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ﬁesumo: Os enfermeiros confrontam-se constantemente com sofrimento e situagdes stressantes, que)

longo prazo prejudicam o seu bem-estar psicolégico, tendo implicagdes no cuidar. Pretende-se conhecer e
comparar os niveis de stress de enfermeiros espanhdis e portugueses a exercer fungbes em Hospitais
Centrais Universitarios de Oviedo e do Porto, e sua relagdo com varidveis sociodemograficas e laborais.
Foram inquiridos 474 enfermeiros, 52% em hospitais de Oviedo e 48% em hospitais do Porto, através de um
questionario sociodemografico e laboral e da Nursing Stress Scale (Gray-Toft & Anderson, 1981) adaptada
para espanhol e portugués. Os resultados revelaram niveis baixos ou moderados de stress no trabalho nos
seus varios fatores, sendo mais stressantes a sobrecarga do trabalho e dificuldade em lidar com a morte. Os
dois paises apresentam poucas diferengas significativas, embora em Portugal tenha sido considerado mais
stressante a falta de suporte e a incerteza quanto aos tratamentos. Em Espanha a idade e antiguidade no
servico apresentam correlagBes negativas com as dimensdes do stress, enquanto em Portugal existem
correlagbes negativas com os anos de experiéncia profissional. Surgem associados a maior stress ser
mulher, ndo ter filhos nem cdnjuge, e ter contrato definitivo, sobretudo em enfermeiros espanhdis. Perante
os atuais fluxos migratérios, estes resultados podem contribuir para estudos transculturais das fontes de
stress comuns nos enfermeiros, possibilitando melhorar a satde ocupacional destes profissionais.
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Stress at work among nurses: a comparative study Spain/Portugal

G)Stract: Nurses are constantly confronted with suffering and stressful situations, which in a long rlh
prejudices their psychological well-being, having implications for caring. This study aims to know and to
compare the stress levels of Spanish and Portuguese nurses working in central university hospitals of Oviedo
and Porto, and their relationship with sociodemographic and labor variables. We inquired 474 nurses, 52% in
Oviedo hospitals and 48% in Porto hospitals, using a sociodemographic and labor questionnaire and the
Nursing Stress Scale (Gray-Toft & Anderson, 1981) adapted to Spanish and Portuguese languages. Results
revealed low or moderate levels of job stress in its various dimensions, being more stressful the work
overload and the difficulty to deal with death. The two countries present few significant differences, although
in Portugal the lack of support and the uncertainty of the treatments were considered more stressful. In
Spain, age and job experience present negative correlations with stress dimensions, while in Portugal the
negative correlations are with years of job experience. It is associated with stress to be a woman, not having
children neither spouse, and having a definitive job contract, especially in Spanish nurses. Due current
migratory flows, these results can contribute to cross - cultural studies about similar stress sources in nurses,
allowing to improve the occupational health of these professionals.
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1. Introducdo
Uma das principais fontes de stress na vida de um individuo é a sua ocupacéo,

sendo o stress ocupacional um problema de saude comum, sério e dispendioso no
ambiente de trabalho (Oliveira et al., 2014). As Nac¢Oes Unidas consideram-no a doenca
do século XX e nos ultimos anos a Organizacdo Mundial de Saude declarou-o como uma
epidemia (Oliveira et al., 2014). De facto, na Europa, o stress afeta cerca de 40 milhdes
de trabalhadores, estimando a European Agency for Safety & Health at Work (EU-OSHA,
2017a) que seja responsavel por aproximadamente 50 a 60% de todos os dias de trabalho
perdidos. Note-se que o stress remete para uma situacdo na qual o individuo sente que
tem falta de recursos necessarios para superar as exigéncias impostas (Grawitch, Ballard,
& Erb, 2014), reagindo com alteracdes fisiologicas e psicolégicas que expressam esta
discrepancia e a dificuldade em conseguir controlar a situacdo. Ideia que Selye (1974)
associou ao “distress”, por oposigdo ao “eustress” como desafio ou motivacdo da tarefa.
No contexto laboral, utiliza-se a designacao de stress, que, sendo crénico, vai esgotando
as capacidades do trabalhador, tendo um carater sempre negativo (Pines & Keinan, 2005)
e de drenagem lenta da capacidade de enfrentar o stress e da reducéo dos recursos do
trabalhador (Bakker et al., 2014), sendo causa de acidentes no trabalho e considerado um
risco psicossocial no trabalho (EU-OSHA, 2017b).

