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“ Apercebi-me, ao longo do meu exercicio diario, que por
vezes as pessoas sdo vitimas de incéndio tal como os edificios;
sujeitas ao efeito da tensao produzida pelo nosso mundo
complexo, os seus recursos internos consomem-se, como sob
acg¢ao das chamas, nao deixando sendao um imenso vazio, ainda

que o invélucro exterior pare¢a mais ou menos intacto.”

Herbert Freudenberg (1980)
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RESUMO

Este trabalho de Investigagdo surgiu no ambito da Dissertagdo de Mestrado em
Comunicacado em Saude, da Universidade Aberta.

O ponto de partida para esta investigacdo consistiu em Conhecer quais sdo os
Factores Indutores de Stresse para a Equipa Multidisciplinar Cirargica, no Bloco
Operatério do Hospital Pulido Valente E.P.E..

De acordo com varios autores que defendem que as profissbes de ajuda, onde se
inserem os profissionais de saude, sdo altamente susceptiveis a sindrome de

exaustdo, o denominado Burnout, surgiram os seguintes objectivos de investigagao:

¢ |dentificar os factores indutores de stresse para a equipa multidisciplinar;

¢ |dentificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pela equipa;

Sabendo que o Bloco Operatério € um local altamente despersonalizante, que
confere aos seus utilizadores diarios stresse continuado, ndo s6 pela envolvente
fisica, como pelas situagdes criticas que ai acontecem, foi interessante saber como
os profissionais as enfrentam na sua actividade.

Assim a questao de partida para este estudo é a seguinte:

¢ Quais sdao os factores indutores de stresse e estratégias de (coping)

enfrentamento utilizadas pela equipa multidisciplinar, no bloco

operatorio do Hospital Pulido Valente E.P.E.?

Metodologicamente trata-se de um estudo misto, quantitativo e qualitativo, descritivo
e exploratorio. A técnica de amostragem foi a ndo probabilistica e intencional ou de
conveniéncia, onde numa primeira parte todos os profissionais utilizadores do bloco
operatorio responderam ao questionario MBl. Numa segunda parte foram realizadas
trinta (30) entrevistas ndo estruturadas, aos utilizadores dos diferentes grupos
profissionais onde se questionava a importancia do Bem-estar, a ldentificacdo dos
Factores Indutores de Stresse e as Estratégias de Enfrentamento utilizadas. Numa
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terceira fase, aos mesmos entrevistados, foi pedido que relembrassem uma situacao
critica e/ou stressante, que tivessem vivido, onde descrevessem quais os factores de
stresse existentes e quais as estratégias de enfrentamento utilizadas.

Para o tratamento estatistico de dados do teste psicométrico MBI foi utilizado o
SPSS 14. Na analise das entrevistas foi utilizado o processo de categorizagao e
analise de conteudo. Finalmente para a analise dos incidentes criticos foi feita
analise de conteudo e tratamento estatistico com o programa Excel 2003.

Os principios da beneficéncia e anonimato foram integralmente respeitados na
investigacao, nomeadamente durante o processo de recolha de dados.

Apds andlise e tratamento dos dados obtidos foram varias as conclusdes
emergentes neste estudo.

Observa-se na anadlise de dados obtidos a partir da escala MBI que a realizagao
profissional surge com o seu maior valor 33 para os grupos de ambos os sexos da
faixa etaria dos 18-29. Nesta faixa etaria 38% da amostra, onde 24% pertence ao
sexo feminino e 14% ao sexo masculino, € mantida a tendéncia masculina para a
despersonalizacdo com um valor médio de 6.6. Verificam-se ainda altos valores de
exaustdo no grupo de internos de especialidade, com inversdo de tendéncia no
género feminino para a despersonalizagao.

Na analise das entrevistas observa-se uma abordagem da importancia de bem-estar
pela negativa, ou seja, pela sua auséncia no dia a dia. Os factores indutores de
stresse que sobressairam dizem respeito as condi¢cdes e caracteristicas de trabalho
e relagdes interpessoais. As subcategorias predominantes s&do a sobrecarga que
afecta prioritariamente os enfermeiros e internos e os conflitos e contagio referidos
por todos os profissionais. As estratégias de enfrentamento mais utilizadas s&o o
autocontrole como estratégia individual e cooperagdo e suporte social como
estratégias colectivas.

Quanto aos incidentes criticos pode observar-se que a sobrecarga, as relacdes
interdisciplinares e os recursos sao os factores indutores de stresse a que os
profissionais se mostram mais sensiveis. O autocontrole continua a ser a estratégia
individual mais utilizada e nas colectivas surge a clarificagdo, a desvalorizagéo e por

fim a cooperagao.
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Em suma, pode aferir-se, que os profissionais estdo despertos para a tematica
embora por vezes nao mobilizem adequadamente os recursos que tem ao dispor
para enfrentar o stresse profissional, contribuindo para um maior indice de exaustao.
O trabalho interdisciplinar como o desenvolvido pelos técnicos de saude em bloco
operatorio onde o contagio de stresse prolifera e a estratégia colectiva de evitamento
tende a dominar pode ser gerador de stresse colectivo, deteriorando as relagdes
interpessoais e diminuindo a realizacdo profissional conduzindo a situagcbes de
exaustdo e despersonalizagdo. Neste sentido urge criar recursos de suporte/apoio
social que apoiem a equipa interdisciplinar, para este sector profissional. O
reconhecimento social das fragilidades dos profissionais de saude € importante para
a formacdo de novos elementos mais vocacionada para a realidade existente nos
servicos de saude, a capacitagdo dos varios grupos de tecnicos de saude em
tematicas como a gestédo de stresse e conflitos e ainda contribuir para a adequagao

ambiental dos servigos de saude a actividade profissional ai desenvolvida.
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0 - INTRODUGAO

Stresse € um fendmeno que se encontra relacionado com todas as actividades
humanas, comega a manifestar-se com o nascimento de cada individuo, esta
presente nos relacionamentos, na aprendizagem, na luta pela sobrevivéncia, na
doenca e também na actividade profissional, por exemplo em situagdes de
afirmacao e competigao entre profissionais.

Apesar da conotagdo negativa associada ao stresse, este € fundamental a
sobrevivéncia dos seres humanos. Consiste no processo de adaptacdo que cada
individuo faz ao seu meio, quer seja laboral, familiar ou social. A resposta adaptativa
aos estimulos stressores, adquire significados quer positivos, permitindo a evolugéao
dos individuos, quer negativos, que podem provocar danos irreparaveis, sendo esta
a dimenséo do stresse mais conhecida.

De acordo com a EUROPEAN AGENCY AND HEALTH AT WORK no seu relatério
de 2002 ', “ O stresse no trabalho é actualmente o sequndo maior problema de
saude relacionado com o exercicio de uma profissao na UE, a seguir as dores
lombares. Afecta aproximadamente um em cada trés trabalhadores e custa a
UE pelo menos 20 mil milhées de euros por ano”.

LEAL (1998: 19) refere que “As repercussoées fisiolégicas e psicolégicas do
stresse conduzem a uma diminuicdao da performance dos trabalhadores e da
qualidade dos servigos prestados, a um aumento do absentismo, a um
aumento do numero de acidentes, a problemas de relacionamento social e
familiar e a um sentimento generalizado de insatisfagao pessoal e profissional.
(-..) O stresse crénico, mais tarde ou mais cedo, conduz ao Burnout”.

As profissées de ajuda ou que impliquem relagdo entre individuos, sdo as mais
susceptiveis ao stresse. A Enfermagem e a Medicina tem sido ao longo dos ultimos

anos alvo de estudos, que comprovam os altos niveis de stresse nestas profissdes.

! EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK — Agencia Europeia para a Seguranga e a Saude no
Trabalho — Trabalho Intitulado “Contra o Stresse no Trabalho, Trabalhe contra o Stresse. Informagao a Imprensa no ambito
da Semana Europeia da Seguranca e a da Saude no Trabalho em 2002. http:/osha.eu.int/ew2002/
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Os servigos hospitalares mais estudados pelos investigadores séo as unidades de
cuidados intensivos, urgéncias e blocos operatérios, eventualmente pela sobrecarga

fisica e emocional existente nestes locais.

e e A8

FONTE: Bloco Operatério do Hospital Pulido Valente E.P.E.

A equipa de saude, que trabalha em cirurgia no bloco operatério € constituida por
individuos de varios grupos profissionais, estratos sécio econdémicos e também
diferentes personalidades. Como enfrentam estes profissionais as situagdes
stressantes em continua interdependéncia de fungdes? E uma questdo a que esta
Dissertacao podera dar resposta.

A presente Dissertagdo de Mestrado aborda o Stresse e (Burnout) Exaustdo na
Equipa Multidisciplinar Cirurgica.

A importancia deste estudo consiste prioritariamente na consciencializacdo da
equipa de saude, para a problematica do stresse profissional e também para o
desenvolvimento de medidas protectoras dos profissionais, no ambito da saude no
trabalho.

A revisao bibliografica, bem como a opiniao de peritos tem um papel importante no
enquadramento da tematica.

Inumeros foram os autores que estudaram o stresse, no entanto LAZARUS e
FOLKMAN (1984) sobressaem ao caracterizarem o modelo transacional de stresse.

Assim, o stresse consiste numa relagdo entre o individuo e o ambiente que o

2
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envolve, cuja relagdo € percepcionada como sendo um factor indutor de stresse, o

que prejudica o seu bem-estar.

A interacgao individuo/ ambiente deve proporcionar bem-estar, traduzindo-se numa
relacdo harmoniosa, que confere ao individuo sentimentos de confianga e
autoeficacia e a instituicdo qualidade no desempenho, o que resulta, a final, numa
imagem reforgada no interior e no exterior da organizagéo.

Na operacionalizacdo da presente investigacdo, a desenvolver no ambito da
Dissertacdo do curso de Mestrado de Comunicagdo em Saude, é feita uma
caracterizacao do tipo de estudo, participantes, instrumentos de colheita de dados e
analise de resultados.

Seguindo esta linha de pensamento o primeiro passo sera fazer um diagnéstico da
situagdo, avaliando quais os grupos profissionais mais susceptiveis a exaustao.
Assim sera aplicado o teste psicométrico MBI a todos os profissionais, utilizadores
do Bloco Operatoério.

Com o objectivo de complementar os dados obtidos, pelo teste e aprofundando um
pouco mais sobre que conjunto de factores induz stresse no grupo e
individualmente, bem como quais as estratégias de enfrentamento utilizadas, foram
efectuadas entrevistas a profissionais da equipa multidisciplinar. O tipo de entrevista
utilizada foi a ndo estruturada, com o objectivo de obter dados de ordem qualitativa o
mais aproximados da realidade possivel..

A revisao bibliografica efectuada, a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados
bem como a sua analise e divulgagao serdo optimos veiculos para a reflexdo das
tematicas e quem sabe para a criagdo de novas estratégias de enfrentamento, a
utilizar em situagdes stressantes, quer pelos individuos, quer por grupos

profissionais, equipas de trabalho e inclusivé a organizagao.
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1 — DEFINIGAO DO PROBLEMA

A perspectiva de HOLMES e RAHE (1967), refere a existéncia de varios factores
indutores de stresse, salientando, as actividades pessoais e sociais e mais
especificamente, as mudancgas relacionadas com o trabalho. LAZARUS (1993) nas
suas investigagdes mais recentes, conclui que as emogdes sao reacgoes
psicolégicas e fisioldgicas, organizadas de informacdo e conhecimento, sobre o
significado de bem-estar pessoal, nas relagbes com o ambiente. A qualidade e
intensidade daquelas depende da avaliagdo subjectiva, relativa a forma como
lidamos com os nossos objectivos.

