prazo/Prestagiio de Servigos 41 22.8

Antiguidade na Instituicdo

Até 5 anos 79 43,9
Entre 6 e 15 anos 62 34.4
Mais de 15 anos 39 21,7

Categoria Profissional

Médice 48 26,7
Enfermeiro 79 43.9
Administrativo 53 294

Exercicio de Funcdes de Chefia

Sim 25 13.9

Nio 155 86.1
Hordrio que Pratica

Turnos Fixos 53 29.4

Turnes Rotatives 127 70.6

Exercicio de Fungdes Semelhantes
noutras Instituicées

Sim 113 62,8
Nio 67 37.2

N° de Horas de Trabalho por Semana

Entre 36 e 50 horas 150 83.3
Mais de 50 horas 30 16,7
TOTAL 180 100
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4.5.2. Instrumento

O instrumento utilizado neste estudo foi a escala “Fontes de Pressdo no Emprego” do
OSI — “Occupational Stress Indicator” de Cooper, Sloan e Williams (1988).

O OSI é um instrumento de diagnéstico do stress em contextos organizacionais,
desenvolvido pelos autores acima referidos, e que pretende avaliar diferentes aspectos do

stress ocupacional, através de 7 escalas. S&o elas:

< Fontes de Pressdo no Emprego (61 itens)
@ Personalidade Tipo A (14 itens)
@ Locus de Controlo (23 itens)
o Estratégias de Confronto “Coping” (28 itens)
@ Satisfagdo Profissional (22 itens)
@ Saide Mental (18 itens)
@ Sauide Fisica (12 itens)

Todas estas escalas, excepto a “Satide Mental” e a “Saude Fisica”, englobam
diferentes subescalas. Este instrumento ¢ multidimensional, o que permite examinar em
separado as suas varias componentes.

No estudo de validade do OSI efectuado por Robertson, Cooper ¢ Williams (1990) foi
possivel concluir que as escalas “Sadde Mental”, “Personalidade Tipo A” e “Satisfacdo no
Trabalho” possuem uma boa validade convergente e discriminante. A escala “Satisfacdo no
Trabalho” demonstrou correlagdes significativas com outras caracteristicas mensuradas pelo
OSI. Através da analise de regressdo, os resultados demonstraram a existéncia de uma
interaccdo entre “Pressdo no Trabalho” e “Personalidade Tipo A” com a “Satide Mental” e a

“Satisfa¢do no Trabalho”.
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Rees e Cooper (1991) também efectuaram um estudo de validade deste instrumento,
onde foram encontradas correlagdes entre as escalas de “Satisfagdio no Trabalho” e “Sailide
Mental” e, ainda, uma correlagsio inversa entre satisfagéo no trabalho e auséncia de doenga.

Este instrumento, foi alvo de um estudo de fidelidade e validade de uma primeira
versio portuguesa, efectuado por Cunha, Cooper, Moura, Reis e Fernandes (1992), junto de
uma amostra de 108 sujeitos: 62 gestores do sector publico, para o estudo da fidelidade e 46
gestores do sector privado, para o estudo da validade. Os resultados obtidos relativamente a
fidelidade da versdo portuguesa sugeriram, de um modo geral, uma elevada fidelidade para a
maior parte das 7 escalas, com excepgio de 3 escalas: “Personalidade Tipo A”; “Locus de
Controlo” e “Estratégias de Confronto™.

Relativamente a validade desta versio portuguesa, os resultados evidenciaram uma
boa validade convergente para as escalas “Satisfa¢do Profissional”; “Saude Fisica” e “Saide
Mental” (Cunha et al., 1992, p. 251).

No que respeita a versio portuguesa da escala “Fontes de Pressdo no Emprego” do
OSI, por nés utilizada, como ja foi referido anteriormente, ¢ constituida por 61 itens,
distribuidos por 6 subescalas, a saber:

@ Factores intrinsecos ao trabalho ( 9 itens)

@ Papel de chefia (11 itens)
@ Relagdes interpessoais (10 itens)
< Carreira e realizagdo ( 9 itens)

< (Clima e estrutura da organizagdo (11 itens)

@ Interface casa — trabalho (11 itens)

Neste caso, houve necessidade de efectuar uma pequena adaptacéo da escala.
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Depois de efectuado o pré-teste, com uma amostra de 6 sujeitos (2 medicos, 2
enfermeiros e 2 administrativos), considerou-se pertinente eliminar o item 36 (viagem de
negdcios e ter que viver em hotéis) pelo facto de ndo se aplicar & populagdo em estudo € o
item 37 (mé4 afectagdio do tempo pelas outras pessoas) e o item 45 (apenas ser “visivel” ou
“livre”), pelo facto de ndo terem sido compreendidos e ndo ter sido possivel encontrar uma
boa alternativa. O pré-teste permitiu-nos, também, registar uma certa dificuldade na
compreensio de determinados itens (8, 12, 16, 23, 24, 34, 38, 51, 54), pelo que foram
efectuadas pequenas alteragdes ao nivel da linguagem, sem contudo alterar o sentido dos
mesmos, como no caso do item 12, que passou de “falta de consulta e comunica¢do™ para
“ndo ser ouvido nem ser informado™.

Deste modo, a escala utilizada possui, ndo 61 itens, mas sim 58 itens, com uma
redugéio de 1 item em cada uma das subescalas de “Factores intrinsecos ao trabalho”, “Papel
de chefia” e “ Relagdes interpessoais”, respectivamente (Anexo 1).

Foi ainda utilizado um questiondrio socio-demogréfico, constituido por 11 questdes
fechadas e uma questdo aberta (n° de filhos), que nos permitem obter informacdes pertinentes
para a presente investigacdo (Anexo 1).

No que respeita 4 aplicagdo dos questiondrios, estes foram auto-administrados, sem
limite de tempo e salvaguardando sempre a garantia de confidencialidade e anonimato dos
respondentes. Perante um conjunto de 58 itens, os sujeitos teriam que manifestar o grau de
pressdo que cada uma das situagdes lhes proporcionava. Para tal, teriam que se posicionar
numa escala de tipo Likert, em que 1 “Nunca ¢ uma fonte de pressdo” e 6 “E sempre uma
fonte de pressio”.

Relativamente a cotagio deste instrumento, para cada subescala € calculado um
“score” parcial, que resulta da soma dos valores atribuidos a cada um dos respectivos itens ¢,

assim, a partir da soma de todas as dimensdes temos uma medida geral de siress.
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Os “scores” mais elevados traduzem maior percepgo de stress ou pressio no emprego,
associada aos diferentes dominios avaliados.