O stress ocupacional, laboral ou stress no trabalho é definido como uma presséao
fisiologica e psicologica causada pelo desequilibrio entre as exigéncias pessoais e a
adaptabilidade as condicbes profissionais (Maina, Palmas & Filon, 2008). Sadock e
Sadock (2011) reconhecem o stress como um fenémeno complexo e multicausal, que
reflete a natureza de um facto ou a capacidade do individuo utilizar os seus recursos para
se adaptar a uma situacdo, superando as ameacgas, externas e internas. A International
Labour Organization (ILO-2016) corrobora que o stress relacionado com o trabalho é
determinado pela organizacéo do trabalho, o design do trabalho e as rela¢des de trabalho
e ocorre quando as exigéncias do trabalho ndo combinam ou excedem as capacidades,
0S recursos ou as necessidades do trabalhador, ou quando o conhecimento ou as
habilidades de um trabalhador ou de um grupo de trabalhadores para lidar com a situacéo
nao sdo compativeis com as expectativas da cultura organizacional de uma empresa.
Leka, Griffiths e Cox (2004) referem a falta de organizacdo, demasiadas exigéncias e
pressdes, a ma gestdo, falta de condicdes no trabalho, falta de suporte, tarefas
desagradaveis, ma relacdo entre trabalhadores e chefes, pouca liberdade dada aos
trabalhadores no controlo sobre o seu proprio trabalho e pouco poder de deciséo.

Embora, durante a vida todos experimentem varias formas de stress, a maioria dos
autores concorda que a maior incidéncia se regista entre profissionais responsaveis pelo
desenvolvimento de outras pessoas e cuidadores, tais como, professores, assistentes
sociais, psicologos, médicos e enfermeiros (Lo et al., 2018; Mansour, Taha, El-Araby, &
Younes, 2014).

Nos profissionais de enfermagem, o stress é um problema que tem despertado
atencdo de muitos investigadores, mas que ainda ndo tem tido a relevancia necessaria
nas instituicdes de saude onde exercem a sua atividade profissional. Além disso, alguns
estudos referem que exigéncias da enfermagem sdo comuns em diferentes paises, devido
as caracteristicas do ato de cuidar e as suas implicagBes no agir dos enfermeiros (Admi &
Yael, 2016; Vishwanath et al., 2013; Sonoda et al., 2018).

Este € um estudo de natureza quantitativa, descritivo correlacional, comparativo e
transversal, em que participaram enfermeiros a trabalhar em Hospitais Centrais
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Universitarios espanhdis (Oviedo) e portugueses (Porto), estando inserido no projeto “INT-
SO - Dos contextos de trabalho a saude ocupacional dos profissionais de enfermagem,
um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha”. Tem como objetivos conhecer e
comparar os niveis de stress de enfermeiros espanhdis e portugueses e sua relacdo com
variaveis sociodemograficas e laborais. Para enquadrar teoricamente o tema, descreve-se
seguidamente o stress nos profissionais de enfermagem.

2. Enquadramento tedrico

Na &rea da saude o stress é um facto e, de todos os profissionais de saude, 0s
enfermeiros sdo os mais expostos (Ratochinski et al., 2016), sendo por isso fundamental
conhecer as causas do seu stress no trabalho. Para Souza e colaboradores (2017) estas
causas podem ser internas ou externas, devendo ter em consideracdo que as condicbes
externas (mudancas politico-econémicas e sociais, acidentes, mudancas no trabalho,
entre outras) que afetam o trabalhador, frequentemente ndo dependem da vontade da
pessoa (Lipp, 2014).

A ILO (2016) identificou dez tipos de caracteristicas de trabalho stressantes que
podem ser divididas em dois grupos: conteudo do trabalho e contexto de trabalho. O
primeiro grupo, conteudo do trabalho, refere-se as condi¢des de trabalho e a organizagéo
do trabalho, tendo sido o impacto da carga de trabalho na saude dos trabalhadores um
dos primeiros aspetos a ser estudado. Tanto a carga de trabalho quantitativa (quantidade
de trabalho a ser realizada) quanto a carga de trabalho qualitativa (dificuldade de trabalho)
foi associada ao stress, devendo a carga de trabalho ser considerada em relagdo ao
espaco de trabalho, ou seja, a velocidade com que o trabalho deve ser concluido e a
natureza e o controle dos requisitos de estimulacao. Além disso, o conteddo do trabalho
(design da tarefa) inclui varios aspetos perigosos, tais como o baixo valor do trabalho, a
baixa utilizacdo de habilidades, a falta de variedade de tarefas, a repeticdo do trabalho, a
incerteza, a falta de oportunidade de aprender, a elevada exigéncia de atencao, o conflito
de exigéncias e os recursos insuficientes. Note-se que a incerteza pode ser expressa de
varias formas, incluindo a falta de feedback de desempenho, a incerteza quanto a
ambiguidade do comportamento desejavel e a incerteza sobre o futuro (inseguranca no
emprego). No que se refere aos horarios de trabalho, destaca-se o impacto do trabalho
por turnos, o trabalho noturno e as longas horas de trabalho, fatores associados a
perturbacdo dos ritmos circadianos biolégicos e a ma qualidade do sono diurno,
contribuindo para aumentar o nivel de stress e fadiga. Sao ainda destacadas as condicfes
fisicas e ambientais precérias, incluindo a disposicao do local de trabalho e a exposi¢éo a
agentes perigosos, que podem afetar quer o desempenho dos trabalhadores, quer o
stress e a sua saude fisica.