A equipa do bloco operatério constituida por Enfermeiros, Cirurgides, Anestesistas,
Internos de especialidade, Auxiliares e Maqueiros, vive diariamente episddios
stressantes, relacionados com a fragilidade dos pacientes, os seus niveis de
dependéncia, as relagdes interdisciplinares, com os doentes e seus problemas
sociais, com a gestdo do tempo e de recursos. Para além da componente relacional
entre profissional e utente, existe também a envolvente organizacional e pessoal.
Esta ultima ndo deve ser descurada quando um profissional se encontra em stresse
cronico pois, como se sabe, os factores extrinsecos ao meio laboral encontram-se
associados aos factores indutores de stresse no trabalho, umas vezes potenciando-
0s, outras mediando-o0s. Assim més apds més, ano apds ano, a equipa relaciona-se
com utentes, histérias de vida e sofrimento perturbadores, sendo submetida a
pressdes de caracter organizacional e familiar.

E um facto que a actividade diaria numa sala de operacdes é geradora de stresse
continuado, na equipa multidisciplinar. O nivel de exigéncia é maximo, o contacto
com situacodes limite é frequente, as condicdes fisicas/ambientais sdo adversas, os
horarios alargados, as relagdes interpessoais e consequentemente a comunicagao
ocorrem varias vezes em contextos de crise. Estes factos entre outros, constituem

alguns dos factores indutores de stresse.
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A percepcado de uma situacdo stressante encontra-se relacionada com o nivel de

maturidade profissional de cada elemento, com as suas experiéncias de vida, com o
clima organizacional ou até mesmo com o papel desempenhado por cada individuo
Nno grupo, na organizagao e na sociedade.

As actividades dos profissionais sao interdependentes, ou seja, cada individuo é
essencial para o alcance do objectivo da equipa. Assim, se um dos elementos se
encontra em stresse, esse facto tera influéncia no desempenho dos restantes
elementos. O objectivo ultimo da actividade desta grande equipa é o cuidado de
exceléncia, ao utente, que é submetido a uma intervengao cirurgica.

Os individuos submetidos a actividades stressantes continuas ao longo do tempo,
tém possibilidade acrescida de entrarem em exaustdo emocional, vivenciando
sentimentos de inadequagao profissional, adquirindo comportamentos de
isolamento, evitamento e/ou frieza, o denominado (Burnout) desgaste profissional ou
esgotamento .

Para (RAMOS 2001: 171), “Ainda que ndo cause de forma imediata um grande
numero de doencgas ou nao implique avultados custos directos, o stresse no
trabalho pode delapidar a vitalidade das organizagcées”.

Em virtude do aceleramento dos ritmos de vida, do fenbmeno da globalizagdo e da
evolugdo tecnoldgica, os individuos adoptaram estilos de vida sedentarios,
comportamentos de risco, como forma de adaptagdo as crescentes exigéncias.
Simultaneamente surge o stresse ocupacional, e toda a sintomatologia adjacente, o
absentismo, a desmotivacdo e a auséncia de realizacao profissional. O stresse nos
profissionais de saude tem sido alvo de estudos, quer a nivel nacional, quer
internacional, sendo diversos os contextos onde estes estudos foram desenvolvidos.
Existe, no entanto, uma limitacdo aos estudos ja efectuados, pois ou se reduzem
apenas a um grupo profissional, médicos ou enfermeiros, ou analisam qual o género
mais susceptivel. Nos ultimos anos, alguns estudos europeus desenvolvidos em
empresas, demonstraram a importancia da dindmica da equipa nas vivéncias de
stresse e no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, para fazer face aos

agentes stressores?.

2 HANNAKAISA, Lansisalmi; PEIRO, José; KIVIMAKI, Mika. — Collective stress and coping in_the context of

organizational culture. In European Journal of Work and Organizational Psychology, 2000, 9 (4), 527-559.

'—
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Sera o stresse um risco profissional, uma consequéncia de condi¢cdes de trabalho

deficitarias, organizacbes dotadas de elementos tensores ou um elemento
fundamental a homeostasia dos profissionais?

De acordo com SELYE, ao referir que a libertagao total do stresse € a morte, torna
claro que este, € essencial a sobrevivéncia.

Tendo por base esta reflexdo, torna-se fundamental o estudo dos agentes stressores
e estratégias de enfrentamento na equipa multidisciplinar do bloco operatério, bem
como percepcionar se existem manifestagdes de desgaste profissional.

A forma como cada profissional interage com o meio (local de trabalho, outros
profissionais) e também como a equipa reage as adversidades, revela o que para o
grupo e para cada elemento é emocionalmente mais significativo.

As questdes seguintes auxiliam na formulacado da questao de partida para o estudo.

¢ (Quais serao os factores stressantes para a equipa, sabendo que o nivel de

stresse percepcionado é diferente em cada elemento?

e Os factores indutores de stresse estardo relacionados com as situacdes de
crise, com a ambiguidade de papéis, com o tipo de turnos, o clima
organizacional, competitividade, relacionamento interpessoal ou com o estilo

de lideranca?

e Como reage a equipa; quais os mecanismos de resposta face a uma situagao

stressante?

Partindo da analise das questdes supra formuladas e conhecendo o grupo em
estudo, pertencente ao bloco operatério do Hospital Pulido Valente, a questdo de

partida para este estudo sera a seguinte:

QUAIS SAO OS FACTORES INDUTORES DE STRESSE E ESTRATEGIAS DE
(COPING) ENFRENTAMENTO UTILIZADAS PELA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR,
NO BLOCO OPERATORIO DO HOSPITAL PULIDO VALENTE E.P.E.?

Dissertacao de Mestrado



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Stresse e Burnout na Equipa Multidisciplinar Cirargica

'—

2 — OBJECTIVOS DA INVESTIGAGAO

Os OBJECTIVOS deste estudo estao relacionados com a visibilidade do stresse

pela equipa multidisciplinar em cirurgia. Assim pretende-se com este estudo:

o IDENTIFICAR OS FACTORES INDUTORES DE STRESSE PARA A
EQUIPA MULTIDISCIPLINAR;

o IDENTIFICAR AS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO MAIS
UTILIZADAS PELA EQUIPA;

Ao conhecer a percepgdo da equipa cirurgica sobre os factores indutores e
estrategias de enfrentamento & possivel criar recursos formativos para a equipa

multidisciplinar sobre:

e OS FACTORES INDUTORES DE STRESSE
o AS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

O conhecimento dos resultados desta investigagdo sera um contributo para a
reflexdo individual e colectiva com o objectivo de minimizar os efeitos do stresse na
actividade profissional e consequentemente na qualidade de vida e bem estar dos

intervenientes na equipa.
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3 — CONCEPTUALIZAGAO DE STRESSE

“To be alive is to be under stress”
Dudley 1986°

A evolugado conceptual de stresse passou por varias fases ideoldgicas e inUmeros
autores no decorrer dos dois ultimos séculos.

SELYE é considerado unanimemente como o pai da teorizacdo sobre o stresse.
RIBEIRO (2007) referencia SELYE, relembrando a sua concepg¢ao de stresse,
através de uma perspectiva biolégica, na qual o stresse € um processo inerente a
vida de todos os organismos. Transmite ainda a imagem de stresse, como um termo
positivo, sendo o eustress aquele que suscita uma resposta adaptativa dos
organismos e portanto normal, e o distress a dimensdao negativa, em que o
estimulo é tao forte que é susceptivel de provocar danos no organismo.

No entanto, o termo stresse foi banalizado e actualmente adquiriu principalmente a
dimensé&o negativa.

A palavra “stress” existe no vocabulario inglés desde o século XIV, tendo naquele
tempo um significado de constricdo de natureza fisica. A Academia de Ciéncias de
Lisboa fixou a grafia portuguesa do termo em_“stresse”.

O stresse ndo é um termo relacionado, apenas com situagdes negativas, a sua
ocorréncia determina alteragcbes mais ou menos importantes, dependendo da
capacitacao do individuo para enfrentar as situacdes. Estas alteracdes encontram-se
relacionadas com o bem-estar, a saude fisica psiquica e sociolégica dos individuos.
O que provoca stresse nos humanos, ou seja as situagbes que determinam o
surgimento de stresse, quais as respostas induzidas pelo organismo, e como o
individuo nesta fase se relaciona com o meio ambiente, sdo alguns dos aspectos

essenciais ao processo de conceptualizacao.

3 Biografia de Dudley in http://nobelprize.org/nobel_prize/chemistry/laureate/1986.

'—
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Para CLAUDE BERNARD, fisiologista do seéculo XIX, as ameacgas fisicas a

integridade de um individuo, condicionam respostas que contrariam esta ameaga. O

equilibrio entre o meio interno e o externo é a forma ideal para lidar com o stresse.
Existe uma resposta bioldgica do individuo, que tem repercussdes a nivel vegetativo,
endocrino, imunitario e de alteragdo comportamental.

Sob o ponto de vista fitopatoldégico o stresse é considerado como uma reacgéo
enddécrino-metabdlica.

De acordo com o equilibrio entre o estimulo — a alteragdo — a resposta do
organismo, a manifestagdo de stresse acontece. Assim ao ocorrer uma activagao ao
nivel do hipotalamo, ocorre a libertagdo da hormona ACTH, a acg¢ao desta hormona
sobre a supra-renal liberta catecolaminas o que conduz a um aumento da frequéncia

cardiaca, do débito cardiaco bem como alteragdes metabdlicas.

RESPOSTA AO STRESSE

Ao sistema imune

Fonte: www.psiquiatriageral.com.br

A nivel da hipdfise ocorre a libertacdo de ACTH que activara o cértex supra-renal
ocorrendo a libertacdo de noradrenalina, aumento da producdo de adrenalina e
activagcao simpatica. A relacéo hipotalamica com o sistema nervoso da origem a
estados de alerta, activa a atencao, diminui a fungao sexual e liberta prolactina.

Na reaccao ao stresse ocorrem a libertagdo de hormonas e neurotransmissores que

tem funcgdes estimuladores, mas também inibidoras.

9
—
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As alteragdes no sistema imunitario parecem estar associadas a resposta ao

stresse, sendo responsavel pela sintomatologia a este associada, como sdo o mal-

estar geral, a fadiga cronica, etc.

No esquema seguinte sera efectuada uma sintese, sobre como decorre 0 processo

de activacéo fisioldgica na resposta ao stresse. Pode ocorrer a activagao de trés

eixos: o Neuronal, o Neuro-Enddcrino e o Enddcrino.

Situagéo de Stresse

Hipotalamo
Hipdfise
Eixol Eixoll Eixolll
Neuronal Neuro-Enddcrino Enddcrino
SN SN ACTH Vasopressina
Periférico Auténomo
/ AN |
SN SN Cortex Adrenal Tiroxina
Simpatico  Parasimpatico
SNS Glicocorticoides
Mineralocorticoides
Musculos androgenos
Esqueléticos Medula Somatotropina
Intervencéo directa Adrenalina

nos orgaos alvo

Efeitos imediatos sobre
oraaos alvo

Ao SISTEMA CIRCULATORIO
Através do sanaue aos orados alvo

Efeitos Intermédios
sobre orados alvo

Efeitos prolongados
sobre oraaos alvo

ESQUEMA 1: Os trés eixos de activacao fisioldgica da resposta ao stresse. Adaptado de Labrador — Stress,

1995
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O Eixo | € o primeiro a responder, quando estamos face a uma situacao stressante,

estimulando de imediato o sistema nervoso simpatico (SNS), conduzindo a um maior
gasto de energia e a um conjunto de sintomas como aumento da frequéncia
cardiaca, respiratoria, tensao arterial e consequente libertagdo de glicose. Este eixo
também estimula o sistema nervoso periférico (SNP) possibilitando a regulacdo da
tensdo muscular e a preparacéo para a acgao.