Adicionalmente, é também possivel calcular um “score” total de stress ocupacional,
resultante da soma dos “scores” das 6 subescalas que constituem a escala “Fontes de Pressdo

no Emprego”.

4.5.3. Procedimento

Os questionarios foram distribuidos pessoalmente pelas diversas instituicdes (hospitais e
clinicas privadas do Norte do pais), onde, primeiramente, se efectuou o pré-teste aos 6 sujeitos
(2 médicos, 2 enfermeiros € 2 administrativos).

A realizagio do pré-teste foi bastante pertinente, na medida em que, no momento da
administragdo dos questionarios, foram detectadas algumas dificuldades por parte dos
respondentes, no que respeita a objectividade e clareza de determinados itens. Desta forma,
foram efectuadas as devidas adaptagdes, ja referidas anteriormente.

Uma vez melhorado e clarificado o instrumento, foi estabelecido o contacto com oS
colaboradores das instituicdes onde se realizou o estudo, no sentido de proceder 4
apresentacdio € explicagdo dos objectivos do estudo, bem como 2 explicag@o das instrugdes de
preenchimento. Foi, também, abordada a questdo da confidencialidade e anonimato das
informagdes recolhidas, informando-os de que as respostas dadas em nada os identificariam.

De salientar que devido a dificuldade em estabelecer contacto directo com os sujeitos
constituintes da amostra, uma vez que se encontravam em pleno exercicio das suas fungdes,

conseguimos a colaboragdo de determinadas pessoas (pertencentes as respectivas
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instituigdes), que imediatamente se disponibilizaram para procederem & respectiva
administragdo dos questionarios 4 amostra pretendida.

Foi sentida, também, uma certa dificuldade no que respeita ao preenchimento imediato
dos questionarios, devido & excessiva carga de trabalho dos sujeitos, pelo que, parte dos
individuos constituintes da amostra tiveram oportunidade de leva-los para casa podendo,
assim, preenché-los com mais calma e atengo.

Depois de recolhidos, os dados foram introduzidos no programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences- versao 9.0), onde foi possivel efectuar as andlises estatisticas
em fungdio das hipoteses do estudo, passando depois 4 respectiva interpretagdo dos dados

obtidos para, assim, retirar as conclusdes pertinentes.

4.6. Apresentacio dos resultados

Antes da apresentacdo dos resultados de uma investigagdo devera ser efectuada uma
andlise cuidada das qualidades psicométricas do(s) intrumento(s) utilizado(s).

No entanto, e tal como nos sugerem Almeida e Freire (1997), esta andlise deve ser feita
tendo em conta os resultados obtidos € nfo em fungdo do instrumento em si mesmo, e isto
porque, por vezes, podem existir caracteristicas inerentes a amostra ou, até mesmo, a situagdo
de administragio do(s) instrumento(s) que afectam os resultados.

Neste sentido, e de acordo com Muniz (1994, cit. por Almeida & Freire, 1997), estamos
perante uma das limitagdes da “teoria classica dos testes”, uma vez que as propriedades de um

teste sdo descritas em fungfio dos “objectos” medidos.
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4.6.1. Estudo das qualidades psicométricas da escala “Fontes de Pressio no

Emprego”

4.6.1.1. Fidelidade

De acordo com Almeida e Freire (1997, p.145), a fidelidade dos resultados num

instrumento:

“diz-nos algo sobre o grau de confianga ou de exactiddo que podemos ter na informag@o obtida.”

Ainda segundo os autores (op. cit., 1997), este conceito assume dois niveis de
significagdo. Ele refere-se 2 estabilidade ou constancia dos resultados, quando o instrumento
tem a capacidade de avaliar o mesmo quando aplicado aos mesmos sujeitos, ainda que em
dois momentos distintos, ou & consisténcia interna, sempre que 0s itens que constituem o
instrumento se apresentam como um todo homogeneo.

O método utilizado para o estudo da fidelidade foi o método de consisténcia interna, na
medida em que, em termos de procedimento, requer apenas uma tnica aplicagdo do
instrumento. Como as respostas aos itens do instrumento, por nos utilizado, se distribuem por
uma escala intervalar, utilizamos o coeficiente alpha de Cronbach.

Almeida e Freire (1997, p. 151), afirmam, ainda, que:

“y estabilidade dos resultados ser4 tanto maior quanto mais

elevado o coeficiente de consisténcia interna”.

Relativamente a escala por nés utilizada nesta investigagéo, podemos afirmar que, na
globalidade, apresenta uma elevada consisténeia interna, na medida em que se obteve um
alpha de Cronbach que exprime um valor de 0,95. No que respeita as subescalas, os valores

de alpha de Cronbach exprimem valores entre 0,72 ¢ 0,78, o que se revela satisfatorio,
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apoiando, assim, o uso das subescalas para fins de comparagdo inter-grupos, o que constitui
um dos objectivos deste estudo.
Como podemos verificar no quadro 3, o valor obtido € consideravelmente superior ao

referido por Cunha e colaboradores (1992, p. 249), que néo ultrapassa 0,91.

Quadro 3: Analise da fidelidade da escala “Fontes de Pressédo no Emprego”

Escala Original Escala Actual

Subescalas N° Itens Alpha de N° Itens Alpha de

Cronbach Cronbach
Carreira e realizacio 9 0,78 9 0,76
Clima e estrutura da erganizagfio 11 0,73 11 0,76
Relacies interpessoais 10 0,67 9 0,77
Papel de chefia 11 0,66 10 0,78
Interface casa/trabalho 11 0,66 11 0,76
Factores intrinsecos ao trabalho 9 0,65 8 0,72
indice Geral de Stress* 61 0,91 58 0,95

* Somatério dos itens da escala “Fontes de Pressdo no Emprego”

4.6.1.2. Validade

O conceito de validade pode ser definido, por um lado, como a capacidade que um
instrumento tem de avaliar ou medir aquilo que pretende medir e, por outro, como o
conhecimento que possuimos daquilo que o teste/instrumento se encontra a medir (Almeida &
Freire, 1997).

Existem vérias metodologias disponiveis para o estudo da validade, salientando-se a
validade de contetido, a validade de critério e a validade de construto, como sendo as mais

utilizadas.
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A validade de contetido diz respeito ao grau de adequag@io dos itens em relagdo a
dimenséo que se pretende medir e avaliar.

A validade de critério define-se como o grau de relacionamento que & possivel obter
entre os resultados no instrumento e a realizacdio dos sujeitos em critérios externos associados
ou dependentes da dimensdo psicologica que o instrumento avalia.