O segundo grupo, contexto de trabalho, inclui a organizacdo do trabalho e as
relacbes de trabalho, tais como a cultura e fungéo organizacional, o papel na empresa, o
desenvolvimento da carreira, a tomada de decis&o, o equilibrio entre o trabalho doméstico
e as relagbes interpessoais no trabalho. A cultura e a funcdo organizacional s&o
particularmente significativas, pois afetam o desempenho de tarefas, a resolucdo de
problemas e o desenvolvimento pessoal. A ILO (2016) salienta ainda que se a
organizacao for percebida como fraca em relac@o a estes ambientes é provavel que esta
situacdo conduza a niveis elevados de stress. Realca ainda outros aspetos perigosos das
funcdes organizacionais, nomeadamente a ambicdo por uma determinada funcéo, conflito
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de papéis, sobrecarga de tarefas, insuficiéncia de papel (quando as habilidades do
individuo ndo sdo totalmente utilizadas) e a responsabilidade por outras pessoas.

Aplicando esta perspetiva aos profissionais de enfermagem e identificando as suas
fontes de stress no trabalho, verifica-se no que se refere ao contetdo do trabalho, que os
profissionais de enfermagem encontram-se expostos a falta de espaco fisico no local de
trabalho, a situacbes imprevistas relacionadas com os doentes, a situacbes de
responsabilidade em relacdo aos pacientes, ao trabalho em campo clinico e ao cuidar de
doentes em estado terminal (Areces & Garcia, 2017; Ko & Kiser-Larson, 2016; Souza et
al., 2017), bem como a conflitos no local de trabalho, nimero reduzido de profissionais por
turno e problemas familiares (AbuRuz, 2014; Areces & Garcia, 2017). Alguns autores
(AbuRuz; 2014; Saedpanah, Salehi & Moghaddam, 2016) acrescentam, ainda, a violéncia
verbal e ndo-verbal, principalmente perpetrada pelos familiares dos doentes, como
stressores no local de trabalho, bem como os comportamentos de bullying no contexto de
trabalho (Borges & Ferreira, 2015; Teixeira, Ferreira, & Borges, 2016), e a dupla jornada
de trabalho e rotina (Ratochinski et al., 2016).

Relativamente ao contexto de trabalho, os profissionais de enfermagem encontram-
se expostos a fatores organizacionais e de gestao diversos. Por exemplo, Cruz e Abellan
(2015) verificaram que a presenca de estudantes em estagio aumentava o nivel de stress
global nos enfermeiros estudados. Armaneh (2017) comparou o stress dos enfermeiros
em hospitais escolares e ndo escolares, tendo verificado que em ambos o trabalho por
turnos era preditor de stress, mas nos hospitais ndo escolares o nivel de educacgéo e o
modelo de cuidados também funcionavam como preditores de stress. Adriaenssens,
Hamelink e Bogaert (2017) realgcaram o stress associado a papéis de gestdo, devido ao
facto de os enfermeiros desempenharem um papel chave nas instituicdes de salde e, por
ineréncia deste, terem de gerir varios problemas relacionados com o ambiente de
mudanca que os servigos de saude vivenciam atualmente.

Segundo a OIT (2016) o impacto do stress na saude pode variar de acordo com a
resposta individual. No entanto, refere que elevados niveis de stress podem contribuir
para o desenvolvimento de problemas de saulde fisicos, tais como doencas
cardiovasculares, musculo-esqueléticas, mentais e comportamentais, destacando-se
nestas ultimas a ansiedade, depressao, exaustdo emocional e burnout. Salienta-se ainda
0 crescente impacto dos comportamentos de enfrentamento emergentes, tais como abuso
de élcool, drogas ou tabaco, dieta inadequada, substancias para gestdo de perturbacfes
de sono e a relacdo destes com uma taxa crescente de doencas ndo transmissiveis e
acidentes de trabalho. A propésito destes ultimos, a OIT (2016) refere que os sintomas
cognitivos ou fisicos resultantes do stress relacionado com o trabalho podem aumentar a
probabilidade de distracdo momentanea, erros de julgamento ou falha em atividades
normais. Por fim, s&o realcados ainda como fatores de stress a sobrecarga de trabalho,
reduzida liberdade para a tomada de decisdo, falta de apoio organizacional, conflitos com
supervisores e colegas, e trabalho altamente mondétono, todos associados a maior
probabilidade de lesdo quando ocorre um acidente de trabalho.

Nos profissionais de saude o stress tem sido associado a reducéo da saude fisica e
psicologica (Adriaenssens et al., 2017; Louch, Gardner & O'Connor, 2017), reducdo da
satisfacdo no trabalho, aumento da rotatividade de pessoal e menor desempenho no
trabalho (AbuRuz, 2014; Mansour et al. 2014). O abuso de alcool como um dos
comportamentos de enfrentamento emergentes foi encontrado por Santos (2010) no seu
trabalho, bem como o bullying como forma de interacdo social no trabalho desajustada
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(Borges & Ferreira, 2015; Teixeira, Ferreira, & Borges, 2016). Estudos recentes (Lo et al.,
2018; Sonoda et al., 2018) realcam a vontade de mudar de servico a menor qualidade das
relacdes entre colegas como estratégias de gerir o stress no contexto hospitalar, com
consequéncias hegativas no desempenho e no cuidar dos pacientes. Dadas as

consequéncias do stress nos enfermeiros, € importante identificar o seu nivel para,
posteriormente, se desenharem programas de prevencao.