Quando o estimulo persiste, é activado o segundo eixo Neuro-Enddcrino. Aqui
ocorre uma activagdo das glandulas supra-renais, o que conduz a libertacdo de
catecolaminas, as bem conhecidas adrenalina e noradrenalina. A activagao
excessiva deste eixo pode provocar danos a nivel dos varios componentes do
sistema cardiovascular.

Quando a situagdo stressante é permanente, ou seja a situagcdo continua a ser
percepcionada como ameaca, € activado o terceiro eixo Enddcrino, onde ocorre para
aléem da estimulagdo da supra-renal com libertacdo de cortisol, essencial ao
processo de gliconeogénese a libertacdo de mineralocorticoides (aldosterona),
conduzindo a retencédo de soédio e liquidos o que pode provocar HTA Hipertenséo
Arterial. Por ultimo, a libertagdo de testosterona inibe a libertagcdo das
catecolaminas, tendo como efeito o abrandamento do estado de alerta anterior do
organismo, conduzindo a estados de depressdo, indefesa, falta de controlo,
imunodepressao, etc.

“Em 1910 OSLER identifica stresse com trabalho arduo e preocupacgées e
referia que aqueles que viviam sob tais condi¢cbées (... tinham altas
probabilidades de ter angina pectoris” (RIBEIRO 2007:274).

WALTER CANNON, professor de Harvard deu origem ao conceito de homeostase,
isto € a capacidade de manter estavel o ambiente interno e externo, o que, numa
perspectiva bioldgica significava o equilibrio entre os sistemas.

Parte dos estudos de SELYE, ainda segundo o ideal bioldgico, tiveram inicio na
Universidade de Montreal. O investigador dedicou-se a tematica do stresse durante
varias décadas. SELYE, descreve stresse como a relacdo entre determinados
factores stressantes sendo a resposta provocada inespecifica, ou seja, ndo é
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possivel prever um desequilibrio especifico como estando relacionado com

determinada situacao indutora de stresse.

SELYE desmonta o fendmeno de stresse, nomeando-o de Sindroma Geral de

Adaptacao. Este sindroma é composto por trés fases: fase de Alarme, Resisténcia e
Exaustao.

12 Reaccao de Alarme que acontece quando o organismo é exposto ao estimulo;

esta fase é ainda subdividida em duas fases. A primeira de choque em que se da
a reaccao inicial ao agente, sendo caracterizada pela diminuigdo da resisténcia.

A segunda fase, é constituida pela fase em que se da a mobilizagdo dos

mecanismos de defesa.

22 Resisténcia € a segunda grande fase, e consiste na adaptagdo ao agente
stressor; aqui pode acontecer uma diminuicdo ou aumento dos sintomas,

dependendo do tipo de estimulo.

32 Exaustido consiste na terceira fase deste modelo e nela ocorre a falha dos

mecanismos de adaptagdo e consequente exaustio.

Para HOLMES e RAHE (1967) existem acontecimentos com maior probabilidade de
induzir stresse nos seres humanos que outros e influenciarem ou ndo a saude dos
individuos a eles expostos. Contrapondo LAZARUS (1984) desenvolve o_modelo

transaccional de stresse, considerando que o significado psicolégico que o

individuo constroéi sobre um acontecimento, a sua percepgdo cognitiva, €
considerada a principal causa explicativa da reacg¢ao de stresse. Assim, em primeiro
lugar, ndo existe nenhuma situagdo que possa ser reconhecida como indutora; em
segundo lugar a avaliagdo efectuada de uma determinada circunstancia, pelo
individuo é o factor decisivo para que possa ser reconhecida como indutora de
stresse. LAZARUS da uma énfase especial a relagao entre pessoa e ambiente, a
avaliagcdo cognitiva e as estratégias desenvolvidas a partir daquela relagéo, ou seja

as estratégias de enfrentamento (coping).
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FRENCH (1974) desenvolveu o Modelo de Ajustamento Pessoa-Ambiente. Neste

modelo €& preconizada uma conciliagdo das exigéncias do trabalho com as
capacidades dos profissionais. Deste modo, quando existe uma discrepancia entre
os dois termos surge o stresse profissional.

Na década de 80 KARASEK desenvolve um modelo considerado bastante actual
nos dias de hoje. O Modelo Exigéncias do Trabalho-Controlo de KARASEK

afirma que quando existe um desequilibrio entre as exigéncias e o controlo surge o

stresse ocupacional, ou seja, ocorre uma discrepancia entre o que é exigido pela
ocupacao profissional e a capacidade de decisao/ controlo do individuo. Actividades
profissionais com maior propensdo ao stresse caracterizam-se pela conjugagao
entre elevadas exigéncias e baixa capacidade de deciséo / controlo. Por outro lado
trabalhos activos sdo aqueles em que existem elevadas exigéncias mas o0s
individuos tém uma grande capacidade de controlo envolvendo todas as
capacidades e recursos na tomada de decisdo. Estes individuos sdo multifacetados,
participam activamente na comunidade, envolvem-se em actividades de lazer, ou
seja sdo pessoas altamente motivadas em que os acontecimentos negativos sao
transformados em etapas de resolugdo possivel e que contribuem para a sua
maturidade.

Este modelo € interessante quando adaptado aos profissionais de saude,
demonstrando que o trabalho ndo deve absorver toda a actuagdo de um individuo.
Para além do trabalho, existe um manancial de actividades que permitem a sua
realizagao quer profissional quer pessoal.

O facto de os individuos sentirem que pertencem a uma rede social forte capacita-os
para enfrentar de forma menos stressante os acontecimentos negativos, surgindo
como factor atenuante.

A realizacido pessoal e profissional encontra na qualidade de vida do trabalho, que é
favorecida em particular pelas condi¢gbes de segurancga, higiene e saude, uma matriz
fundamental para o seu desenvolvimento.

Para VAZ SERRA (1998:6) “...o tratamento do stress consiste em levar o
individuo a identificar os acontecimentos que o perturbam e, de seguida, a
criar condi¢cées para modificar a maneira como se sente, como pensa ou se

comporta”. A identificacdo dos factores stressantes é fundamental para que se
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adaptem mecanismos de enfrentamento, ou se mobilizem recursos emocionais ou

até mesmo sociais, para que o sentido seja invertido e ndo se entre num stresse
cronico.

Segundo FRASQUILHO (2005:435) referindo-se ao trabalho desenvolvido em 1995
pelo Grupo Portugués de Intervengdo Comunitaria na area do Stresse Psicossocial
entendeu o stresse como “...um conceito inovador que congrega a situagado (as
pressoes), todas as respostas humanas a situagdo, a vivéncia da mesma e
integra a relagdao entre o biolégico e o social, a saude e a doenga (...) o
processo de interacgao humana, tanto consciente (voluntaria) como fisiolégica
(involuntaria) em que a primeira sobressai numa situacdo de sujeicdo a
estimulos exigentes”.

Esquematizando o modelo obtemos as seguintes relagdes:

MODELO DE STRESSE

STRESSORES MODERADORES CARGA DOENCA
EXIGENCIAS STRAIN

FISICOS c c FISIOLOGICOS
O O | 1A B
P EU P | Fc |
| | SINTOMAS o
PERSONALID. b

N COGNICAO N :
psico EXPERIENCIA PSICOLOGICOS > S
—> G - GP» ANSIEDADE >

SOCIAIS MOTIVAGAO DEPRESSAO :
COMPORTAM. COGNICAO c
P S o
EU OUTROS COMPORTAM. S
FAMILIA R SUPORTE E TOXICOS o
TRABALHO | C | conFuITOS c
MEIO M U | ABSENTISMO I
A. N. A

1. }

<+—

ESQUEMA 2 - Modelo de stresse de M.A. Frasquilho de 1987.

Segundo a perspectiva da autora, os stressores ou exigéncias podem ser de ordem
fisica ou psicossocial, nomeadamente problemas na esfera familiar, no meio laboral

e na sociedade.
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Alguns dos factores Indutores de Stresse mais identificados pelos estudos

efectuados sédo os seguintes:

O comportamento tipo A é considerado por muitos como uma caracteristica que
predispde os individuos ao stresse. Caracteriza os individuos com comportamentos
de hostilidade, agressividade, competitivos, impacientes, discurso rapido, sé&o

individuos que se envolvem em varios assuntos ao mesmo tempo.

As condicgoes fisicas do trabalho que em quase tudo se assemelham a riscos
profissionais. Sdo exemplo disso:

e lluminagao

e Temperatura / Ventilagao

e Ruido

e Espaco

As caracteristicas do trabalho que se referem sobretudo aos conteudos, ou seja
ao modo como as tarefas e as obrigag¢des se processam.

e Caracteristicas da tarefa

e Sobrecarga/ Subcarga de trabalho

e Gestao do tempo / Horarios de Trabalho

e Ritmo de trabalho

e Uso de novas tecnologias

O Papel na Organizagao diz respeito ao modo de funcionamento esperado pelo
proprio, pelos outros e pela organizagéo.

e Ambiguidade de Papel

e Conflito de Papeis

e Responsabilidade
O Clima Organizacional refere-se ao modo como a empresa conjuga as dimensdes

social, financeira, técnica e humana.

e Estrutura Organizacional
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e Downsing

e Trabalho de Equipa

e Competicao

e Fusodes e aquisi¢oes

e Exigéncias organizacionais
e Comunicagao organizacional
e Lideranga

e Violéncia

O Relacionamento Interpessoal constitui um factor indutor de stresse na medida
em que todos os individuos sado diferentes e o relacionamento entre diferentes
personalidades pode por vezes ser conflituoso e constituir constrangimentos e
ambientes de adversidade.

¢ Relagdo com Colegas

e Relagdo com Superiores

e Relagdo com Subordinados

A Carreira Profissional atravessa periodos descontinuos (altos e baixos) e que
actualmente apresenta um significado completamente diferente de ha décadas atras.
Uma boa gestao da carreira constitui sem duvida uma mais valia, para os individuos
e organizagoes.

¢ Inicio de Carreira

e Avaliagdo do Desempenho

e Formacao

e Perda de Emprego

e Transi¢des de carreira

e Fim de carreira

Factores Extrinsecos ao Trabalho influenciam a segurangca emocional dos
individuos e indirectamente refletem-se no desempenho profissional.
e Articulagdo trabalho-familia

e Acontecimentos importantes
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e Stressores Croénicos ex: dificuldades financeiras

e Traumas

Face a estes stressores existe um primeiro mecanismo de enfrentamento, assistido
por moderadores como a prépria personalidade, a experiéncia, a percepgao que se
tem face ao problema, a motivacdo para a resolucdo e os comportamentos
proactivos; eventualmente poderao existir outros moderadores no ambito do suporte
social. Se, ainda assim, a situagdo continua a stressar, entra em acgdo um
mecanismo de enfrentamento secundario. Este enfrentamento secundario pode
sugerir ao individuo uma sobrecarga ainda maior, que se ira reflectir a nivel
fisiologico, com o surgimento de sintomatologia, por exemplo, aumento da tens&o
arterial ou da frequéncia cardiaca ou até mesmo a somatizagdo com aumento ou
perda de peso por exemplo. A nivel psicolégico geram-se estados de ansiedade ou
depressdo e alteracbes de percepcado. Todas estas alteragcdes reflectem-se
inevitavelmente no comportamento adoptado, podendo ocorrer 0 consumo de
medicamentos, a deterioragao das relagdes interpessoais e por ultimo aumentando o
absentismo. Quando este quadro esta instalado, existe patologia, o Burnout, que
sera referido adiante. Este modelo de stresse n&o pode ser unidireccional, existe
sempre a hipétese de reverter a situagao, o individuo deve munir-se de recursos e
mobiliza-los adequadamente sempre que necessario.

