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RESUMO
O stress ocupacional é um facto inegáveL na profissão de enfermagem,
contribuindo inúmeras vezes para o despoletar de situações de stress
e fadiga física e mental, muito particularmente pela sua prática em
condições de risco e penosidade acrescidas. Este problema,
frequentemente subvaLorizado, pelos próprios profissionais, traduz-se
na prática por uma inexistência de: estratégias individuais de
de stress no trabalho e de medidas organizacionais de
profissionais. Daqui resulta a necessidade de uma t
consciência sobre a importância de desenvC -

individuais capazes de minimizar-esta condir

INTRODUÇÃO
A enfermagem é uma profissão
que se desenvolve num contexto
minado de situaçães stressoras,
que frequentemente não podem
ser eliminadas, expondo os pro
fissionais a inúmeros riscas para
a sua saúde física psíquica e
emocional. (ontudo não são os
níveis elevados de stress a que os
enfermeiros estão expostos, que
nos causam especial inquietação.
A nossa preocupação instala-se
ao pensar nos reflexos desta evi
dência - vivida de uma forma ine
vitável e permanente -, na vida
profissional do enfermeiro, assim
como na sua saúde e na harmo
nia da sua vivência social e fami
liar.

A enfermagem é uma
profissão que se desenvolve
num contexto minado de
situações stressoras, que
frequentemente não podem
ser eliminadas, expondo os
profissionais a inúmeros riscos
para a sua saúde física psíquica
e emocionaL

STRESS OCUPACIONÁL
O stress trata-se de uma respos
ta de adaptação do organismo
perante a exposição a um agente
stressor esta adaptação terá
mais ou menos sucesso depen
dendo das características indivi
duais. O stress não é necessaria
mente disfuncional e existe mes
mo quem defenda que se trata
de uma condição indispensável à
vida, desde que dentro de deter
minados limites, porque imput
siona o indivíduo a realizar uma
análise mais prudente das suas
necessidades, impelindo-o a pro
curar soluções e possíveis alter
nativas, esta atitude permite a
reformulação de problemas, com
consequente oportunidade de
recuperar o equilíbrio.

Em PortugaL à semelhança do
que tem acontecido pelo mundo,
o stress nas suas várias vertentes,
tem sido objecto de inúmeros
estudos científicos e tema de dis-

ENFERMAGEM:
PROFISSÃO DE STRESS

“Ao fimde uma vida, um corpo está ‘cheio de
sinais do que lhe aconteceu do que em cada dia

lhe põe a marca de uma presença...”

Virgílio Ferreira
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cussão nos mais variados âmbi
tos, sendo considerado uma das
grandes questões da actualidade,
visto por muitos especialistas,
como a epidemia do século XXI,
produto da nossa sociedade in
dustrial.

A Organïzação Internacional
do Trabalho (OIT), em 1993, re
conheceu o stress como um forte
inibidor do potencial humano nas
organizações, com custos ele
vados a nível individual e organi
zacionai (CÂMARA, GUERRA &
RODRIGUES, 1997) Esta percep
ção originou a noção de stress
ocupacional, que segundo Serra
(2002:476) resulta da interacção
que se estabelece entre as carac
terísticas do trabalhador, tipo de
trabalho e a organização.

STRESS E OS PROFISSIONAIS
DE SAÚDE
De entre as profissões considera
das de maior risco (nomeada
mente psicossocial) figuram as da
saúde. Contudo este facto é, mui
tas vezes, ignorado pelos próprios
profissionais de saúde, que ten
dem a minimizar os riscos, não só
de natureza física e química, como
biológica e psicossocial, decorren
tes das suas condições de trabalho
nos hospitais e demais organiza
ções de saúde.

O stress disfuncionai manifes
ta-se essencialmente em atitudes
e comportamentos no trabalho
claramente negativos: menor pro
dutividade, maior absentismo por
incapacidade, mortes prematuras
(nomeadamente suicídio), maior
taxa de acidentes, maior número
de erros e deficiente qualidade
dos cuidados, além de disfuncio
nal vida social e familiar.

Os serviços SH&ST - Saúde
Higiene e Segurança no Trabalho,
obrigatórios com a entrada em
vigor do decreto-lei N.° 441/91
de 14 de Novembro e aplicável a
todos os sectores de actividade
(incluindo a administração públi
ca), teriam um papel preponde
rante nesta matéria caso não
fossem praticamente inexisten

tes nos serviços de saúde do Sis
tema Nacional.

De todos os grupos profission
ais da área da saúde, SERRA
(2002:519) salienta que os enfer
meiros são os mais expostos a
situações capazes de colocar em
risco a sua saúde, documentando
esta realidade com diversos estu
dos científicos:

SUTHERLÂND E COOPER
(1990) citado SERRA (1999:519)
referem que as enfermeiras,
quando comparadas com mulhe
res de outros grupos profissionais
de idades semelhantes, apresen
tam um maior índice de mortali
dade. Os mesmos autores fazem
também referência à frequência
de suicídio aumentada neste
grupo, quando comparado com
mulheres de outras profissões.