3. Método

Optou-se por um estudo de natureza quantitativa, descritivo correlacional,
comparativo e transversal. A pesquisa quantitativa recolhe e analisa dados quantitativos,
permitindo identificar a natureza das variaveis, suas relagfes e dindmicas (Fortin, 2009).
O estudo descritivo-correlacional tenta explorar e determinar a existéncia de relacbes
entre variaveis, bem como descobrir os fatores ligados ao fendmeno em estudo. O estudo
comparativo pretende comparar um determinado grupo com a finalidade de estabelecer
relacbes entre as suas variaveis. Por fim, o estudo é transversal quanto a dimenséo
temporal, pois a recolha de dados ocorreu hum Unico momento temporal (Fortin, 2009).

3.1. Participantes

A populacdo do estudo foi constituida por enfermeiros a exercer funcbes em
Hospitais Centrais Universitarios das cidades de Oviedo (Espanha) e do Porto (Portugal).
Definiu-se como critério de inclusdo possuir tempo de experiéncia profissional superior a
um ano. A amostra, de conveniéncia, foi constituida por 474 enfermeiros que trabalhavam
em hospitais universitarios centrais, dos quais 52% em Oviedo e 48% no Porto,
selecionados por terem caracteristicas organizacionais semelhantes e ambos os hospitais
integrarem o projeto INT-SO. Estes enfermeiros eram 80% do sexo feminino, 52%
casados, 44% com filhos, 56% com contrato estavel, e 86% trabalhavam por turnos. As
idades variaram de 22 a 60 anos (M=37,3 DP=8,9), tinham em média 13,6 anos de
experiéncia profissional e estavam ha cerca de 8 anos no atual servico.

3.2. Instrumentos

Os dados foram recolhidos através de um questionario anonimo, constituido por
duas partes: caraterizacdo sociodemografica e profissional; e Nursing Stress Scale (Gray-
Toft & Anderson, 1981) adaptada para espanhol (Guerrero Téllez & Mosteiro Diaz, 2014)
e para portugués (Santos, 2010). A primeira parte do questionario inclui informacdes
sobre sexo, idade, estado civil, nUmero de filhos, tipo de contrato, turnos de trabalho, anos
de experiéncia profissional e antiguidade no servico. A segunda parte foi composta pela
Nursing Stress Scale (NSS), constituida por 34 itens avaliados numa escala de 4 pontos
(de 0=Nunca até 3=Muito frequentemente), organizados em 7 fatores (morte e morrer;
conflitos com médicos; preparacdo inadequada; falta de suporte; conflitos com
enfermeiros; sobrecarga de trabalho e incerteza quanto aos tratamentos) e 3 dimensotes
(ambiente fisico, psicolégico e social) coincidindo o fator sobrecarga de trabalho com a
dimensdo do ambiente fisico. A dimenséao psicoldgica é composta pelos fatores morte e
morrer, preparacéo inadequada com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus
familiares, falta de suporte dos colegas e incerteza quanto aos tratamentos, enquanto a
dimensdo social € composta pelos fatores conflto com médicos e conflito com
enfermeiros. Todos os itens relatam situagdes do dia-a-dia dos enfermeiros, solicitando-se
gue cada uma seja avaliada em termos de frequéncia com que é considerada stressante
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(ex: “Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos” € considerado
‘nunca stressante” até “muito frequentemente considerado stressante”), nao existindo
como tal a possibilidade de contribuirem para o “eustress” de Selye (1974) e traduzirem o
“distress” definido por este autor.

Apesar de terem sido utilizadas adaptacfes da NSS para cada um dos paises
envolvidos neste estudo, respeitando os fatores previamente identificados, calculou-se o
coeficiente Alpha de Cronabach da NSS (escala global, fatores e dimensdées), verificando-
se que os valores encontrados (Tabela 1) sdo considerados adequados (Pestana &
Gajeiro, 2005). A normalidade foi verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov,
revelando auséncia de normalidade, o que €& frequente em estudos sobre o
comportamento humano. Contudo, a dimensdo da amostra (superior a 30) permite a
aplicacdo do teorema do limite central, corroborando a aproximacao a distribuicdo normal
€ 0 recurso a estatistica paramétrica e apoiada pelos valores de skewness (assimetria)
inferiores a 3 e de kurtosis (achatamento) inferiores a 7 (Maroco, 2010).