Em concordancia uma das definicdes mais recentes de stresse, de LABRADOR
(1990) citada por LEAL (1998:22) define-o de modo operativo, dando-lhe uma
perspectiva dinamica: “Uma pessoa esta sujeita a stresse quando tem de
enfrentar situagcées que sao dificeis de resolver e que provocam um aumento
de energia fisiolégica do organismo (activagao), ocorrendo o processamento
da informagdo, tanto interna como externa, levando a um determinado
comportamento”. Diz-nos também que “...a pessoa analisa em que medida os
estimulos ambientais constituem um perigo para o seu bem-estar, utilizando
os recursos de que dispée...”.

O stresse € uma reacgao a relagao percebida entre as exigéncias que nos sao

impostas e da nossa capacidade para as enfrentar.
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O trabalho de sensibilizagdo das instituigdes, chefes e subordinados, € emergente,

bem como a identificagdo do que é stressante. A preparacao dos locais de trabalho,
as exigéncias, a relacao profissional e a capacitagdo dos individuos sao palavras de
ordem para a mudanga organizacional. Talvez assim se consiga transformar os
locais de trabalho em locais de realizacdo, motivacéo, cooperagao e bem-estar.

A referéncia dos varios modelos na conceptualizacdo do stresse, permite a
percepcao de diferentes perspectivas, todas elas correctas, mas sem duvida
interdependentes.

A resposta fisiologica acontece sempre face a uma situagdo de ameacga, a
interaccdo do individuo com o seu meio ambiente e a percepgcdo que aquele faz
sobre os acontecimentos gera respostas diferentes, em pessoas distintas. No
entanto, o objectivo de todos sera atingir o equilibrio homeostatico como é referido
por WALTER CANNON, mas os desequilibrios sdo necessarios a sobrevivéncia

conforme afirma SELYE.
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4 - ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

B wore ']
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i
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GO AHEAD.... GIVE IT &YONE MORE TURN!
1 WORK BETTER UNDER PRESSIIRF I

Fonte: Rodrigues, Céu (1994) — Codependéncia em Enfermagem. Trabalho na Cadeira de Enfermagem
II.LESECGL.

Existem alguns factores organizacionais indutores de stresse, ja identificados, fruto
da investigagcdo existente na presente area e que em muito contribuem para uma
melhor gestdo de recursos humanos. No entanto, a percepgédo do que é stressante
varia de pessoa para pessoa. Os factores individuais que fazem variar este impacto
sao varios e contam-se como exemplo a personalidade, o locus de controlo, a auto-
estima, as expectativas de autoeficacia, a robustez de caracter, a avaliagcéo
cognitiva, o suporte social e os estilos de coping,

Os individuos com profissées stressantes desenvolvem um conjunto de mecanismos
e/ou estratégias com o objectivo de enfrentar e resolver os problemas existentes, ou

seja desenvolvem estratégias de enfrentamento (coping).
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Segundo refere RAMOS (2005:132) o enfrentamento “ ...representa o exercicio de

accao ou inacgao das pessoas em relacgao as suas vivéncias de stresse; ele
define a natureza da sua participagdo nas transacg¢bées de stresse que as
afectam, e pode assumir variadissimas formas: enfrentar a causa de stresse e
tentar resolvé-la; afastar-se momentaneamente da situagdo; regular os
proprios sentimentos e pensamentos; procurar conselhos, simpatia, aceitagao
e apoio dos outros; aceitar e conformar-se com a situagdo...”, etc.

Em suma, o Enfrentamento refere-se aos esforgos cognitivos e comportamentais
desenvolvidos pelo individuo para gerir as exigéncias da sua relagdo com o
ambiente, avaliada como ameagadora. Assim, perante um agente perturbador do
equilibrio homeostatico, o individuo desencadeara mecanismos no sentido de o
reencontrar.

A nocédo de enfrentamento surge quando os investigadores compreendem que existe
mediagao no processo de stresse, ou seja, existem factores mediadores ainda que o
stresse ndo seja um processo automatico de estimulo — resposta.

O conceito tem sido definido como um factor estabilizador, facilitador do ajustamento
individual ou da adaptacdo quando se esta perante situagdes ou em momentos
stressantes (HOLAHAN & MOOS 1997). Estes autores apresentam varias definicoes
de enfrentamento, nomeadamente: “.. qualquer esfor¢co de gestdao de stresse;
coisas que as pessoas fazem para evitarem ser magoadas pelos
constrangimentos da vida; comportamentos cobertos ou abertos que as
pessoas implementam para eliminar o distress psicolégico ou as condigbes
stressantes.” (RIBEIRO 2007:295).

LAZARUS E FOLKMAN em 1984 definiam o enfrentamento como um conjunto de
esforcos comportamentais e cognitivos, em mudanga constante, que visavam gerir
exigéncias internas ou externas especificas, consideradas como excedendo o0s
recursos pessoais. Um enfrentamento adequado a dada situacdo conduz a um
ajustamento adequado, ao bem-estar, a um funcionamento social, e a saude em
geral. Os autores propdem que as respostas ao stresse possam ser formas

acomodativas ou manipulativas.
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A acgao directa corresponde a uma resposta manipulativa em que o individuo tenta

alterar a sua relagcdo com o acontecimento stressante. Esta ac¢gdo poderia consistir
em alterar o contexto, afastar-se, ou entdo, deixar de estar na presencga do stressor.
A procura de informagao acerca da situagcao de tal modo que possa compreender e
prever acontecimentos relacionados com ela, também é uma estratégia de grande
eficacia. Pode ainda acontecer a inibicdo da acgao, situagdo em que o individuo nao
faz nada. Para além destas estratégias a acomodagéo consistem numa adaptagao
do individuo a situagao critica, aceitando-a e aprendendo a enfrenta-la. De acordo
com RIBEIRO “A estratégia de acomodacao (...) em que o individuo (...) aceita a
situacdo stressante através da reavaliagdao da situagcao, quer alterando o seu
ambiente interno, tal como tomando medicamentos, alcool, aprendendo a
relaxar, recorrendo a mecanismos de defesa, praticando meditagdao etc..”
(RIBEIRO 2007:296).

Quando uma equipa de saude se prepara para uma intervengdo cirurgica de
urgéncia que envolva alguns riscos, desenvolve consciente e inconscientemente
estratégias que visam minimizar o stresse que aquela situagdo desencadeia. A
percepcdo que cada individuo tem da situacdo é diferente, envolvendo um nivel
maior ou menor de stresse. Os profissionais mobilizam os seus conhecimentos
sobre a técnica cirurgica, retnem o material necessario, e todos os outros recursos
necessarios, mobilizam o servigo de sangue, laboratério, sala de operados, etc. Os
intervenientes podem ainda trocar experiéncias com a restante equipa
multidisciplinar, para que possam prever e reduzir riscos. Essencialmente, o
importante € que a equipa esteja coesa, em sintonia e munida de sentimentos
proactivos o que minimizara a situagao stressante.

De acordo com RAMOS (2005) o enfrentamento adquire uma perspectiva
multidimensional, uma vez que o objecto da sua actuagéo varia de acordo com tipo
de factor stressante a que o individuo € submetido e como aquele € avaliado.

O enfrentamento € dirigido para o problema e/ou emogao ou ndo se manifesta, ou
nao interagindo com aquele, ou recorrendo ao suporte social. Assim, de acordo com
o modo de enfrentamento podem observar-se os seguintes comportamentos:

Existe uma tentativa de controlar a origem do problema causador de stresse. Os

individuos enfrentam as situagdes para que os problemas possam ser resolvidos.
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Também pode acontecer que os individuos controlem as emocdes resultantes da

interaccdo com o factor stressante, com o objectivo de diminuir o sofrimento
emocional.

As estratégias passivas, como a fuga, evitamento, negagao, resignacgéao, fatalismo,
distraccéo sdo promotores de uma diminui¢gao da tensao.

Com estratégias de implicag&o, vigilancia e acgao, os individuos enfrentam as
situagdes com a ajuda de informagao, dos meios existentes na comunidade e do
suporte social.

Embora todos os mecanismos ilustrados sejam fundamentais para uma boa gestao
do stresse, ainda que dependente das situagdes existentes, a estratégia
enfrentamento vigilante € muito importante para os profissionais de saude, pois séo
mobilizados todos os recursos ao seu alcance, quer familiares, amizades, hobbies,

informacéo o que reforga a preparacgao profissional destes técnicos.
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5 — EXAUSTAO EMOCIONAL

“..0S seus recursos internos consomem-se, como sob
acg¢ao das chamas, nao deixando sendo um imenso vazio...”
Herbert Freudenberg (1980)

Quando um profissional apresenta uma manifestagdo psicossomatica, em resultado
de uma exposi¢ao continua a um ou mais factores indutores de stresse, adquire uma
conotacado de vulnerabilidade individual. Esta vulnerabilidade é interpretada como
um conjunto de caracteristicas individuais inadequadas ao processo laboral em
questao.

O sindrome de Burnout ou esgotamento deriva de uma interacg¢do, entre o individuo
e as condicdes nocivas existentes no trabalho. E senso comum, considerar que o
individuo ndo é adequado ao trabalho, ao invés de questionar o que é possivel
melhorar nas condi¢cdes ou caracteristicas laborais, de modo proporcionar bem-estar
e realizagao aos profissionais.

Uma empresa competitiva € aquela que proporciona qualidade de vida no
desempenho das fungdes, o que se pode analisar quando os indicadores como o
numero de acidentes e o nivel de absentismo diminuem e a produtividade e a

qualidade dos cuidados aumentam.

FONTE: www.outsourcestrategies.com
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(Burnout) é um estado de exaustado fisica emocional e mental, causado por um
grande periodo de envolvimento em situacdes emocionalmente exigentes. E uma
situagdo em que existe uma crise de identidade, em que sdo colocadas em causa
todas as caracteristicas da pessoa, a nivel fisico, psiquico e relacional. O desgaste
nao & apenas fisico e psicolégico mas € também social. Os individuos sentem que
nao tem apoio, todos os recursos existentes desaparecem.

Muitos foram os autores que se dedicaram ao estudo desta sindrome, encontrando-

se algumas diferengas a nivel conceptual.

FREUDENBERG, médico psicanalista, em 1974 define esgotamento como uma
experiéncia esgotante, ou uma sensacao de fracasso, resultante de uma sobrecarga
laboral, mobilizando grandes recursos de energia fisica, bem como recursos
emocionais. Este autor, inclui, posteriormente, em 1977, na sua definigdo, as
manifestagcbes da sindrome com comportamentos de fadiga, depressao,

irritabilidade, aborrecimento, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade.

CHRISTINA MASLACH, psicologa social, acresce, em 1976, que o Burnout surgia
essencialmente em individuos pertencentes a profissdes de ajuda ou relagdo. As
excessivas exigéncias emocionais impossiveis de satisfazer, nestas profissdes
caracterizavam a vivéncia de fracasso profissional, atribuindo ao local de trabalho
uma alta carga emocional. Em 1986 MASLACH e JACKSON apresentam um
conceito baseado numa perspectiva multidimensional que se caracteriza por um
estado de esgotamento emocional, alta despersonalizagdo e baixa realizagao
profissional, que ocorrem frequentemente em individuos que trabalham com

pessoas.
Em 1988 PINES e ARONSON alargam o conceito a toda e qualquer profissao,

referem assim que as situagdes de exigéncia emocional podem ocorrer em qualquer

profissdo promovendo um estado de esgotamento mental, fisico e emocional.
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CHERNISS citado por QUEIROS (2005: 27) define (Burnout) exaustdo profissional

como a existéncia de “..mudangas pessoais negativas que ocorrem em
profissionais de ajuda que tem empregos exigentes ou frustrantes...”.