A validade de construto corresponde ao grau em que conhecemos aquilo que o
instrumento est4 a medir (Almeida & Freire, 1997).

Para o estudo da validade da escala “Fontes de Pressdo no Emprego” optamos por
avaliar a validade de construto do instrumento devido a existéncia de uma metodologia
especifica de anilise que se denomina de Analise Factorial dos itens (Almeida & Freire,
1997).

Deste modo, foi efectuada uma anélise da validade factorial da escala utilizada. Para tal,
os dados foram submetidos a uma andlise factorial em componentes principais, com rotagéo
varimax. O objectivo desta andlise é o de identificar, através de inter-relagbes entre os itens,
factores ou dimensdes que possam ter sentido, tentando, ao mesmo tempo, perceber a
importancia de cada um dos factores extraidos para o resultado final.

Deste procedimento foram extraidos 6 factores que explicam 48,223% da varidncia total
dos resultados (vide quadro 4). Para a interpretacdo dos factores foram consideradas as
saturacdes dos itens nos factores com um valor minimo de 0,30.

A estrutura factorial encontrada inclui as seis dimensdes que constituem a escala
original “Fontes de Pressdo no Emprego” do Occupational Stress Indicator, sdo elas:
Factores intrinsecos ao trabalho™; “Papel de chefia”; “Relagdes interpessoais”; “Carreira e
realizacfio”; “Clima e estrutura da organizagfo” e “Interface casa-trabalho”.

O quadro 4 apresenta a matriz factorial obtida, onde ¢ possivel analisar as saturagdes dos

itens nos diferentes factores obtidos.
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Quadro 4: Matriz factorial da escala “Fontes de Press3o no Emprego™.

Itens Factor [ Factor 11 Factor ITI Factor IV Factor V Factor VI Comunalidades
9 (ICT) 694 637
7(CR) 690 560
8 (FIT) 597 435
5 (CEQ) 587 379
0 (CEO) 578 546
9 (CR) .563 555
i6 (PC) 562 420
1(CEQ) 550 598
2 (CEQ) 507 639
13 (ICT) 496 596
10 (CR) 483 A4
|8 (RI) 456 461
16 (CEO) 480 348
17 (RI) 637 605
34 (PC) 636 496
18 (PC) 582 454
52 (FIT) 553 609
53 (RI) 525 562
36 (ICT) 521 560
21 (PC) A21 450
31 (PC) 498 500
57 (ICT) A77 438
44 (FIT) 468 445
30 (CR) 402 398
5(RI) 686 566
15 (PC) 656 574
14 (FIT) 624 352
1(FIT) 612 432
6 (RI) 575 578
9 (PC) 525 527
7 (ICT) 498 482
17 (RI) 468 378
32 (CR) 434 531
8 (FIT) 3% 327
33 (FIT) 374 402
26 (RI) 614 615
28 (CEO) 610 436
27 (RD ,568 538
24 (PC) 534 468
25 (CR) 533 498
20 (FIT) 532 484
23 (CEO) 465 336
13 (ICT) 464 465
29 (ICT) 456 A89
22 (CEQ) 425 481
42 (PC) 415 504
55 (CR) 683 573
50 (RI) 656 548
51 (CR) 626 538
58 (CEQ) 486 360
2(PO) 458 299
3 (CR) 359 380
4 (ICT) 315 202
46 (ICT) 645 508
34 (RD) 538 458
19 (ICT) S14 405
45 (CEQ) 442 337
41 (ICT) 438 524
Valor préprio 15,319 3,742 2,988 2,229 1,884 1.808
% Varidncia
explicnda 26,411 6,452 5, 152 3,343 3,248 3,[ 17 }_: = 43.223
Legenda:

ICT - Interface casa-trabalho

CR - Carreira e realiza¢do

FIT - Factores intrinsecos ao trabalho
CEO - Clima e estrutura da organizagao
RI - Relagdes interpessoais

PC - Papel de chefia
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Assim, o primeiro factor, € constituido por uma mistura de 13 itens provenientes das 6
dimensdes existentes (“Factores intrinsecos ao trabalho™; “Papel de chefia”; “Relagdes
interpessoais”; “Carreira e realizagio™; “Clima e estrutura da organizagdo” e “Interface casa-
trabalho”), predominando os itens da dimensdo “Clima e estrutura da organizagdo”. Assim,
analisando os itens que compdem esta dimensio, parece-nos possivel designa-lo como Clima
e Estrutura. Este primeiro factor apresenta um valor proprio de 15,319 e explica 26,411% da
varidncia dos resultados.

O segundo factor, apresenta um valor préprio de 3,742 e explica 6.452% da varidncia
dos resultados e é constituido por 11 itens. Os itens que compdem este factor encontram-se
misturados e sdo provenientes de 5 dimensdes distintas (“Factores intrinsecos ao trabalho™;
“Papel de chefia”; “Relagdes interpessoais”; “Carreira e realizagdo” ¢ “Interface casa-
trabalho”), predominando os itens da dimensdo “Papel de chefia”, o que nos leva a designa-lo
por Chefia.

O terceiro factor possui 11 itens, mais uma vez, provenientes de 5 dimensdes diferentes
(“Factores intrfnsecos ao trabalho”; “Papel de chefia”; “Relacbes interpessoais™; “Carreira e
realizagio” e “Interface casa-trabalho®), predominando os itens da dimensdo “Factores
intrinsecos ao trabalho”, o que nos leva a designa-lo como Factores intrinsecos ao trabalho.
Apresenta um valor proprio de 2,988 ¢ explica 5,152% da variéncia dos resultados.

O quarto factor, ¢ por nos designado Relacional, apresentando um valor préprio de
2,229 e explica 3,843% da varidncia dos resultados. Este factor encontra-se saturado por 11
itens que, por sua vez, pertencem as 6 dimensoes existentes (“Factores intrinsecos ao
trabalho”; “Papel de chefia”; “Relacdes interpessoais”; “Carreira e realizagdo™; “Clima €
estrutura da organiza¢do” e “Interface casa-trabalho”). No entanto, de entre os 11 itens que
compdem este factor, assumem especial relevo os itens pertencentes as dimensdes “Clima e

estrutura da organizagdo”; “Relagdes interpessoais” € “Interface casa-trabalho”. Contudo,
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embora os referidos itens pertencam a diferentes dimensdes, a0 analisarmos o conteudo de
cada um deles, constatdmos que se encontram, de algum modo, relacionados ao nivel das
relagdes interpessoais, o que nos leva a admitir que os sujeitos possam ter entendido e
considerado os referidos itens como estando associados, por isso a nossa opedo de denominar
este factor como Relacional.