Tabela 1. Alpha de Cronbach, Skewness, Kurtosis e teste de Kolmogorov-Smirnov para a NSS

Alpha de

Nursing Stress Scale (NSS) Cronbach Skewness Kurtosis Kolmorogov-Smirnov p

Morte e morrer 0,689 0,417 0,202 0,086 0,000***

Conflitos com médicos 0,648 0,560 0,590 0,153 0,000***
Preparacgéo inadequada 0,621 0,504 0,961 0,243 0,000***

Fatores . ita de suporte 0,800 0,605 0,477 0,197 0,000%+
Conflitos com enfermeiros 0,636 0,712 0,700 0,143 0,000%***
Sobrecarga de trabalho 0,756 0,074 -0,369 0,079 0,000***

Incerteza quanto aos tratamentos 0,723 0,694 1,246 0,159 0,000%***

Ambiente fisico 0,756 0,074 -0,369 0,079 0,000%**
Dimensdes Ambiente psicolégico 0,839 0,634 1,313 0,064 0,000%**
Ambiente social 0,770 0,603 0,537 0,100 0,000%**

Escala Global 0,903

* p<0,050 ** p<0,010 *** p<0,001

3.3. Procedimentos

Foram solicitadas autorizacbes formais nas Instituicbes onde os enfermeiros
exerciam a sua atividade, assim como nas respetivas Comissdes de Etica para a Saude.
Os patrticipantes foram informados dos objetivos da investigacdo e foi solicitado o seu
consentimento informado. Os questionarios foram distribuidos e recolhidos pelos
investigadores em envelope fechado sem contacto direto com os participantes de modo a
respeitar o anonimato. Os dados foram tratados através do programa IBM-SPSS 24,
tendo-se recorrido a medidas estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) e
inferenciais (correlacdo R de Pearson e teste T de Student).

4. Resultados

Os resultados revelaram niveis baixos ou moderados de stress no trabalho nas suas
varias dimensbes (Tabela 2), sendo mais stressantes a sobrecarga do trabalho (M=1,71)
e dificuldade em lidar com a morte (M=1,42), por oposi¢cdo ao reduzido stress provocado
pela falta de suporte (M=0,98) ou conflitos com enfermeiros (M=0,99).
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Tabela 2. Média e desvio padréo dos fatores e dimensdes da NSS

Fatores e dimensdes da NSS (escala 0-3 pontos) N Média DP
Morte e morrer 474 1,42 0,47
Conflitos com médicos 474 1,16 0,45
Preparacgéo inadequada 472 1,11 0,48
Falta de suporte 464 0,98 0,66
Conflitos com enfermeiros 472 0,99 0,52
Sobrecarga de trabalho/ Ambiente fisico 474 1,71 0,57
Incerteza quanto aos tratamentos 469 1,20 0,48
Ambiente Psicologico 474 1,18 0,40
Ambiente Social 474 1,07 0,42

A comparacdo entre paises (Tabela 3) revelou poucas diferengas significativas,
entre Portugal e Espanha, embora em Portugal tenham sido considerados mais
stressantes os fatores: falta de suporte e incerteza quanto aos tratamentos.

Tabela 3. Andlise comparativa entre amostras para NSS

NSS Pais N M (DP) t-Student (p)
Morte e morrer E’Zﬁijr:;? ;g ij; Eggi; -0,081 (0,936)
Conflito com Médicos E’Zﬁijr;;? ;g 112 Egjzg -0,272 (0,786)
Preparacgédo Inadequada iscﬁig;? ;g; iig Eggig -0,637 (0,524)
Falta de Suporte iifirgﬁ ig cl):gg Eg:gg; -2,009 (0,045%)
Conflito com Enfermeiros EZ?;;IZ‘ gg; 232 Eggg; -1,586 (0,113)
Eic')ski)égcarga de Trabalho/Ambiente Ezr;ir;gz’? ig 123 Engj; 1,005 (0,315)
Incerteza quanto aos Tratamentos E’S(l)prijr;;? 33; 1;2 Eggi; -2,267 (0,024*)
Ambiente Psicoldgico E’Zﬁijr;g? gg; i;g Egig; -1,752 (0,081)
Ambiente Social ii‘r’ir;;"’l‘ g‘; igg Eg:jg; -1,133 (0,258)

* p<0,050 ** p<0,010 *** p<0,001

Relativamente a comparagéo de médias no grupo de enfermeiros espanhois (Tabela
4), constatamos que os enfermeiros do sexo feminino evidenciam maior stress associado
ao fator preparacéo inadequada (M=1,12), enquanto os enfermeiros sem parceiro revelam
maior stress associado a sobrecarga de trabalho/ambiente fisico, (M=1,84). Os
enfermeiros sem filhos apresentam maior stress nos fatores conflito com enfermeiros
(M=1,04), sobrecarga trabalho/ambiente fisico (M=1,87), incerteza quanto aos tratamentos
(M=1,23), e nas dimensfes ambiente psicoldgico (M=1,20) e ambiente social (M=1,12). O
stress associado ao conflto com enfermeiros (M=1,01) e incerteza quanto aos
tratamentos (M=1,21) é maior nos enfermeiros com vinculo precério.
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Tabela 4. Andlise comparativa em funcéo de variaveis sociodemogréficas/profissionais (Espanha)