As profissdes de ajuda como € o caso dos profissionais de saude, que tem que lidar
diariamente com o sofrimento e a frustragdo, apds um investimento em

recuperagoes, sao o alvo ideal e preferencial para o aparecimento desta sindroma.

Para alguns autores a sindrome de exaustdo (Burnout) ja é considerada como a
doenga dos profissionais da relagado de ajuda. Para SHAUFELI (2001) (Burnout) é
definida como um estado de exaustao fisico, emocional e mental que resulta de um
longo envolvimento com situagées de trabalho altamente exigentes. Surge uma
tendéncia de frequéncia associada ao género feminino uma vez que existe
acumulagao do sector laboral com as responsabilidades domésticas. Esta tendéncia
crescente associada ao género feminino também se associa ao facto de os
individuos do género masculino reprimirem mais as suas emog¢des, uma vez que
associado a este género existe um conjunto de normas de comportamento que

sugerem independéncia, invulnerabilidade e coragem.

MASLACH decompbe a sindrome em trés dimensdes de analise. A saber: a
exaustdo ou esgotamento emocional, a despersonalizagdo ou a desumanizagao face
ao outro, a que mais recentemente se denominou cinismo, e a realizagao pessoal.

O Esgotamento emocional manifesta-se quando os profissionais sentem que ja nao
conseguem dar mais de si mesmos a nivel afectivo, manifesta-se tanto de forma
fisica como psiquica. O sujeito apresenta uma fadiga efectiva relativa ao trabalho
bem como uma crescente dificuldade na relagdo mais especificamente em lidar com
as emogoes.

O desenvolvimento de um conjunto de sentimentos negativos, de altitudes de
cinismo, de desvalorizagdo do trabalho dos outros e os tratar como objectos de
trabalho sao caracteristicas da dimensdo de MASLACH denominada por
Despersonalizacdo e ou Cinismo Os elementos desenvolvem uma postura de
endurecimento afectivo, ndo demonstrando os seus sentimentos; s&o habitualmente

caracterizados por apresentarem um exercicio profissional desumanizante.
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A ultima dimensdo desta perspectiva tridimensional de MASLACH e JACKSON

refere uma ocorréncia de baixa realizagcido profissional no trabalho. Os profissionais
tendem a fazer uma avaliagdo negativa das suas capacidades e habilidades para o
seu desempenho. Esta percepgdo negativa de si mesmos traduz-se em

descontentamento e desmotivagéo.

Tradicionalmente as profissbes da relagdo como a enfermagem e a médica
assumem a expressao de emogdes como sinal de fraqueza, adoptando desta forma
os profissionais posicdes de evitamento e até mesmo frieza, desumanizando a
relagdo com o outro, as suas altitudes para com os colegas de trabalho e utentes
nao sado verdadeiras. Em consequéncia o profissional vive um sentimento de
frustragao relacionado com a incapacidade percepcionada de lidar com as situagoes
ou até mesmo de alguma frustragdo face ao seu desempenho. Curiosamente a
literatura americana designa a sindrome por Jonh Wayne Syndrome, o herdi
insensivel e vazio de emocgdes que resolve todos os problemas.

Para RIBEIRO (2007:290) o burnout “Burnout define-se como uma resposta
prolongada a stressores emocionais e interpessoais cronicos existentes em
contexto de trabalho. Manifesta-se como um cansag¢o emocional conducente a
perda de motivacdo e a sentimentos de inadequagdo e fracasso. E uma
experiéncia de stresse individual num contexto de relagées sociais complexas.
E um modelo multidimensional que inclui trés dimensées: exaustdao emocional,

realizacado pessoal reduzida e despersonalizagao”.

O grupo de Gil-Monte y Peiré de 1997, descreve como modelo explicativo a Teoria

Socio-Cognitiva do Eu. Esta teoria confere as variaveis do Self como a

autoeficiéncia, autoconfianca e autoconceito um papel central. Quando os individuos
tem um autoconceito deturpado em virtude da sua percepcdo ou do feedback

recebido entram em processo de burnout.

De certo modo percursor da teoria de PEIRO, HARRISON em 1983, desenvolveu o

Modelo de Competéncia Social. Aqui a valorizagdo de aspectos como a Eficacia e

a Competéncia percebidas constituem a chave de todo o processo. Individuos
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altamente motivados e com grandes expectativas de sucesso, quando obtém

factores de ajuda , e desenvolvem a sua actividade em um meio detentor dos
recursos essenciais, que lhes permitam obter uma capacitacdo pessoal, aumentam
a eficacia percebida. Ao invés, se os factores nao forem facilitadores e os recursos
inexistentes, as expectativas ndo serao correspondidas e o processo de burnout
instala-se.

Em suma os varios modelos sdo equivalentes centrando-se o seu processo mais no
individuo, ou naquele em interacgdo com o meio, tendo o seu inicio sempre numa
percepgao negativa de uma ou mais situagdes de stresse ou de frustragao.
Seguidamente poder-se-a verificar o modo como o processo de burnout se

desenrola através da analise de alguns modelos explicativos.

EXIGENCIAS SOBREGARGA DE
INTERPESSOAIS TRABALHO
CANSACO
— EMOCIONAL —

» DESPERSONALIZAGAO

FALTA DE

RECURSOS
>  BAIXA REALIZACAO

ESQUEMA 3: Modelo Explicativo de Leiter 1993

O modelo de LEITER de 1993 (esquema 3) também se assemelha ao modelo de
MASLACH de 1986, partindo de uma situacdo de stresse cronico, que conduz a

exaustao e devido a inexisténcia de recursos o burnout instala-se.
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Esta sindrome repercute-se com consequéncias para o proprio e para a

organizacgao, se as estratégias de (coping) enfrentamento ndo resultarem eficazes.

A forma como os stressores sdo percebidos depende em larga escala do tipo de
personalidade e dos recursos dos individuos, pois, se para uns participar numa
cirurgia ndo constitui ameagca, para outros a perspectiva é aterradora.

As consequéncias para os individuos sdo da mais variada ordem. Podem surgir
disturbios a nivel psicossomatico, de conduta, emocional e de diminuicdo da
capacidade de trabalho. Como é bem evidente, para as organizagdes, esta sindrome
resulta em diminuigdo da produtividade e aumento de gastos.

SCHAUFELI em 1996 (esquema 4) também traz um modelo explicativo baseado no
intercambio social, quando as caracteristicas das organizagao séo predominantes e
as individuais nada podem contra aquelas. A falta de equidade e de controlo séo as

caracteristicas mais importantes neste processo.

AUSENCIA DE
RECIPROCIDADE
INTERPESSOAL BURNOUT

A 4

FALTA DE RECIPROCIDADE

A NIVEL ORGANIZACIONAL EXCLUSAO DA
ORGANIZACAO

A 4

ESQUEMA 4: Modelo de Intercambio Social de Schaufeli 1996.

WINNUBST em 1993 desenvolveu a teoria organizacional, como explicativa do
processo de burnout, centrando a problematica, um pouco na sequéncia do modelo
de intercambio social, na organizagdo ou seja na sua cultura, estrutura e clima

organizacional.
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O modelo explicativo de MASLACH, JACKSON e LEITER (esquema 5) de 1996 tem

uma visédo bastante alargada da envolvente do burnout.

Exigéncias

Sobrecarga de trabalho Conflito pessoal

l

Falta de Recursos BURNOUT

Diminuigao:

Controlo

Suporte social EXAUSTAO — CINISMO
Autonomia
Pericia EFICACIA PROFISSIONAL
Envolvimento
na tomada de
decisbes

v v

Custos Diminuigcao Absentismo Doenca
empenho Turnover fisica
organizacional

ESQUEMA 5: Modelo Geral de MASLACH de 1996

QUEIROZ (2005:70) refere um estudo efectuado em 2004 por CRUZ sobre o
desgaste profissional dos enfermeiros no bloco operatorio numa regido dos Agores.
Como conclusdes deste estudo ressaltam, que o auto conceito e as estratégias de
coping sao decisivos para o desenvolvimento de desgaste. Os resultados também
indicam que a satisfacdo profissional surge como factor atenuante do
desenvolvimento de burnout.

Alguns autores como RAMOS (1997) defendem a existéncia de uma alta correlagéo
entre alguns tragos da personalidade e a ocorréncia da sindrome.

O Neuroticismo é uma das facetas em que os individuos apresentam tendéncias
perfeccionistas, sao individuos hipercriticos sobre tudo o que se passa ao seu redor,

em suma, tem um medo enorme de falhar.
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Os Pessimistas também s&o grupo alvo concentrando-se unica e exclusivamente em

aspectos negativos, esperam sempre o pior e eles préprios sdo indutores de stresse.
Os hiperactivos apresentam uma alta activagdo, muito emotivos e sdo capazes de
ter altos rendimentos fisicos.

A personalidade tipo A é talvez a mais conhecida, caracterizando individuos
altamente competitivos e hostis.

A baixa resiliéncia caracteriza os passivos. O estilo de aprendizagem, ou seja a
orientacdo para o detalhe ou para o global também influencia a percepgado ao
stresse. Todos estes tipos de personalidade sdo percursores de possivel instalacdo
de exaustdo emocional.

O burnout pode apresentar sintomatologia multipla que aparece agrupada de modo
diferente de acordo com diferentes autores.

Para o grupo de profissionais de ajuda QUEIROZ (2005:33) apresenta um quadro de
OLSEN de 1994, onde surgem sintetizados os conjuntos de sintomas mais

frequentes na sindrome de exaustao (burnout).

Fisicos COMPORTAMENTAIS PSICOLOGICOS CLINICOS
Fadiga Perda de entusiasmo Depresséao Cinismo face aos
Irritabilidade Atrasos no trabalho Diminuicdo da auto- | clientes

Dores de cabeca
Problemas
gastrointestinais
Insénias

Dores nas costas

Alteracdes de peso

Alheamento  durante
horas

Frustracao e raiva
Aumento da rigidez
Dificuldade em tomar
decisdes

Resisténcia a mudanga

Afastamento dos
colegas
Irritacdo  face  aos
colegas

estima

Pessimismo

Culpa

Sentimento de
omnipoténcia
Sentimentos de
indiferenga/afastamento
Mudanga de valores
Perda de objectivo
Vazio

Diminuigcao do

empenhamento

Alheamento durante as
sessdes

Hostilidade face aos
clientes

Rapidez no diagndstico
Rapidez em medicar
Gritar,

clientes.

falar alto aos

Fonte: BURNOUT In QUEIROZ, Paulo. (2005:33)
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Esta sintomatologia no ambito organizacional, também marca presenga, a nivel

familiar e interpessoal. Na sindrome de exaustdo o maior erro pode consistir em
excluir os factores indutores extrinsecos. Se o bem-estar individual € composto pelo
equilibrio entre o fisico, o psiquico e o social, a exaustdo quando surge, no ambito

profissional, também tem reflexos ao nivel familiar e social.