O quinto factor apresenta um valor proprio de 1,884 ¢ explica 3,248% da varidncia dos
resultados. Este factor encontra-se saturado por 7 itens pertencentes a 5 dimensdes diferentes
(“Papel de chefia”; “Relagdes interpessoais”; “Carreira e realizagdo”; “Clima e estrutura da
organizagdo” e “Interface casa-trabalho”), predominando os itens da dimensdo “Carreira ¢
realizagfio”, o que nos leva a designa-lo por Carreira.

Finalmente, o sexto factor encontra-se saturado por 5 itens provenientes de 3 dimensdes
distintas (“Interface casa-trabalho”; “Clima e estrutura da organizagdo” e “Relaces
interpessoais”). Contudo, verifica-se uma predominéncia dos itens correspondentes a
dimensdo “Interface casa-trabalho”, pelo que parece pertinente designa-lo como Interacgéo
Casa-Trabalho. Este factor apresenta um valor proprio de 1,808 e explica 3,117% da

variancia total dos resultados.

Dado que a estrutura factorial obtida se mostra pouco clara, optamos por usar as
subescalas originais para os estudos diferenciais, pois os seus alphas apresentaram-se
satisfatérios.

Deste modo, enfatiza-se a necessidade de prosseguir, no futuro, o estudo da validade

factorial desta escala.
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4.6.1.3. Sensibilidade

A sensibilidade ou poder discriminativo de um dado instrumento ou prova, ¢ definida,

segundo Almeida e Freire (1997, p. 144), como:

“o grau em que os resultados obtidos aparecem distribuidos diferenciando os

sujeitos entre si nos seus niveis de realizagdo”.

Deste modo, um instrumento serd sensivel ou terd um bom poder discriminativo,

sempre que as respostas ao mesmo se apresentem distribuidas segundo a curva normal de

Gauss.

Para a determinagio da sensibilidade foram tidos em linha de conta os procedimentos de
andlise postulados pelos autores (op. cit., 1997), que se referem a uma apreciagdo da
proximidade entre os resultados da média e da mediana, assim como a uma andlise dos

coeficientes de assimetria e de curtose, esperando que néo se afastem da unidade.

Quadro 5: Estatisticas descritivas da escala “Fontes de Pressdo no Emprego”™

Subescalas Média Mediana D.P. Minimo Msdximo Assimetria Curtose
Factores intrinsecos ao

trabalho 30,18 30,00 5,53 14 46 -,122 ,095
Papel de chefia 40,46 41,50 6,71 21 33 -,458 -,307
Relagdes interpessoais 38,20 39,00 6,81 12 55 -,387 500
Carreira e realizacio 37,13 38,00 6,60 19 52 -,554 161
Clima e estrutura da

organizacio 44,83 46,00 6,85 21 60 -518 ,295
Interface casa-trabalho 42,34 43,00 8,25 20 59 -,344 -,345
indice Geral de Stress* 229,32 232,50 35,05 110 297 -,500 -018

* Somatério dos itens da escala “Fontes de Pressdo no Emprego”
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Uma vez constatando, através do quadro 5, que as médias e medianas apresentam
valores proximos e os coeficientes de assimetria e de curtose nfo se afastam da unidade,
vamos ao encontro do que os autores (op. cit., 1997) consideram como sendo uma escala

sensivel, com uma distribuigc8o das respostas segundo a curva normal.

4.7. Anélise e discussdo dos resultados diferenciais referentes as

“Fontes de Pressio no Emprego”

Para efectuarmos a anilise diferencial dos resultados obtidos através da administracdo
do questionério, foram utilizados dois procedimentos estatisticos de diferencas de médias, no.
sentido de verificar as hipoteses da nossa investigagéo.

Uma vez que a estrutura factorial obtida se mostra pouco clara, no estudo das
diferencas serdo utilizadas as subescalas originais.

Os dados que serdo apresentados de seguida referem-se a analise dos diferentes testes
de diferencas de médias utilizados para as varidveis em estudo.

Assim, para as varidveis independentes constituidas por duas categorias, recorremos
ao T-Test. Relativamente a variavel categoria profissional, operacionalizada em trés
categorias, foi efectuada uma anilise de varidncia através do procedimento One Way, no
sentido de comprovar (ou nfo) a existéncia de diferencas significativas nos niveis de stress
em funcdo das caracteristicas da amostra em estudo, utilizando o teste Scheffé para as

comparag¢des entre mais de dois grupos.
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O estudo das diferencas de média nos niveis de stress em fungéo do sexo revelou
resultados significativos, 0 que nos leva a confirmar a hipétese 1.

Como podemos observar pela andlise do quadro 6. os sujeitos do sexo feminino
apresentam niveis de stress mais elevados, comparativamente a0s sujeitos do sexo masculino,
quer na escala em geral, quer nas subescalas “Papel de chefia”, “Relacdes interpessoais” e
“Clima e estrutura da organiza¢do”.

Estes resultados confirmam os dados obtidos em estudos anteriores efectuados por
Melo, Gomes e Cruz (1997) ¢ Payne e Firth-Cozens, (1987, cit. por Melo, Gomes ¢ Cruz,
1997), onde as mulheres apresentam niveis de siress, em geral, significativamente superiores
e, mais concretamente, nas fontes de pressdo relacionadas com “Clima e estrutura da

organizacio”, “Papel de chefia” e “Relagdes interpessoais”.

Quadro 6: Diferencas de média nos niveis de stress em funcdo do Sexo

Sexo Sexo Masculino Sexo Feminino
(N=55) (N=125)
M DP M DP gl t-test P
indice Geral de Stress 219,87 37,33 233,48 33,31 178  -2,432  ,016*
Factores intrinsecos ao 29,49 5,80 30,48 5,40 178 -1,107 ,270
trabalho
Papel de chefia 38,71 6,51 41,22 6,68 178 -2,345  ,020%
Relagdes interpessoais 36,29 7.35 39,04 6,41 178 -2,531 j012*
Carreira e realizacio 36,04 7,05 37,62 6,35 178 -1,485 ,139
Clima e estrutura da 42,16 7,65 46,01 6,14 178 -3,580  ,000%
organizacio
Interface casa/trabalbo 41,04 7.85 4291 8.38 178 -1,409 ,161
*p< 0,05

Também, os estudos de Stora (1990) véo ao encontro dos resultados obtidos na nossa

investigacdo, no que concerne s diferengas nos niveis de stress em funcéio do sexo.
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O autor (op. cit., 1990) explica os elevados niveis de stress manifestados pelas
mulheres, salientando a questdo dos problemas que as mulheres tém com a sua “dupla
carreira”, na empresa € nos seus lares.