NSS Variavel N M (DP) t (p)
Preparagdo Inadequada I-,\|/|our:1heer:1 23100 é;i Eggi; 2,204 (0,028%)
Conflito com Enfermeiros iﬁrr:. 2:222 Eg (1)2;{ Egi% 2700
Deflnl,tl\.IO 97 0,87 (0,48) -2,.367 (0,019%)
Precario 148 1,01 (0,45)
e | i | 200
sorecugace ool [_semites | 116 181049 |03 00
oo {97 1199699 | 5z gom
Incerteza quanto aos CSI§2 2:222 Eg 15? gzgg; 2,981 (0,003
Tratamen initi
wamenes conve |1 1307050 |50 0000
Ambiente Psicoldgico (3;2 2:222 i;g iig Eggi; 2,411 (0,017*)
Ambiente Social (Si:: 2:222 i;g (l);g Egg% 2,657 (0,008**)

* p<0,050 ** p<0,010 *** p<0,001

Quando comparadas as médias entre grupos na amostra de enfermeiros
portugueses (Tabela 5), verificamos que o0s enfermeiros sem parceiro apresentam média
superior no fator conflito com médicos (M=1,23) em dimenséo ambiente social (M=1,17) e
0s que nao tém filhos tém média superior no fator incerteza quanto aos tratamentos
(M=1,32). No que se refere as variaveis profissionais sdo os enfermeiros com contrato
definitivo que apresentam maior stress associado ao conflito com enfermeiros (M=1,09),
sobrecarga de trabalho/ambiente fisico (M=1,76) e dimensédo ambiente social (M=1,13).

Tabela 5. Andlise comparativa em funcéo de variaveis sociodemogréficas/profissionais (Portugal)

NSS Variavel N M (DP) t (p)
. . Sem Parceiro 127 1,23 (0,47) "
Conflito com Médicos Com Parceiro 100 1,08 (0,43) 2,337 (0,020%)
. . Definitivo 165 1,09 (0,60) N
Conflito com Enfermeiros Precario 59 0,87 (0,51) 2,454 (0,015%)
Sobrecarga de Trabalho/ Ambiente Definitivo 167 1,76 (0,61)
s . 2 1 *k
Fisico Precério 59 1,50 (0,56) 813 (0,005™)
Sem filhos 141 1,32 (0,55) .
Incerteza quanto aos Tratamentos Com filhos 80 1.15(0.50) 2,262 (0,025%)
Sem Parceiro 127 1,17 (0,46)
- 2,575 (0,011*
Ambiente Social Com Parceiro 100 1,01 (0,41) ( )
Definitivo 167 1,13 (0,45) 1,990 (0,048%)
Precéario 59 1,00 (0,42) ' '

* p<0,050 ** p<0,010 *** p<0,001

A analise correlacional (Tabela 6) permitiu verificar que a idade dos enfermeiros
espanhois apresenta uma associacdo fraca e negativa com os fatores morte e morrer,
conflito com médicos, preparacdo inadequada, conflito com enfermeiros, sobrecarga de
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trabalho/ambiente fisico, incerteza quanto aos tratamentos, e dimensdes ambiente
psicolégico e ambiente social. Na varidvel experiéncia profissional foram os enfermeiros
portugueses que evidenciaram resultados estatisticamente significativos, com uma
associacao fraca e negativa, nomeadamente com os fatores morte e morrer, conflito com
médicos, sobrecarga de trabalho/ambiente fisico, incerteza quanto aos tratamentos e
dimensdo ambiente psicologico. Assim, em Espanha a idade constitui uma protecéo,
enguanto em Portugal a protecao resulta dos anos de experiéncia profissional.

Tabela 6. Correlagdes entre idade, experiéncia profissional, fatores e dimensées da NSS nas duas

amostras
Espanha Portugal
Fatores e dimensGes da NSS Idade  Experiencia Professional | Idade Experle_nma
Professional
Morte e morrer -,155" -,119 -,137 -,158*
Conflitos com médicos -,132" -,064 -,126 -,158*
Preparacdo inadequada -,128" -,106 -,054 -,127
Falta de suporte ,081 ,081 ,098 ,029
Conflitos com enfermeiros -,139" -,125 -,013 -,068
fSi;t;Lecarga de trabalho/ Ambiente 254" - 215" _107 - 155¢
Incerteza quanto aos tratamentos -,241" -,192" -,129 -,189*
Ambiente Psicolégico -,129" -,095 -,066 -,131*
Ambiente Social -,153" -,107 -,074 -,125