31
—
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6 — STRESSE OCUPACIONAL

O stresse ocupacional € um problema perceptivel, sendo resultado da incapacidade
de lidar com as fontes de pressao laboral. Tem como consequéncias problemas de
saude fisica, mental e satisfacdo no trabalho, afectando o individuo e as
organizagoes.
RIBEIRO (2007: 289) refere a definicdo de ROSS e ALTMAIER de 1994, em que por
stresse ocupacional “...entende-se o que resulta da interac¢ao do trabalhador
(com as caracteristicas que lhe sao préoprias) com as condigées de trabalho, de
tal modo que as exigéncias resultantes desta interac¢cao ultrapassam a
capacidade do trabalhador para lidar com a situagao”.
O autor refere ainda as classes de stresse psicossocial, de SHWARTZ 1983, no
processo de conceitualizagao do stresse ocupacional, assim identifica:

e Excesso de trabalho ou estagnagao no trabalho;

e Ambiguidade extrema ou rigidez relativamente as tarefas a realizar;

e Conflito grande ou pequeno entre papeis profissionais;

e Muita responsabilidade ou pouca responsabilidade;

e Impedimento de progresso, competigdo negativa ou auséncia de competigao;

e Mudancgas constantes e variagdes diarias ou excesso de rotina;

¢ O contacto continuo com pessoas que sao viciadas em trabalho, que fazem

da carreira o unico projecto de vida ou isolamento social;
e Excessiva identificagcdo com a empresa e dependéncia emocional dela;

¢ Interacgao entre o estadio da carreira e o estilo de gestao;
6.1 — RISCO PROFISSIONAL
Todas as profissdes trazem simbolismos que correspondem ou nao as expectativas

dos profissionais. A Enfermagem e a Medicina s&o profissdes de ajuda e que

suscitam uma crenga no altruismo, voluntariado, salvagédo etc..O choque é uma
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constante na realidade dos profissionais recém formados. Condi¢cdes fisicas

degradadas, situagbes bio-psico e sociais dificeis dos doentes, uma realidade dura
em contraste com o sonho de salvar vidas, de sucesso e realizagao profissional.
Existem factores organizacionais indutores de stresse sobre os quais nos
deveriamos debrugar mais, com o objectivo de resolugdo na origem. As condi¢des
fisicas dos servicos hospitalares, a iluminacdo, o ruido, a temperatura ou a
ventilagdo constituem alguns dos factores de origem fisica indutores de stresse. As
caracteristicas de tarefa dos profissionais de saude como o tipo de tarefas
desenvolvidas, a sobrecarga de trabalho, o trabalho por turnos, o ritmo de trabalho
ou o uso de novas tecnologias, constituem os stressores ligados a tarefa. O
profissional de saude também é alvo de tensdes, quando reflecte sobre qual o seu
papel na organizagdo. Por vezes os seus objectivos ndo se encontram na mesma
linha dos objectivos organizacionais, existem conflitos de papel ou o papel
desempenhado n&o é o esperado, pelo proprio ou pela organizagao.

Em sincronia com varios autores, a responsabilidade do papel desempenhado pelos
profissionais de saude, uma vez que tem a seu cargo a vida de outras pessoas
emerge como o factor de maior stresse.

Assim é licito afirmar que o stresse n&o é por si sé um risco, mas sim o seu conjunto
de factores indutores. Estes factores indutores sédo frequentemente manipulados
pelas instituicdes de saude, promovendo conflitos ou deficiéncias na comunicagao
entre os profissionais e assim causando stresse ocupacional, totalmente
desnecessario.

Uma instituicdo hospitalar tem obrigatoriamente que considerar todos os factores
stressantes para os profissionais, ndo esquecendo que individuos saudaveis e em
equilibrio sdo uma forga motivadora e progressista, o que resulta em evolugao da
organizagdo. Para que tal acontega é fundamental valorizar o stresse ocupacional e

criar redes de apoio, para a sua mediagao.

6.2 - CULTURA ORGANIZACIONAL

Para mediar as fontes de stresse profissional, € importante que ocorra uma
mudanga organizacional. FELDMAN citado por PACHECO (2007: 34) refere que
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“..a cultura organizacional é uma colec¢ao de meios que se desenvolveram no

contexto da organizagdo mas que interagem com o0s aspectos sociais e
culturais”.

E importante que exista um sentido para aquilo que os profissionais fazem, através
da existéncia de normas e uma distribuigdo de papéis coerente.

De enorme importéncia é o clima de trabalho, que € o resultado do conjunto de
praticas e procedimentos, relagdes estabelecidas, quer sejam laborais ou afectivas.
PACHECO cita MASLACH 2007: 34) descrevendo o clima de trabalho constituido
por “... Dimensées como autonomia, degraus da estrutura, sistema de
recompensa e o suporte”.

A existéncia de coeréncia entre as dimensdes confere ao profissional ferramentas

para enfrentar situagdes stressantes, de forma eficaz.

8.3 - LEGISLACAO

A preocupacdo com as doencgas profissionais surgiu na legislagdo da maioria dos
paises, incluindo Portugal, intimamente ligada a dos acidentes de trabalho, quer com
a dupla designagédo, quer na formulagdo integrada de riscos profissionais. Os
acidentes de trabalho e as doencgas profissionais sdo, em regra, considerados como
uma eventualidade a proteger no ambito dos instrumentos normativos internacionais
de seguranga social, como é o caso da Convengdo n.° 102 da Organizagéo
Internacional do Trabalho e do Cddigo Europeu de Seguranga Social.

As bases legais de cobertura dos riscos profissionais encontram-se definidas pela
Lei n.° 2127, de 3 de Agosto de 1965, pelo Decreto n.° 360/71, de 21 de Agosto, que
a regulamenta, e por numerosa legislagdo complementar, que se baseiam no
tradicional principio da responsabilidade patronal, com transferéncia obrigatéria do
risco para empresas seguradoras, associadas a entidade empregadora. (Ver Anexo
VI).

Concordando com a Legislagdo Portuguesa em vigor no ambito da saude no

trabalho de 1 de Julho de 1991, no Capitulo |, artigo 4° referente aos principios

gerais, onde se |é que:
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1 — Todos os trabalhadores tém o direito a prestacédo de trabalho em condi¢des de

seguranga, higiene e de protecgéo da saude.

2 — Deve assegurar-se que o desenvolvimento econdmico vise também promover a
humanizacgao do trabalho em condi¢cdes de seguranga, higiene e saude.

3 — A prevencédo dos riscos profissionais deve ser desenvolvida segundo principios,
normas e programas.

4 — O desenvolvimento de programas e a aplicacédo de medidas a que se refere o
numero anterior devem ser apoiados por uma coordenagao dos meios disponiveis,
pela avaliacdo dos resultados quanto a diminuigcdo dos riscos profissionais e dos
danos para a saude dos trabalhadores, e ainda, pela mobilizacdo dos agentes de
que depende a sua execugao, particularmente os empregadores e os trabalhadores.
Indo mais longe existe alguma legislagdo comunitaria pertinente e que se deve ter
em conta:

A directiva-quadro (89/391/CEE) diz que “A entidade patronal é obrigada a
assegurar a seguranga e a saude dos trabalhadores em todos os aspectos
relacionados com o trabalho.”

As directivas 90/270/CEE e 92/85/CEE v&o mais longe ao referirem que existe
necessidade de ter em consideragao o stresse mental.

O guia de 1996 da Comisséo Europeia que faz uma avaliagdo dos riscos no local de
trabalho foca a necessidade de analisar os factores psicologicos, sociais e fisicos
que contribuem para a incidéncia de stresse no trabalho, a existéncia de interacgao
entre eles e a relagdo com outros factores organizacionais e de ambiente laboral.
Tendo por base a humanizagdo do trabalho em condigdes de seguranga, seria
importante a presenca da especialidade de Psicologia nos servigos de saude, pois &
fundamental quer para os utentes quer para os profissionais. A sua importancia
encontra-se relacionada com a necessidade de incidir na prevencdo do stresse
profissional, colaborando activamente com o servico de saude ocupacional da
organizacéo. Esta colaboracdo deve actuar na promogédo de ambientes de trabalho
saudaveis, desenvolvendo métodos de avaliagdo de stresse ocupacional. Assim é
importante identificar fontes de stresse para os técnicos de diferentes grupos
profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares) no sentido de criar programas de

prevengao.
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7 - APOIO SOCIAL

Ao nucleo composto por familia, amigos, colegas, servigos sociais comunitarios de
caracter profissional ou de voluntariado denomina-se suporte social.

COBB (1976) referido por MENDES (2002: 41) caracteriza apoio social como a
existéncia de informagao que fornece ao individuo a percepgao de amor, estima,
sentindo-se parte integrante da rede social.

O Apoio Social € um conceito multidimensional, que contempla o grau de integragao
social, a percepcao desse apoio social e qual o apoio social fornecido.

Para MENDES (2002: 42) as varias definigbes de apoio social encontradas tém
pontos em comum. Assim realga a importancia do “apoio emocional”, quando os
individuos sentem que tem outras pessoas a quem recorrer nalgumas dificuldades.
Outra caracteristica é a “integragao social”, quando as pessoas sentem que fazem
parte de um grupo que compartilha interesses e preocupagdes. Proporciona “apoio
perceptivo”, quando permite corrigir as percepgdes e ajuda a recontextualizar o
acontecimento. Pode ainda oferecer “apoio instrumental”’, quando responde
positivamente aos nossos pedidos de dinheiro, utensilios ou ajuda em tarefas. A
quinta caracteristica comum do apoio social € a de poder oferecer “informagao de
apoio”, aconselhando perante algum problema. Por ultimo temos o “apoio a auto-
estima”, quando as inter-relagbes pessoais servem para ajudar as pessoas a
sentirem-se melhor consigo proprias, com as suas competéncias e habilidades.

No processo de socializagao os individuos envolvem-se num processo de identidade
e implicacao organizacional onde entram em processos de afinidade e aceitagao das
crengas e valores organizacionais.

Segundo varios autores a implicagdo organizacional manifesta-se através de uma
ligacdo afectiva entre o individuo e a organizagdo e também como crenga na

responsabilidade de lealdade com a organizagao.
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A existéncia de Apoio/ Suporte Social tem efeitos positivos, promotores de saude e

bem-estar dos individuos sujeitos a factores indutores de stresse. Desta forma uma
melhor integragado social permite um aumento do controle e eficacia. O aumento da
auto-estima conduz a comportamentos proactivos caracteristicos de individuos
motivados. Este incremento na motivagéo é gerador de comportamentos promotores
de saude ou seja em estratégias de enfrentamento (coping) que minimizam os
efeitos nocivos do stresse.

KAPLAN refere que o ambiente social influencia a saude e bem-estar, encontrando-
se esta relacdo demonstrada pelo modelo de efeito directo, defendido pelo autor.
Segundo a perspectiva do autor este modelo n&o relaciona directamente o ambiente
stressante com a adopgdo de comportamentos saudaveis. Tem uma postura mais
abrangente segundo a qual, os profissionais devem ter apoio social
independentemente de terem ou n&o um trabalho stressante ou seja o apoio social
deve fazer parte integrante dos programas de saude publica e assim generalizar
comportamentos saudaveis.

No entanto KAPLAN (1993) ao referir-se a relagdo entre stresse e apoio social
sobressai 0 Modelo do Efeito Protector. MENDES ao referir-se aquele modelo diz
que “ os componentes essenciais para que surja a doengca sdao o stresse
elevado e o baixo apoio social; nas situagcées em que ha elevado stresse e
também elevado apoio social, o impacto do stresse sera absorvido ou
amortizado...”.

A relacao entre a forma como os individuos percebem e/ou recebem apoio social e a
saude e bem-estar tem variagoes.