Para Stora (1990), as mulheres apresentam um perfil de alto risco de stress, devido as
fortes tensdes a que estio submetidas no local de trabalho, induzidas pelo excesso de tarefas.
Para além disso, na esfera social e doméstica, ndio beneficiam do suporte/apoio dos seus
companheiros, deparando-se com os tradicionais conflitos esposa/desempenho de carreira e

carreira/vida familiar.

No que concerne & hipotese 2, que prevé a existéncia de diferencas significativas nos
niveis de stress em fungdio da categoria profissional dos sujeitos, podemos constatar, através
da analise do quadro 7, que existem diferengas significativas entre 0s grupos considerados,
apresentando os enfermeiros niveis superiores de stress, seguidos dos administrativos e dos
médicos.

No entanto, ap6s uma analise Post- Hoc, mediante o teste Scheffé, detectou-se que as
diferencas se verificam entre os 3 grupos considerados.

Estes dados confirmam os resultados de estudos anteriores efectuados com estes
grupos profissionais especificos, como € o caso dos estudos realizados por Payne e Firth-
Cozens (1987, cit. por Melo, Gomes & Cruz, 1997) e por Melo, Gomes e Cruz (1997).

Resultados similares foram encontrados pelos autores Melo, Gomes € Cruz (1997),
quando verificaram a existéncia de diferengas nos niveis de stress relativamente a médicos e

enfermeiros, sendo que, os tltimos, apresentaram niveis mais elevados.
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Quadro 7: Analise de varincia dos niveis de stress em fungo da Categoria Profissional.

Médico Enfermeiro Administrativo
Categoria G1) (G3)
Profissional
N=48 N=79 N=53
M DP M DP M DP g F p Schefffé
Indice Geral de _
21535 36,76 238,05 32.36 228,96 33,77 2 6,661 J002* G2>G1.G3
Stress
Facteores intrinsecos
ao trabalho 2883 594 30,97 491 3021 5.87 2 22714 106 S
Papel de chefia
38.42 6.55 42,11 6.43 39.83 6,77 2 5.081 007* G2>Gl

Relacdes
Interpessoais 3546 681 39,11 637 39,32 6.89 2 5588 004 GLG3>Gl
Carreira e
Realizagiio 3494 7.06 3878 595 36.66 654 2 5540  005*  G2>Gl
Clima e estrutura
da organizaciio 133 727 46,46 6,37 45,58 609 2 9644 000+ G2,G3>Gl
Interface
Casa-trabalho 4000 835 44 43 7.46 41,34 8.66 2 5.079 007* G2>Gl

p< 0,05

Também na nossa investigagio foram encontradas essas diferengas, sendo que os

enfermeiros se apresentam como a categoria profissional com niveis de stress mais elevados,

seguidos dos administrativos e s6 depois dos médicos.

As principais fontes de stress e pressdio para os enfermeiros parecem relacionar-se com

I

as subescalas “Papel de chefia”, “Carreira e realizagdo”,

Clima e estrutura da organizacdo”,

“Relagdes interpessoais”, “Interface casa/trabalho” e com o stress ocupacional em geral.

Numa andlise mais profunda, podemos ainda verificar que os administrativos e

enfermeiros tendem a experienciar niveis significativamente mais elevados do que os

médicos, no que diz respeito as fontes de pressdo relacionadas com as “Relagdes

interpessoais” e com o “Clima e estrutura da organiza¢do”.

Podemos, assim, referir que o grau de stress gerado pelas fontes de pressdo no

emprego difere de profissdo para profisséo.
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Por exemplo, “ter que sacrificar a vida familiar para avangar na carreira” e
“implicagbes de erros que se possam cometer”, parecem constituir as maiores e mais
importantes fontes de pressdo para os médicos.

Relativamente aos enfermeiros, as suas principais fontes de pressdio relacionam-se
com a “falta de promogio na carreira”, a “escassez de pessoal”, “tarefas e exigéncias
contraditérias no papel profissional” e a “orientagdio e apoio inadequados por parte dos
superiores”.

Paralelamente, a “falta de comunicacfio € de consulta na tomada de decisdes”, bem
como “lidar com intrigas de gabinete”, parecem ser geradoras de elevados niveis de pressdo,

principalmente, para os administrativos.

Quanto a hipétese 3, que pretende verificar a existéncia de diferencas significativas
nos niveis de stress dos sujeitos em fungfio do exercicio ou ndo de fungdes de chefia, também
ndo foram encontradas quaisquer diferengas significativas, quer ao nivel da escala geral, quer
ao nivel das subescalas que a constituem. Deste modo, apenas se apresentam os resultados
referentes a escala geral.

Efectuando uma analise do quadro 8, podemos constatar isso mesmo.

Quadro 8: Diferencas de média nos niveis de stress em fungdo do Exercicio de FungGes

de Chefia.
Exercicio de Funcdes de Sim Nio
Chefia
(N=25) (N=155)
M DP M DP gl t-test p
indice Geral de Stress 223,36 32,04 230,28 35,51 178 -0,916 361
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Os resultados obtidos nesta investigacio contrariam os dados divulgados relativamente
a estudos efectuados no estrangeiro (Leppanen & Olkinuora, 1987, cit. por Mclntyre e
col.,1999) que admitem a existéncia de uma experiéncia de stress mais acentuada em

enfermeiros que exercem fungdes de chefia.

Finalmente, em relagio a hipotese 4, que prevé a existéncia de diferencas
significativas nos niveis de stress em fungdo do tipo de turno praticado pelos sujeitos,
contrariamente ao que seria de esperar, ndo foram encontradas diferencas significativas, quer
ao nivel da escala geral, quer ao nivel de cada uma das subescalas. Ao efectuar uma analise do
quadro 9, concluimos que os niveis de stress dos sujeitos que praticam turnos fixos néo sdo
significativamente diferentes dos niveis dos sujeitos que praticam turnos rotativos.

Mais uma vez, optamos por apresentar, somente, os resultados relativos a escala geral.

Quadro 9: Diferencas de média nos niveis de stress em fungfio do Tipo de Turno que

Pratica.
Tipo de Turno que Turnos Fixos Turnos Rotativos
Pratica
(N=53) (N=127)
M DP M DP gl t-test p

indice Geral de Stress 228,96 33,77 229,47 35,70 178 -0,089 ,929

Estudos realizados no contexto do sistema de hordrio de trabalho, revelam a
importincia da adopgdo de estratégias de coping por parte dos sujeitos, nomeadamente como
forma de prevenir o stress (Olsson, Kandolin & Kauppinen-Toropainen, 1990, cit. por
Martins & Martins, 1999).