• GILLESPIE (1986) citado por
SERRA (1999:519) salienta que
os enfermeiros são dos grupos
profissionais que em maior núme
ro frequentam consultas de psi
quiatria.

• HINGLEY E COOPER (1986),
citados por SERRA (1999:519)
num estudo relativo a enfermei
ras a desempenhar funções de
coordenação e chefia, verificaram
que 52% da amostra consumia
bebidas alcoólicas com o intuito
de promover o relaxamento.

Com base nestes dados parece
pertïnente contextualizar a en
fermagem como uma profissão
de alto risco, nomeadamente em
termos de medidas legislativas.

ENFERMAGEM
PROFISSÃO DE RISCO
A enfermagem já foi reconhecida
legalmente, embora sem efeitos
práticos, como uma profissão de
risco - REPE (decreto-Lei 161/96
de 4 de Setembro), alterado pelo
decreto-lei 104/98 de 21 de Abril,
art. 110 n.° 2 ai a).A lei reconhe
ceu ainda a penosidade do seu
exercício, com efeitos práticos -

Carreira (decreto-lei 437/91 de 8
de Novembro, art. 57°). Quanto
à insalubridade basta constatar,
por exemplo, que a temperatura

ambiente em meio hospitalar,
como condição de conforto e
equilíbrio térmico para os doen
tes, é normalmente excessiva
para os profissionais, além de ou
tros factores, como exigências de
assepsia ou outras que forçam o
enfermeiro a exposições excessi
vas quer químicas quer ainda em
actividades com exigências pos
turais ergonomicamente críticas,
o trabalho excessivo e por turnos,
o nível crescente de frustração
pela dificuldade de melhorar a
quaLidade dos cuidados.

No que respeita ao desgaste
emocional tem que ser realçado
o contacto com o cliente em si
tuação de sofrimento e morte e
a sobrecarga mental devido à
complexidade da actividade de
sempenhada.

ENFERMAGEM:
AGENTES STRESSORES
De uma maneira geral o stress
ocupacional resulta de uma inte
racção entre vários factores e
raramente provem de apenas
uma só fonte isolada. Na enfer
magem os principais factores de
stress, São:

Exposição a factores de risco
Os Cuidados de Enfermagem são
caracterizados, entre outras coi
sas pela necessidade de ser esta
belecida uma relação de ajuda
enfermeiro! cliente! família, esta
interacção fomenta o estabeleci
mento de relações de grande in
timidade, onde a contínua inter
venção do enfermeiro em situa
ções de crise é solicitada. Estes
factos tornam-se profundamen
te desgastantes e são dos facto
res de maior responsabilidade no
aparecimento, entre os enfermei
ros, de situações patológicas me
diadas pelo stress ocupacional e
situações de bumout - “estado
de exaustão física, emocional e
mental causado pelo envolvi
mento por longo tempo, em
situações emocionalmente des
gastantes”. (PINES E ARONSON
citado por SERRA 2002:501)

No desempenho da actividade
de enfermagem está intrínseco a
exposição a riscos de etiologia
diversa, nomeadamente riscos de
natureza física (ex.: iluminação
artificial ou deficitária), química
(ex.: manipulação de produtos de
potencial alérgico e irritante ele
vado), biológica (ex.: manipu
lação de sangue e material conta
minado) e psicossocial (ex.: con
tacto permanente com situações
de doença, sofrimento e morte,
agressividade de familiares e
clientes). Por outro Lado as iristitu
ições de saúde proporcionam fre
quentemente condições de tra
balho precárias.

Sobrecarga de trabalho
A carência de recursos humanos
é segundo D’ESPINEY (2001:3)
‘grave”, e constïtui um factor de
terminante para a existência de
duplo emprego, aliás na maior
parte das empresas privadas de
saúde e algumas extensões ao
nível dos cuidados de saúde pri
mários, os cuidados de enferma
gem são assegurados por enfer
meiros de outras instituições do
sector público, em regime de du
PIO e, por vezes, triplo emprego.

Outra nuance, consequência
desta problemática, é a alteração
indiscriminada e sistemática dos
horários de trabalho em muitos
serviços e a redução do número de
enfermeiros por tumo, que tem
sido uma prática utilizada para
contornar a problemática da ca
rência de pessoal de enferma
gem. (SINDICATO ENFERMEI
ROS PORTUGUESES, N.° 36,
1999:35)

Horário nocturno e por turnos
Vários estudos comprovam que
o trabalho por turnos e nocturno
cria conflito com os ritmos bioló
gicos humanos e cria dificuldades
na adequação à vida familiar e
sociaL

Inovação tecnoLógica
A introdução frequente de novas
tecnologias que desqualificam
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temporariamente o profissional e
as mudanças organizacionais,
que resultam da modernização,
agravados pelo facto de quase
sempre serem introduzidas sem
a participação efectiva dos enfer
meiros.