*p< 0,05 **p<0,01

5. Discusséo e Conclusdes

Trabalhar pode ser satisfatério ou pode ser perigoso e arriscado, pois segundo
Rogers (2011) os enfermeiros prestam cuidados a individuos para os ajudar a atingir um
6timo estado de saulde e, simultaneamente, estdo expostos a numerosos riscos no seu
local de trabalho, nomeadamente o stress. Como ja referido, o stress, pela sua
abrangéncia e repercussdes negativas na vida dos trabalhadores, € considerado o “mal
do século” e um problema de saude publica (Oliveira et al., 2014). A comparag¢do dos
niveis de stress de enfermeiros espanhdis e portugueses a trabalhar em hospitais de
Oviedo e Porto revelou baixos ou moderados niveis de stress no trabalho, sendo fatores
mais stressantes a sobrecarga do trabalho e dificuldade em lidar com a morte, por
oposicdo ao reduzido stress provocado pela falta de suporte ou conflitos com colegas.
Areces e Garcia (2017), num estudo realizado em Oviedo-Espanha com enfermeiros,
encontraram niveis moderados de stress e como situacfes que geraram mais stress a
falta de profissionais e sobrecarga de trabalho. Um outro estudo realizado na Andaluzia-
Espanha (Cruz & Abellan, 2015) também revelou niveis de stress médio, enquanto
Mansour e colaboradores (2014), em Ryadh, verificaram que cerca de metade da amostra
(49%) sentia stress e 7% apresentava stress extremo. Embora, os stressores
ocupacionais variem de acordo com a natureza do local de trabalho (Amarneh, 2017),
estudo comparativos sobre o impacto do stress em profissionais de enfermagem jordanas
e sauditas a exercer a sua atividade profissional em varios servicos, incluindo oncologia e
urgéncia (AbuRuz, 2014) e em servi¢cos de ambulatério de oncologia nos Estados Unidos
(Ko & Kiser-Larson, 2016), verificaram que as situacfes mais stressantes se encontravam
relacionadas com a sobrecarga de trabalho e com a morte e o morrer. AbuRuz (2014)
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alertou que, independentemente dos profissionais apresentarem maiores niveis de stress
nas mesmas dimensdes, que os enfermeiros jordanos estdo mais sensibilizados para a
percecdo de stress por terem maiores habilitacbes profissionais que os sauditas, e que a
sobrecarga de trabalho na Jordania se deve a reducao do nimero de enfermeiros e a sua
elevada taxa de rotatividade nos servigos.

No atual estudo encontraram-se poucas diferengas significativas entre os paises
envolvidos. Em Portugal, as situacBes mais stressantes encontravam-se relacionadas
com a falta de suporte e a incerteza quanto aos tratamentos, existindo correlagédo negativa
e significativa do stress com os anos de experiéncia profissional. Em Espanha foi
sobretudo a idade a apresentar correlacdes negativas com o stress. Noutros estudos
realizados com enfermeiros portugueses, Gomes e colaboradores (2009) também
constataram que a idade nao influenciou os niveis de stress nos enfermeiros, enquanto
Goncalves (2015) e Rodrigues e Ferreira (2011) encontraram resultados diferentes em
termos das situacbes mais stressantes, pois identificaram a sobrecarga de trabalho e a
morte e 0 morrer como situagdes mais stressantes para os enfermeiros. Em termos de
experiéncia profissional, Rodrigues e Ferreira (2011) observaram que os enfermeiros em
inicio de carreira apresentavam niveis de stress mais elevados em relagdo aos
enfermeiros graduados e aos enfermeiros especialistas. No entanto, ndo encontraram
uma associacao estatisticamente significativa entre a experiéncia profissional e o stress
dos enfermeiros (Rodrigues & Ferreira, 2011). Ja Gongalves (2015) encontrou correlagéo
negativa fraca entre a idade e os conflitos com os médicos, e correlagdo negativa fraca
entre 0os anos de experiéncia e os fatores Morrer e morte, Conflitos com os médicos,
Sobrecarga no trabalho, Incerteza quanto aos tratamentos, e com as dimensdes ambiente
psicoldgico e social. Estudos espanhdis corroboram os nossos resultados em termos de
idade dos enfermeiros espanhdis (Cruz & Abellan, 2015), embora Areces e Garcia (2017)
nao tenham encontrado correlacdes estatisticamente significativas entre a idade e o nivel
de stress. Noutros paises, Mansour e colaboradores (2014), ndo encontraram nenhuma
relacdo entre as carateristicas sociodemogréficas, experiéncias e local de trabalho
(maternidade, oncologia), enquanto Ko e Kiser-Larson (2016) encontraram uma relagéo
positiva e significativa da idade e experiéncia profissional com o0s niveis de stress no
trabalho.

No presente estudo, ser mulher e ndo ter filhos nem cénjuge estavam associados a
maior percecdo de stress, sobretudo em enfermeiros espanhdis, existindo estudo que
associam mais stress ao sexo feminino em enfermeiros espanhdis (Areces & Garcia,
2017) ou portugueses (Rodrigues & Ferreira, 2011). Gomes e colaboradores (2009) nao
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre sexos nem estado civil,
embora valores mais elevados fossem associados ao sexo feminino, e a enfermeiros que
viviam em unido de facto ou casados, mais novos, com menor experiéncia profissional,
nos trabalhadores com contratos a prazo, nos profissionais que realizam trabalho por
turnos e nos que trabalham mais horas. J& Gongalves (2015) verificou que o0 sexo,
habilitagbes e turno tiveram pouca influéncia nos fatores de stress mas encontrou os
casados/unido de facto com menor stress nos fatores Conflitos com os Médicos e
Incerteza quanto aos tratamentos.