De acordo com os resultados obtidos nos estudos realizados pelos autores (op. cit.,

1990), podemos tentar explicar os resultados a que chegamos, admitindo a hipdtese de que os
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sujeitos que trabalham num regime de turnos rotativos tendem a utilizar com mais frequéncia
estratégias para lidar com as situagdes e, por isso, ndo apresentem niveis de stress superiores
aos sujeitos que se encontram num regime de turnos fixos.

No estudo realizado por Martins e Martins (1999) sobre a satisfagéo e estratégias de
coping numa amostra de enfermeiros, tendo em conta o regime de horéario de trabalho (turnos
fixos e rotativos) e a vida social e doméstica dos sujeitos, 0s resultados revelaram a existéncia
de diferengas significativas entre estes dois grupos, somente no que diz respeito & adopgdo de
algumas estratégias de coping.

Deste modo, também os profissionais de saude que trabalham em regime de turnos
rotativos poderdo utilizar diferentes estratégias no sentido de moderar o stress provocado pelo
tipo de trabalho que realizam.

Outro aspecto que também poderd ter contribuido ou, de certa forma, podera explicar
os resultados obtidos, podera ser o facto do regime de horario de trabalho praticado pelos
sujeitos ter sido escolhido livremente pelos mesmos € ndo imposto pelas instituigbes, 0 que
podera fazer com que estejam mais satisfeitos e, assim, realizem o seu trabalho da melhor
forma possivel, contornando mais facil e eficazmente as situagdes mais complicadas que dele

advém.
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8. Conclusio Geral

O stress, é sem davida, a doenga social do nosso século.

Tema da moda, a problemética do stress esté a estragar a vida a muitos empregados €
a sair muito caro a muitos patroes.

Segundo a Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT), as falhas causadas pelo
stress tém um custo superior a 10 por cento do produto nacional bruto.

O stress ¢ uma problematica que revela o mal-estar das sociedades industriais
evoluidas, em que o homem, com estruturas familiares e sociais fragilizadas, reduzido aos
seus proprios recursos psicologicos e fisicos, ja ndo consegue fazer face as solicitacdes do
meio ambiente, bem como as suas modificagdes (Stora, 1990).

Conciliar as exigéncias do emprego com as da vida familiar, ¢ hoje, um enorme
desafio colocado a muitos trabalhadores.

Paterson e Neufeld (1989, cit. por Labrador, 1992, p. 197) afirmam que “a humanidade ¢

de certo modo vitima da sua prépria ingenuidade. A sua capacidade para manipular o ambiente levou-a a
desenvolver uma sociedade para a qual o seu corpo ndo estd adaptado™.

De facto, o stress ocupacional tem sido alvo de um enorme conjunto de investigagdes
devido, principalmente, aos custos e consequéncias que acarreta, nfo s a nivel individual,
como também ao nivel das organizacdes, afectando os profissionais de todas as areas:
educacional, saude, policial, desportiva, entre outras.

Os profissionais de satide constituem-se como um grupo especialmente afectado por
esta problematica, dai o interesse na realizagio de uma investigagdo neste dominio.

Ao longo de todos estes anos, muitos t€m sido os autores a realizarem investigacdes,
escreverem livros e artigos neste dominio, de modo a darem o seu contributo para o estudo do
stress, procurando a sua origem e explicagdo, bem como implementando propostas de

intervencéo, no sentido de prevenir e/ou reduzir as suas consequéncias nefastas.
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Embora sejam muitas as perspectivas teoricas relacionadas com este tema, assumem
especial relevo as perspectivas Fisiologica e Psicolégica que, embora com posigdes
divergentes, parecem produzir um efeito de complementaridade no estudo desta tematica.

Tendo em conta que a perspectiva psicolégica, desenvolvida por Lazarus e Folkman
(1984), preconiza uma constante interac¢do entre o individuo e o meio ambiente, facilmente
admitimos a sua utilidade, no sentido de orientar os individuos nos seus comportamentos
avaliativos e, consequentemente, na escolha das estratégias mais adequadas para lidar com as
diferentes situacdes com que se deparam todos os dias. Na realidade da vida e, de acordo com
esta perspectiva, a avaliagio dos acontecimentos é extremamente importante, na medida em
que ¢ ela que determina, ou ndio, uma dada situagéo como stressante ou nio stressante.

Findo este trabalho de investigagdo, é possivel chegar a uma sintese conclusiva
relativamente ao estudo empirico por nos realizado, onde tentamos averiguar as principais
fontes de pressio no emprego sentidas pelos médicos, enfermeiros e administrativos que
constituem a nossa amostra, e estabelecer relagdes entre os niveis de stress experienciado, em
funcdio de determinadas varidveis demogréficas.

Em primeiro lugar, podemos constatar que os profissionais de saude da nossa amostra
apresentam niveis moderados de stress ocupacional, sendo que, as principais fontes de
pressdo manifestadas, parecem estar relacionadas com o “Clima e estrutura da organizag&o”, o
“Papel de chefia” e aspectos ligados & “Carreira ¢ realizagdo profissional”. Tais resultados
parecem ir de encontro aos resultados obtidos em estudos anteriores efectuados por Cooper e
Payne (1988, cit. por Melo, Gomes e Cruz, 1997) e Melo, Gomes e Cruz (1997).

Relativamente as analises efectuadas no sentido de comprovar as hip6teses formuladas

no presente estudo, apenas se verificaram diferengas significativas nos niveis de stress em

funcdio das varaveis sexo e categoria profissional.
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Verificamos que os sujeitos do sexo feminino, comparativamente aos sujeitos do sexo
masculino, apresentam niveis de stress mais elevados nas dimensdes “Papel de chefia”,
“Relagdes interpessoais” e “Clima e estrutura da organizagéo”, bem como na escala em geral.
Resultados similares foram obtidos por Melo, Gomes e Cruz (1997), Payne e Firth-Cozens
(1987, cit. por Melo, Gomes & Cruz, 1997) e Stora (1990).

Relativamente a varidvel categoria profissional, os resultados evidenciaram niveis de
stress mais elevados nos enfermeiros em todas as dimensdes, com excepgdo da subescala 1
(“Factores intrinsecos ao trabalho™), seguidos dos administrativos e, com niveis de siress
significativamente mais baixos, os médicos. Resultados idénticos foram obtidos por Payne €
Firth-Cozens (1987, cit. por Melo, Gomes & Cruz, 1997) e Melo, Gomes e Cruz (1997).