Existem variagées de acordo com o género, ou seja, as mulheres mobilizam melhor
os recursos ao dispor, mantém um maior numero de relacbdes efectivas de apoio
social em relagdo aos homens. A idade e o nivel de maturidade também se
encontram relacionados com a forma de percepcionar e receber suporte social.

Uma das teorias interessantes acerca da interagao entre apoio social e stresse é

denominada por Teoria de Conservacao dos Recursos, da autoria de HOBFOLL

(1993). Segundo esta teoria os individuos motivados desenvolvem estratégias com o
objectivo de obter, reter e proteger recursos, que incluem bens, caracteristicas

pessoais, profissionais, conhecimentos, etc. Quando ocorre perda, ameacga de perda
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de qualquer destes recursos, ou quando o investimento despendido nao resulta nos

resultados esperados, ocorrem situagdes de desequilibrio e consequentemente
stresse. Poder-se-a dizer que o apoio/suporte social compreende uma dimenséao
inteiramente da responsabilidade dos individuos. Os individuos constroem parte do

seu suporte social, responsavel pela sua homeostasia.

7.1 — SAUDE OCUPACIONAL

A saude do trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem como
objectivo o estudo das relagdes entre o trabalho e os trabalhadores.
A abordagem em saude ocupacional deve ter em conta as dimensdes psicoldgica e
social e também contemplar as vertentes individual e colectiva.
Os objectivos de um servigo de saude ocupacional devem englobar varias areas de
actuacao:

e Promocao e protecgao da saude do trabalhador.

e Organizagao e prestacao de assisténcia aos trabalhadores.
A concepcado de saude ocupacional € baseada na multiplicidade ou interacdo de
varios agentes fisicos, quimicos, mecanicos e biolégicos como causadores de
acidentes e doencas.
Os determinantes na Saude do trabalhador englobam condicionantes de ordem
Social, Econdémica, Tecnologica e Organizacional. Da interacgdo destes factores
condicionantes resultam situagdes stressantes. E objectivo dos programas de saude
ocupacional a acgao na origem, ou seja a nivel daquelas condicionantes.
E pois essencial uma abordagem multiprofissional desta problematica, envolvendo
varias disciplinas como a medicina, sociologia, psicologia,etc e nao menos
importante devera ser intersectorial. As dimensdes sociais, politicas e técnicas sao

indissociaveis.
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8 - ORGANIZAGCOES HOSPITALARES

As instituicoes de saude especialmente os hospitais e centros de saude, constituem
ambientes de trabalho causadores de stresse, como se verificou anteriormente pelos
factores indutores e também pela existéncia de varios niveis de autoridade e
especializagdo profissional, ou seja, grande heterogeneidade nos profissionais e
interdependéncia de responsabilidades.

Na organizagdo os grupos tém um caracter formal, em que as relacdes
estabelecidas entre os profissionais sao definidas por normas de comportamento e
regras de procedimentos pré-estabelecidas. Assim estes grupos sao percepcionados
pelos seus membros como uma forma de atingir objectivos pessoais, sociais e
também profissionais.

A partilha de objectivos pelo grupo também se reflecte no modo como este interage,
entre si e com a instituicao, tendo em consideragao se os objectivos da instituicao se
adequam aos do grupo e aos de cada individuo.

Para CAETANO (2001:337) “...equipa é mais do que grupo”. Assim 0s grupos
tornam-se equipas quando ocorrem processos sinergéticos entre si, existindo um
sentimento de implicagéo grupal.

De acordo com SAVOIE e BEAUDIN, CAETANO (2001:338) refere que a
interdependéncia entre os membros e o seu caracter formal distingue um agregado
de uma equipa de trabalho funcional dentro da organizacgao.

Na maioria das instituicbes de saude, encontramo-nos perante grupos de trabalho,
que nao funcionam como equipa, ndo partilham os mesmos objectivos, ndo tem
afinidades entre si, enfim sdo pessoas completamente diferentes. Na concepcao de
equipas de trabalho em saude € importante reunir interesses. As pessoas hao
devem participar em projectos para os quais ndo se encontram motivados. Os
servigos onde trabalham devem proporcionar realizagao profissional. Hoje em dia

quando um profissional de saude escolhe um servigo ou especialidade, deve
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conhecer a realidade, as dificuldades e as vantagens. O servico deve ser adequado

ao profissional, mas o profissional também deve ser adequado ao servigo.

O trabalho em equipa € essencial para as instituicdes de saude. Permite o aumento
do rendimento, promove a comunicagao interpessoal e interdisciplinar, uma vez que
as equipas sdo compostas por varios grupos profissionais (p.ex: equipa
multidisciplinar no bloco operatorio), deste modo €& valorizada a sinergia dos
elementos da equipa.

As organizagdes estdo inseridas dentro de um ambiente e interagem com este
ambiente recebendo influéncias e influenciando.

As pessoas que actuam nas organizagdes s&o agentes que contribuem para esse
intercambio constante. Os valores das pessoas por sua vez conduzem a formagao
da cultura da organizagdo. Esta é a raiz das decisdes estratégicas de uma
organizagao.

A cultura ndo é uma constante, num mesmo tempo e num contexto isolado.

Segundo Barker citado por CAETANO (2001:174) “ a cultura é uma manifestagao
da identidade organizacional, sendo que para qualquer categoria de identidade
existe um conjunto de valores correspondente”.

Identidade e cultura organizacional sdo conceitos diferentes, mas encontram-se em
constante intercambio, assentam em perspectivas distintas de atribuicdo de sentido.
A identidade organizacional diz-nos quem somos e a cultura organizacional reflecte
aquilo a que damos valor na organizagao.

“ A cultura é apreendida, transmitida e partilhada. Nao decorre de uma herancga
biolégica ou genética, porém resulta de uma aprendizagem socialmente
condicionada. A cultura organizacional exprime entdo a identidade de uma
organizagcao” CAETANO (2001:174).

A estrutura da organizagdo hospitalar também é decisiva no bem-estar dos
profissionais. Estruturas muito hierarquizadas em que a informagéo dificiimente
chega ao grupo operacional, pode gerar incompreensoes e insatisfacdo. Estruturas
em que o centro decisor esta mais proximo do operativo, existe mais interaccao,
troca de informacéo, maior percep¢ao do feedback e uma compreensido mutua em

virtude do maior conhecimento dos profissionais.
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Neste sentido para que a decisdo estratégica seja eficaz deve compreender a

existéncia de suporte social para os profissionais de saude, sendo necessario que

este conceito faga parte da cultura da organizagéo.

8.1 — COMUNICACAO NA EQUIPA DE SAUDE

O relacionamento interpessoal é o resultado dos fluxos comunicacionais entre
pessoas. Uma comunicacao deficiente induz a relacionamentos stressantes e vice-
versa. Na equipa de saude ocorrem frequentemente falhas na comunicagéo uma vez
que existem estratos profissionais diferentes, para além das diferengas pessoais.
Por outro lado o facto de existir coesdo grupal condiciona uma comunicagao clara e
precisa e ainda alguma afinidade, independentemente das diferengas pessoais que
podem mesmo ser uma mais valia, na medida em que trazem experiéncias de vida
diferentes e pressupdem a existéncia de suporte social.

Em equipas de trabalho a emergéncia de lideres é parte integrante da dinamica de
grupos. A lideranga bem sucedida € aquela que é capaz de atingir os objectivos da
instituicdo e simultaneamente satisfazer os anseios dos profissionais.

A lideranga emerge na equipa quando um dos seus elementos tem a capacidade de
influenciar os restantes. O tipo de lideranga é influenciado de acordo com a
maturidade do lider segundo HERSEY e BLANCHARD. Assim quanto maior € a
maturidade do lider maior é a partilha da lideranga com os seus subordinados.

Numa equipa de saude multidisciplinar, os lideres emergem de acordo com o estrato
profissional e com a area predominante em cada momento. Assim durante uma
cirurgia sao varios os lideres que emergem: o cirurgido que lidera o acto cirurgico, o
enfermeiro que lidera a equipa de enfermagem, o anestesista que lidera quando
executa técnicas anestésicas. No entanto os varios lideres de cada estrato podem
emergir em simultdneo uma vez que se tratam de actividades interdependentes.
Esta simultaneidade pode trazer consigo conflitos de papel.

O relacionamento entre colegas é importante na definicdo de um bom clima de
trabalho, promovendo um maior envolvimento com a organizagdo e aumentando o
rendimento individual e de grupo, sendo uma condigdo essencial ao bem-estar e

seguranga no trabalho.
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8.2 — EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES

O grau de homogeneidade ou heterogeneidade de um grupo, no que se refere as
suas caracteristicas demograficas, sociolégicas ou psicolédgicas, influéncia os
processos de interacgao e finalmente no desempenho da equipa. A heterogeneidade
€ defendida como caracteristica vantajosa no envolvimento em tarefas intelectuais
relacionadas com a resolugao de problemas. Equipas com objectivos, caracteristicas
de personalidade comuns e com elevada compatibilidade, dispendem menor energia
as inteiragdes de caracter social e afectivo. O nivel de satisfacdo, motivagao e
consequentemente o desempenho é eficaz e eficiente. No entanto a interagcéo
prolongada de uma determinada equipa resulta em processos de lideranga informal.
O lider ou lideres emergentes podem condicionar de forma positiva ou negativa a
qualidade do desempenho.

Num bloco operatério cada profissional desempenha uma fungdo distinta mas
interdependente. Assim temos o Anestesista cuja fungdo sera realizar todas as
técnicas anestésicas necessarias para a anestesia e analgesia do paciente e o
Enfermeiro de Anestesia que colabora directamente com o Anestesista na realizagéo
daquelas técnicas sendo o enfermeiro de referéncia para o paciente, ou seja, é
aquele com quem o doente estabelece uma relacédo de confianga na véspera da
cirurgia, no decorrer da Visita Pré-operatéria de Enfermagem. O Cirurgido principal
€ sobre quem recai a responsabilidade da cirurgia e o 1° Ajudante fungédo de outro
cirurgidgo ou de um Interno da Especialidade. Na equipa de Enfermagem
desempenham fungdes um Enfermeiro Circulante, e um Instrumentista. Estes dois
profissionais tem como responsabilidade reunir todo o material necessario para a
cirurgia e garantir a sua correcta utilizagdo por forma a que a seguranga do paciente
nao seja colocada em risco. Completando a equipa multidisciplinar temos a Auxiliar
de Acgao Médica que embora ndo se encontre em permanéncia na sala operatéria
tem sobre aquela a responsabilidade na sua higienizagdo, bem como o transporte e

transferéncia do paciente, no pré e pés-operatério.
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8.3 — HOSPITAL PULIDO VALENTE E.P.E.

Para contextualizar melhor o presente estudo, é fundamental conhecer a instituicao
hospitalar e o servico, onde aquele tera o seu desenvolvimento.

O servigo em estudo € o Bloco Operatério do Hospital de Pulido Valente E.P.E.,
hospital pertencente a Unidade Setentrional. A Unidade de Saude Setentrional A é
constituida pelo Hospital de Santa Maria EPE, Hospital Pulido Valente EPE e pelos
Centros de Saude de: Alvalade, Benfica, Loures Lumiar, Odivelas e Pontinha desde
2006.

O hospital Pulido Valente € uma instituicdo com trés areas de acgéo principais: a
vertente pneumoldgica, a vertente médica e a vertente cirurgica.

Com o objectivo de conhecer um pouco o clima organizacional, nada melhor que
conhecer a historia da instituigao.