Estrutura e clima
organizacionat
Na enfermagem estes factores
estão associados ao conflito e à
ambiguidade de papéis, à falta de
autonomia e de participação nos
processos de tomada de decisão
e de resolução de problemas, à
responsabilidade excessiva associ
ada a um trabalho exigente onde
a autonomia de decisão é fraca.

Precaridade contratual
As sucessivas políticas governa
mentais de diminuição do défice
público, através da restrição dos
recursos humanos na adminis
tração pública, sem ter em conta
as necessidades efectivas dos vã-
rios sectores, têm viabilizado, na
enfermagem, o recurso sistemá
tico a formas de contratação atí
picas e até ilegais, que como con
sequência geram uma deficiente
gestão dos recursos humanos,
com reflexos na qualidade dos
cuidados prestados.

As constatações que acaba
mos de enunciar, legitimam a
necessidade premente de serem
garantidas condições que mmi
mizem e compensem a elevada
penosidade e risco permanente
em que o enfermeiro desenvolve
o seu trabalho. Partindo desta pre
missa impõem-se uma necessi
dade imperiosa de reflectir sobre
como lidar com esta realidade,
assim como encontrar estratégias
de ajuda, nomeadamente a aqui
sição de competências individu
ais, grupais e institucionais na área
da gestão de stress.

Impõem-se uma necessidade
imperiosa de reflectir sobre
como lidar com esta realidade
assim como encontrar
estratégias de ajuda
nomeadamente a aquisição de
competências individuais,
grupais e institucionais na área
da gest4o de stress

GESTÃO DE STRESS
Perante um cenário tão negro, pa
rece que o enfermeiro está con
denado a “uma vida de stress”.
Mas, na realidade, apesar de não
ser possível eliminar todas as
fontes de stress existentes não só
no âmbito da profissão de enfer
magem mas da vida do enfer
meiro, pode-se minimizar os seus
efeitos negativos, aprendendo
estratégias que permitam en
frentar essas situações de uma
maneira saudável.

Hoje em dia, estão plena
mente difundidas terapias e téc
nicas fáceis de aprender e com
eficácia cientificamente demon
strada, no que respeita à redução
dos efeitos negativos do stress.
Mas atenção, porque as necessi
dades amplamente conhecidas
nesta área, fomentam um apro
veitamento fraudulento, traduzi
do na proliferação das mais varia
das propostas “anti-stress”, muitas
das quais com falhas graves de
fundamentação científica e/ou
técnica.

CONCLUSÃO
Para terminar, acreditamos que a
resolução ideal para a proble
mática do stress ocupacional
passa por uma intervenção con
certada e integrada sobre o indi
víduo (conhecimento, atitude e
comportamento) e sobre o siste
ma que Constitui o seu ambiente
sócio-ecológico (empresa, cul
tura organizacional, modelo de
gestão, tecnologia, organização e
conteúdo do trabalho, rede de
suporte social, condições de vida
em geraL..). Esta intervenção pla
neada, concertada, participada e
integrada, implica uma nova es-

tratégia - a da promoção de saú
de no trabalho.

Parece-nos que a existência de
um grupo de apoio formal para
os problemas do stress ocupa
cional poderia representar uma
estratégia de sucesso, uma vez
que promove a resolução e par
tilha de problemas e dificuldades,
e permite o ensino de técnicas de
relaxamento e de racionalização
do tempo de forma a conseguir
um equilíbrio entre o trabalho e
o lazer.

Existem porém, obstáculos
que dificultam a formação destes
grupos de apoio, alguns deles são
o medo que saibam que precisa
de ajuda; o medo de perder a
identidade profissional; o medo
de enfrentar os seus superiores
hierárquicos. Um trabalho indi
vidual prévio onde o enfermeiro
tome consciência da extensão do
problema e dos seus efeitos
nocivos, assim como da possibili
dade de o minorar, pode repre
sentar uma mais valia no contor
no destes obstáculos.

A sugestão apresentada é de
carácter organizacional e por isso
de morosa implementação, por
essa razão, com objectivo de aju
dar o enfermeiro a manter ou a
reencontrar o equilíbrio com al
guma celeridade, defendemos
ser importante o desenvolvimen
to de respostas individuais sau

dáveis, perante as situações que
colocam em risco o bem-estar fí
sico, emocional e espiritual do
enfermeiro.

Não sugerimos nenhuma
estratégia em particular,
parque consideramos
que essa escolha passa por
uma análise individual das
estratégias de gestão de stress
disponíveis.
A escolha deve respeitar as
características individuais,
sendo portanto da
responsabilidade de cada
enfermeiro.

Gostaríamos no entanto de
salientar, que neste campo não
existem receitas, o princípio a res
peitar é apenas que a estratégia
ou estratégias escolhidas sejam
do agrado do destinatário, não
constituindo, elas próprias, uma
fonte de stress.

Com objectivo de ajudar o
enfermeiro a manter ou se for
o caso, a reencontrar o
equilíbrio, com alguma
celeridade, é importante o
desenvolvimento de
respostas individuais
saudáveis, perante as situações
que colocam em risco o seu
bem-estar físico, emocional
e espirituaL.
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