Comparativamente aos médicos, os administrativos apresentaram niveis superiores de
stress nas dimensdes “Relaces interpessoais” e “Clima e estrutura da organizagdo™.

No que diz respeito as variaveis exercicio ou ndo de fungdes de chefia e tipo de turno
praticado (fixo ou rotativo), ndo foram encontradas diferencas significativas, quer ao nivel da
escala geral, quer ao nivel das subescalas que a constituem.

Concretamente, em relagdo a variavel tipo de turno praticado, na qual esperavamos
identificar diferencas nos niveis de stress, podemos constatar que, embora ndo sejam
estatisticamente significativas, os niveis de stress dos sujeitos que praticam turnos rotativos
mostram-se superiores em mais de 50% dos itens que constituem a escala. Os resultados do
estudo realizado por Martins € Martins (1999) revelaram a existéncia de diferencas
significativas entre estes dois grupos, somente no que diz respeito & adopgio de algumas
estratégias de coping. Talvez os profissionais de saide da nossa amostra que trabalham em
regime de turnos rotativos, também utilizem diferentes estratégias no sentido de moderar o

stress provocado pelo tipo de trabalho que realizam.
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Falando, agora, das qualidades psicométricas do instrumento utilizado, podemos
afirmar que a escala “Fontes de Pressdo no Emprego” do OS], adaptada a nossa amostra,
apresenta bons niveis de consisténcia interna. No que se refere & estrutura factorial, foi
possivel extrair 6 factores que, apesar de comportarem itens pertencentes a diferentes
dimensdes do instrumento original, sdo passiveis de interpretacdo nesta amostra. De salientar,
ainda, que, os resultados obtidos nos estudos diferenciais permitiram a comprovacdo de
algumas hipéteses, o que constitui um apoio a validade de construto da escala. No entanto,
parece-nos pertinente investir no estudo da validade factorial da escala “Fontes de Pressdo no
Emprego” por nos adaptada e utilizada.

Relativamente ao estudo da sensibilidade, podemos considerar a escala sensivel, uma
vez que discrimina os sujeitos entre si.

No que concerne as implicagdes préticas desta investigagdo e, tendo em conta os
resultados obtidos, sugerem-se algumas é4reas de intervencdo, no sentido de prevenir e
controlar as fontes geradoras de stress ocupacional, quer para os profissionais de saide, em
geral, quer para as institui¢cGes onde exercem funcdes.

Assim, sugerimos um alargamento dos quadros, com a abertura de mais vagas na area
de saude para fazer face a falta de recursos humanos e & sobrecarga de doentes; a atribuicio
de meios financeiros suficientes para modernizar e melhorar as condi¢Ses fisicas e técnicas
nas instituicOes de saide e, principalmente, a necessidade de intervir ao nivel da formacéo
profissional e do apoio psicolégico aos profissionais de satide, devido as sequelas
biopsicologicas do stress ocupacional que este grupo especifico (concretamente os
enfermeiros) estd a sofrer, especialmente em termos de depressdio e mal-estar fisico. A
formac@o especifica na gestdio do stress ajudaria, também, a minimizar os efeitos nefastos do

stress ocupacional, através da promogéo de recursos/estratégias de coping adequados.
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Desta forma, sera possivel melhorar a qualidade de vida destes profissionais, bem
como aumentar a qualidade e quantidade de trabalho (Warp, 1987, cit. por Mclntyre e col.,
1999).

Cooper (1986, cit. por Melo, Gomes & Cruz, 1997) e Ivancevich et al. (1990, cit. por
Melo, Gomes & Cruz, 1997) evidenciam as potencialidades, a eficécia e os efeitos benéficos,
ao nivel da satde fisica e psicologica, dos programas de controle do stress ocupacional em
grandes organizacSes. Para tal, é importante a inclusio dos servicos de Psicologos nas
organizagdes, em geral, e nos hospitais e centros de saiide, em particular. Se conseguirmos
unir organizagdes, psicblogos e médicos, no sentido de efectuarem um trabalho conjunto
nesta area, poderemos dar grandes contributos ndo s6 as ciéncias sociais, de gestdo e médicas,
como também ao bem-estar fisico, psicolégico e social dos individuos no seu trabalho.

Se actuarmos de imediato, através de intervengdes psicossociais adequadas, ndo sé
estaremos a agir e, até, a prevenir os efeitos nefastos do siress, mas estaremos também a
promover a satisfagdo profissional, a qualidade de vida laboral destes profissionais e,
consequentemente, a desenvolver a qualidade dos cuidados/servigos prestados nesta area tdo

importante para uma sociedade cada vez mais afectada pelo stress ocupacional.
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ANEXO 1

Verséo adaptada da
Escala “Fontes de Pressdo no Emprego” (N. Lima Santos & Z. Coelho, 2001)

do Occupational Stress Indicator (Cooper, Sloan & Williams, 1988).



QUESTIONARIO

O objectivo deste questiondrio é recolher informagdo sobre as fontes de
pressdo no emprego/trabalho, para levar a cabo uma pequena investigagéo,
no Ambito da elaboracdo de uma monografia para conclusdo da licenciatura
em Psicologia Social € do Trabalho na Universidade Fernando Pessoa.

As suas respostas sdo andénimas e confidenciais.

Agradecemos desde j4 a sua disponibilidade e colaboragéo.

Por favor, vire a folha e comece a responder.




Quase tudo pode ser fonte de pressdo ( para alguém ) num dado momento, e os individuos

apercebem-se das fontes potenciais de pressdo de formas diferentes. A pessoa que esta “ sob uma

tremenda pressdo no trabalho no momento “ geralmente quer dizer que tem muito trabalho. Mas isto €

s6 parte do cendrio.

Os itens em baixo s#o potenciais fontes de presséo. E-Ihe pedido que os classifique em termos

da sua percep¢do ou opinido sobre o grau de pressdo que cada um lhe pode colocar.

Por favor responda a todas as questdes colocando uma cruz (X) no algarismo correspondente a

sua resposta na escala apresentada.