No tipo de contrato, a diferenga mais relevante encontrada no nosso estudo foi a
existéncia de maior nivel de stress nos enfermeiros espanhéis com contrato precério e
nos enfermeiros portugueses com contrato definitivo. Os resultados obtidos em Portugal
estdo em contradicdo com os resultados de Rodrigues e Ferreira (2011), que constataram
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ndo existir relacdo entre o tipo de contrato e niveis de stress dos enfermeiros, ou mais
stress nos enfermeiros com contrato precéario. Contudo, Gongalves (2015) constatou que
o tipo de contrato tinha pouca influéncia no stress, embora enfermeiros com contrato
definitivo apresentassem mais stress nos fatores Morte e morrer e Sobrecarga de
trabalho. Os estudos de Areces e Garcia (2017) e Qin, Zhong, Ma e Lin (2016)
corroboram 0s nossos resultados em relacdo aos enfermeiros espanhois, pois
encontraram maior nivel de stress nos trabalhadores com contrato precario.

Face a existéncia de stress a nivel dos profissionais de enfermagem, os
investigadores concordam que o stress ocupacional necessita ser gerido para prevenir
gue os profissionais de enfermagem atinjam elevados hiveis de stress e que € necessario
ajuda-los na transi¢cdo para um menor nivel ou auséncia de stress. Assim, alguns autores
(AbuRuz; 2014; Ko & Kiser-Larson, 2016; Labrage et al., 2018) recomendam que 0s
lideres e os educadores em enfermagem desenvolvam intervencfes (ex: exercicios e
grupos de suporte que encorajem a verbalizagdo dos sentimentos), e ainda que alguns
gestores defendam que um certo nivel de stress é produtivo para a sua institui¢éo,
guando tem efeitos negativos deve ser gerido efetivamente. Cruz e Abellan (2015)
sugerem a formacdo em técnicas de autocontrole e gestdo de stress que reforcem o
otimismo e a autoestima, incrementando a participagdo e a comunicagdo entre 0s
trabalhadores e a direcdo. Em relacdo aos enfermeiros com papel de lideranga, Admi e
Eilon- Moshe (2016) recomendam a realizacdo de workshops para estes manterem e
desenvolverem as suas habilidades como lideres e gerirem o stress resultante do papel
gue desempenham. A utilizagcdo destas intervencdes ajudam os enfermeiros a controlar o
seu stress, a melhorar a sua qualidade de vida e a qualidade dos cuidados prestados
(AbuRuz, 2014; Admi & Eilon-Moshe, 2016; Ko & Kiser-Larson, 2016). Adriaenssens e
colaboradores (2017) salientam que a criagdo de um ambiente seguro e de apoio para 0s
profissionais de saude focado no seu bem-estar e na qualidade de cuidados ao doente é
da responsabilidade de todos os stakeholders, tais como, executivos, administradores,
gestores e equipa de enfermagem. E também consensual ser necessario conhecer as
causas e o nivel de stress para o sucesso das intervencdes (AbuRuz, 2014; Admi & Eilon-
Moshe, 2016).

Este estudo apresenta como limitacBes o desenho transversal, que apenas permite
a analise das associacfes entre as variaveis e impede o estabelecimento de relacdes de
causalidade, bem como a ndo comparacdo entre servicos especificos, apesar das
semelhangas organizacionais entre os dois hospitais selecionados. Contudo, dado que
nos dois paises existiram resultados de enfermeiros colocados em servicos semelhantes
e 0 objetivo era comparar paises, os resultados podem ter implicacdes para a pratica, a
educacao e a investigagao.

Relativamente a pratica, os responsaveis pelas instituicbes de saude devem
prevenir e reduzir o stress ocupacional dos enfermeiros, pois este tem impacto na saude e
bem-estar destes, na seguranca dos doentes, na qualidade dos cuidados, nos resultados
e nos custos da instituicdo, sugestao que esta de acordo com as recomendacdes da EU-
OSHA (2017) e da sua campanha “Locais de trabalho saudaveis para todas as idades”.
Admi e Eilon-Moshe (2016) recomendam que os programas devem ser desenhados de
acordo com a percecao de stress dos profissionais de salde e o seu nivel de experiéncia
no papel, sugerindo atividades de aprendizagem experimentais e simulacdes de situacdes
gue ocorrem no dia-a-dia, seguidas de discusséo. Li e colaboradores (2017) sugerem
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intervencdes baseadas em técnicas psicodindmicas e cognitivo-comportamentais
apoiadas em modelos teéricos solidos como o Effort-Reward Imbalance.

Quanto ao ensino, os resultados poderdo estimular a discussdo sobre a preparacao
idéntica dos enfermeiros, pois estudos com estudantes de enfermagem apontam ja
stressores comuns (Burnard et al.,, 2008), sugerindo que os enfermeiros enquanto
cuidadores profissionais enfrentam mais desafios comuns do que diferencas culturais,
podendo sofrer da mesma forma os efeitos do stress no seu trabalho e na sua formacéo.
Do ponto de vista da investigacdo, poderdo contribuir para estudos transculturais das
fontes de stress comuns nos enfermeiros, dado os atuais fluxos migratorios, possibilitando
melhorar a salde ocupacional destes profissionais, independentemente do seu pais de
origem e focando-se no impacto que o stress laboral tem nestes profissionais e no seu ato
de cuidar dos pacientes.
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