E sempre uma E uma Geralmente ¢ | Geralmente Nio é uma Nunca ¢ uma
fonte de pressio | fonte de presséo uma pdo é uma | fonte de pressdo | fonte de pressdo
fonte de pressdo | fonte de pressdo
6 S 4 3 Z 1

1. Ter muito trabalho 6 54321
2. Falta de poder e influéncia 6 54321
3. Sobrepromog3o - ser promovido acima do meu nivel de capacidades 65 43 21
4. Nio ter trabalho suficiente 6 54321
5. Dirigir ou supervisionar o trabalho de outras pessoas 6 543 21
6. Lidar com politicas internas 6 54321
7. Levar o meu trabalho para casa 6 54321
8. Nivel de retribuigdes ( incluindo prémios e beneficios extra ) 65 43 201
9. Ideias pessoais em conflito com as da organizacio 6 54321
10. Subpromogio - trabalhar a um nivel inferior ao das minhas capacidades 6 5 423 21
11. Orientagio inadequada ou recuos por parte de superiores 6 54321
12. Nio ser ouvido nem ser informado 6 54321
13. N#o conseguir “ desligar ” em casa 6 54321
14. Manter-se ao nivel das novas técnicas, ideias,

tecnologia ou inovagdes ou novos desafios 6 54321
15. Ambiguidade na natureza das funcdes do trabalho 6 54321
16. Falta de planeamento e de qualidade da formagdo na instituicdo 6 54321
17. Frequentar reunides 6 54321
18. Falta de apoio social pelas outras pessoas no trabalho 6 54321
19. A atitude do meu cOnjuge/parceiro

em relagdo ao meu trabalho e 2 minha carreira 6 543 21

Autores: Cooper, Sloan ¢ Williams (1988)
Adaptacio de N. Lima Santos e Z. Coetho (2001)




E sempre uma

fonte de pressdo

E uma

fonte de pressdo

Geralmente é
uma

fonte de pressdo

Geralmente
ndo é uma

fonte de pressdo

Néo é uma

fonte de pressdo

Nunca é uma

fonte de pressdo

4

3

20. Ter de trabalhar durante muitas horas

21.

Exigéncias e tarefas conflituantes na fungio que desempenho

22.

Discriminagio e favoritismo disfargados

23.

Tarefas administrativas ou “ trabalhos por escrito * habituais

24.

Impossibilidade ou incapacidade de delegar

25.

Ameaga pendente de despedimento ou reforma antecipada

26.

Sentir-se isolado

27.

Falta de encorajamento por parte de superiores

28.

Falta ou muita rotagio de pessoal

29,

Exigéncias que o meu trabalho imp&e no meu relacionamento com conjuge/filhos

30.

Ser subvalorizado

31,

Ter que assumir riscos

32.

Mudar de emprego para progredir na carreira

33.

Muita ou muito pouca variedade no trabalho

34.

Trabalhar com pessoas de outro sexo

thl th| w| | | ] | ] | LAl W] W] W | L) h

3s.

Informagdo inadequada em relagéio aos resultados do meu trabalho

36.

Apenas ser visto como * chefe “ ou “ superior hierarquico “

37.

Perspectivas de promogio pouco claras

38.

Efeitos cumulativos de tarefas menores

39.

Falta de apoio emocional fora do trabalho

40.

Financas ou recursos insuficientes para poder trabalhar

41.

Exigéncias que o meu trabalho impde & minha vida privada/social

42.

Alteracdes na forma como devo realizar o meu trabalho

uwwwwwmmmmuumwwmwwmwwmw

w| Wl wa| Al Lh| Lh| La] Lh

43.

Falta de apoio prético pelos outros fora do trabalho

44,

Factores fora do meu controlo directo

45,

Partilha de trabalho e responsabilidade

46.

Vida particular com o conjuge/parceiro que também segue uma carreira

47.

Lidar com situagdes ambiguas ou “ delicadas *

G\Q\O\Q\O\O\O\O\G\O\C\O\O\O\G\G\G\G\O\O\O\O\O\C\U\G\O\O\

&&#&h#-&hhbhhhhhhh&h&#b&#bhb-&h

] ol ol o] ol ol ] ol ] o] ] ] ] R ] ] R ] ) N R R RN R R R RN
—_

hl h| Lh| Lh| L
Wi | W W] W

48.

Ter que adoptar uma atitude negativa

(tal como repreender ou, até, despedir alguém )

Autores: Cooper, Sloan e Williams (1988)
Adaptagio de N. Lima Santos e Z. Coelho (2001)




¥

E sempre uma E uma Geralmente é | Geralmente Nio ¢ uma Nunca é uma
Fonte de fonte de pressdo uma ndio é uma | fonte de pressio | fonte de pressdo
pressdo fonte de pressdo | fonte de presséo

6 5 4 3 2 1
49. Auséncia de qualquer avango potencial na carreira 6 54321

50. Clima moral e da organizacéo 6 54321

51. Alcangar os niveis de desempenho/resultados de trabalho 6 54321

52. Tomar decisGes importantes 6 54321

53. Choques de “ personalidade “ com outros 6 54321

54. Consequéncias de erros que se cometam 6 54321

55. Oportunidades de desenvolvimento pessoal 6 54321

56. Auséncia de estabilidade ou confian¢a em casa 6 54321

57. Seguir uma carreira em detrimento da vida familiar 6 543 21

58. Caracteristicas da estrutura da organizacéo 6 54321

Escolha apenas uma opgio, assinalando uma cruz ( X ) no quadrado correspondente.

59. Qual € o seu sexo?

[ | Masculino

[ 1 Feminino

60. A que faixa etdria pertence?

[] Até 30 anos
['] Mais de 30 anos

61. Qual o seu estado civil?

62. N.° de filhos

['] Ndo Casado (a)
L] Casado (a)

63. Quais sdo as suas habilitagdes literarias?

[ Ensino Basico ( até ao 9° ano ou equivalente )

[ | Ensino Secundario ( até ao 12° ano ou equivalente )
[ ] Bacharelato

['1 Licenciatura

Autores: Cooper, Sloan e Williams (1988)
Adaptacio de N. Lima Santos e Z. Coelho (2001)




64. O seu tipo de vinculo/contrato?

[] Efectivo

|'] A prazo / Prestaciio de Servigos ( recibo “ verde )

65. Qual € a sua antiguidade na Institui¢cdo?

[ | Até 5 anos
[ | Entre 6 e 15 anos
[ '] Mais de 15 anos

66. A que categoria profissional pertence?

[| Médico (a)
[ ] Enfermeiro (a)
[] Administrativo (a)

67. Exerce fungdes de chefia?
] Sim
['1 Ndo
68. Qual € o horario que pratica?

[] Turnos fixos

[ | Turnos rotativos

69. Exerce fun¢Ges semelhantes em “part-time”, noutras instituigdes?

D Sim
[] Nio

70. Qual o nimero médio de horas que trabalha por semana?

L] De 36 a 50 horas
D Mais de 50 horas

Obrigada pela sua colaboracéo.

Autores: Cooper, Sloan e Williams (1988)

Adaptagio de N. Lima Santos e Z. Coelho (2001)
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