A Rainha D. Amélia, figura impulsionadora da luta contra a tuberculose, cria a
Assisténcia aos Tuberculosos e propde a construcdo de um Hospital para tratamento
destes doentes. Com a sua contribuicdo financeira pessoal e a de pessoas
influentes da época — nas quais se destacava o grupo das Senhoras de Caridade -
inicia-se a construgdo do Hospital do Repouso, que sera inaugurado ja depois da
Implantagao da Republica (1910).

Apesar da sua ja longa existéncia, a actividade cirurgica teve o seu inicio na década

de 60 no século XX.

FONTE: Hospital Pulido Valente E.P.E.
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O Dr. Décio Ferreira realiza as primeiras intervengdes cirurgicas de “coragao aberto”,
cria um aparelho para circulagdo extra-corporal e faz, experimentalmente,

transplantagdes cardiacas em cées.

FONTE: In fotos.sapo.pt/pslumiar/pic/00042/fpd

Acompanhando estas transformag¢des, a denominacio do Hospital foi sendo alterada
passando de Sanatdrio D. Carlos |, Sanatério Popular de Lisboa, Centro Sanatorial
do Lumiar, incluindo os Sanatdrios D. Carlos | e Rainha D. Amélia, localizados em
edificios independentes, até em 1975 passar a denominar-se Hospital de Pulido

Valente, com o estatuto de Hospital Geral Central.

Embora a Pneumologia continuasse a predominar como especialidade, a Medicina
Interna, Gastrenterologia, Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Cirurgia Toracica,
Urologia, Dermatologia, Fisiatria e, mais recentemente, Obesidade Morbida,
Angiologia e Cirurgia Vascular e Oncologia Médica ganharam um peso importante

no que se refere ao numero de doentes e ocupagao de camas.
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FONTE: Hospital Pulido Valente E.P.E.

O servigo de bloco operatério ja com varios anos e apenas trés salas operatérias
mudou de instalacbes ha quatro anos para um servico remodelado para o efeito com

6 salas operatérias. (Ver Anexo V).

FONTE: Hospital Pulido Valente E.P.E. FONTE: Hospital Pulido Valente E.P.E.

O horario de funcionamento para cirurgia programada ocorre entre as 8:00 e as

21:00, para a cirurgia de urgéncia o horario é de 24h existindo sala propria para o

efeito.
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O bloco operatério fica localizado no pavilhdo D. Carlos, bem como todos os

servigos cirurgicos.

O surgimento de um novo servico desde ha quatro anos, constituiu um marco ha
muito desejado pelos profissionais a desempenhar fungées naquele servigo, uma
vez que as suas condi¢Oes fisicas e ambientais, ja ha muito que se encontravam

ultrapassadas, ou até mesmo obsoletas.

S 2
FONTE: Hospital Pulido Valente E.P.E.

46
—
Dissertacdo de Mestrado M2 Cé e using

e BCL easyPDF
Printer Driver



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Stresse e Burnout na Equipa Multidisciplinar Cirargica

—

Planta do Hospital*
LOCALIZACAO DAS ESPECIALIDADES E SERVICOS NO HOSPITAL

ﬂ Legenda

1 Entrada do Hospital — Alameda das Linhas de Torres, 117
2 Consultas Externas
3 Servigo de Patologia Clinica
4 Servigo de Cirurgia Geral e Digestiva
5 Servigo de Otorrinolaringologia e Servico de Angiologia e Cirurgia
14 : Vascular
23 1 6 Servigo de Cirurgia Toracica
i 7 Servigo de Urologia
22 8 Bloco Operatodrio / Recobro (U.C.A.P.O.) / Servigo de Anestesiologia /

Esterilizagao
9 Servigo de Imagiologia / Unidade de Técnicas Invasivas Pneumolégicas

1 5 10 Unidade de Readaptacédo Funcional Respiratéria / Servigo de Psicologia
. / Salas de Formagao
4 11 Parque de Estacionamento
3 12 Unidade de Medicina Fisica e de Reabilitagao / Unidade de Dermatologia
.B 13 Servigo Social / Gabinete do Utente

14 Servigo de Anatomia Patoldgica
15 Servigo de Imunohemoterapia
5 :." 16 Piso 0 — Hospital de Dia de Insuficientes Respiratérios
Piso 1 — Unidade de Cuidados Intensivos Pneumoldgicos / Servigo de
2 — Pneumologia |
Piso 2 — Unidade de Estudo da Fungdo Pulmonar / Unidade de Infecciologia

24 L H 33/34 Respiratoria

: Piso 3 — Servigo de Pneumologia Il / Unidade Imunodeficiéncia / Hospital de
20 3813 £ 1817 28 Dia de Imunodeficiéncia
Piso 4 — Servigo de Pneumologia Il / Unidade de Imunoalergologia /
Unidade de Oncologia Pneumoldgica / Servigo Social
17 Farmécia
g 18 Expediente
19 Patologia Clinica (Posto de Colheitas)
29 20 Cafetaria
ﬂ o5 21 Centro Comercial
1 1 1 g 22 Armazéns (Consumo Clinico, Papelaria, Drogaria)
23 Aprovisionamento
25 24 Consultas Externas (C.A.D.A. - Central Atendimento Doentes
ki Ambulatorio)
25 Piso 0 — Servigo de Medicina Il / Unidade de Gastrenterologia / Unidade
de Cuidados Intensivos Médico-Cirurgicos / Unidade de Oncologia Médica
2? Piso 1 — Servigo de Medicina Il
- 37 B2/35 £ Piso 2 — Servigo de Medicina Il / Servigo de Cardiologia
21
& 20 12

36
2 ma

26 Capela

27 Casa Mortuaria

28 Anfiteatro

29 Jardim

30 Centro de Histocompatibilidade do Sul

31 Faculdade Ciéncias Médicas

32 Hospital de Dia de Quimioterapia

33 Hall Principal Edificio D. Carlos (tesouraria)

34 Hall Principal Edificio D. Carlos (Saldo Nobre, tesouraria e Secretaria Clinica) / Administragao / Servigo de Recursos Humanos / Servigo de Planeamento e
Controlo de Gestdo / Servigos Financeiros / Areas de Gestao Transversal

35 Piso 1 — Centro de Formacéo / Servigo de Saude Ocupacional / Comisséo de Controlo de Infecgdo Hospitalar
36 Servico de Instalagdes e Equipamentos

37 Rouparia

38 Refeitorio

* Planta da Hospital Pulido Valente in www.hpv-min-saude.pt/emergencia.
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O bloco operatério € composto por seis salas operatérias, distribuidas por cinco

especialidades cirurgicas.
A equipa que compde aquele servico € constituida por cirurgides, internos de
cirurgia, enfermeiros, anestesistas, auxiliares de ac¢do médica, administrativo e

maqueiros, perfazendo um total de cento e seis elementos.

FONTE: Hospital Pulido Valente E.P.E.

Todos estes profissionais interagem diariamente, resolvem problemas, enfrentam o

desconhecido, entram em conflito, mas quem cuida estes individuos que também

sao humanos, tém sentimentos e sofrem?

Os média fornecem ao cidadao, uma imagem errada do trabalho dos profissionais
de saude, através da transmissao de séries televisivas, que dao uma visao
exagerada do dia a dia das equipas ou contrariamente minimizam a sua actividade,
sobrevalorizando alguns grupos profissionais em detrimento de outros de grande

importancia.

FONTE: www.hotnews.worldpress.com FONTE: www.cheshud.com
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A realidade contraria em larga escala a percepgdao do cidaddo comum, menos
informado, bem como de alguns pares. Por vezes os profissionais envolvidos no
procedimento cirurgico sao adjectivados de insensiveis, frios, intocaveis, desumanos
ou até mesmo arrogantes.

O contacto sucessivo com o sofrimento dos utentes traz também sofrimento aos
elementos da equipa, associado ao risco, ao erro, ao medo de falhar e a tentativa
constante de querer corresponder as expectativas dos outros, doentes, colegas,
superiores hierarquicos, etc.

As organizacbes de saude nao estardo a exigir demasiado dos seus

profissionais sem terem a preocupacao de os cuidar? Actualmente os

programas de saude ocupacional, encontram-se desenvolvidos no sentido de
percepcionar e cuidar dos individuos com stresse profissional, no entanto existe uma
grande dificuldade em coloca-los em pratica. Eventualmente existe uma falta de
consciencializagdo para a problematica. E necessario investigar mais a questéo do
stresse na equipa de saude e nos mais variados contextos, alertando para o facto de
serem efectivamente, profissées de elevado risco fisico, mas também psicologico.
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9 - METODOLOGIA

9.1 — TIPO DE INVESTIGACAO

Para o estudo dos factores indutores de stresse, na equipa multidisciplinar cirurgica,
no bloco operatério, do Hospital Pulido Valente E.P.E. foi efectuado um Estudo
Misto Descritivo e Exploratoério.

A metodologia utilizada foi a Quantitativa e Qualitativa.

O método quantitativo é particularista, objectivo e implica uma medig&do rigorosa,
procurando causas para os fendmenos sociais. Neste caso foi o método utilizado
para conhecer os indices de exaustao na equipa.

O holismo é caracteristica do método qualitativo, dotado de uma perspectiva
exploratéria e descritiva que procura compreender a conduta humana a partir da
experiéncia dos actores. Esta metodologia permitiu conhecer os pontos de vista dos
profissionais relativamente ao Bem-Estar, Factores Indutores de Stresse, Estratégias
de Enfrentamento e Incidentes Criticos.

O facto de utilizar os dois métodos neste estudo, permitiu tirar partido de um maior e
melhor conhecimento do fendmeno do stresse profissional, no contexto do bloco

operatorio.

9.2 - PARTICIPANTES

A populagdo em estudo é constituida por todos os profissionais de saude,
utilizadores do servico de bloco operatério.

A amostra utilizada para o método quantitativo correspondera a totalidade da
populacdo, constituida por cento e seis individuos, todos eles profissionais de saude
de diferentes estratos profissionais:

e Cirurgides — 40
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e Internos de cirurgia — 19

e Enfermeiros — 21

e Anestesistas — 10

e Auxiliares de Acgao médica — 9

e Maqueiros — 6

e Secretario de Unidade — 1
Foi aplicada a escala MBI (Maslach Burnout Inventory) a todos os profissionais, pois
trata-se de um instrumento de facil e rapido preenchimento.
A técnica de amostragem utilizada para o método qualitativo foi a nao
probabilistica intencional ou de conveniéncia em que os sujeitos da populagao
alvo sao considerados “...particularmente conhecedores das questoes que estao
sendo estudadas.” POLIT (1995:148).
Segundo CARPENTER (2002:66) “...a I6gica e o poder da amostra intencional
esta na selec¢ao de casos ricos de informagao para estudar em profundidade
(...) sao aqueles de quem se pode aprender muito de assuntos de importancia
central para a finalidade da investigacdo...”.
A trinta por cento 30% da totalidade dos participantes, foi aplicada uma entrevista de
acordo com a metodologia qualitativa. (Ver Anexo llI).
O facto de existirem diferentes percentagens, para cada estrato, fez com que na
seleccao dos entrevistados se correspondesse o0 numero de entrevistas em
determinada profissdo, com a percentagem correspondente na totalidade da
amostra.
A vantagem neste tipo de amostragem consiste em obter relatos da realidade de
cada grupo profissional; a desvantagem estd em que o numero de elementos
pertencentes em cada estrato € diferente, existindo grupos profissionais francamente
numerosos na amostra, como é o caso dos enfermeiros e cirurgidbes e grupos

menores como O caso das auxiliares e maqueiros.
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9.3 - INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

9.3.1 — Observacéo Participante

Compreender a dinamica interdisciplinar, identificando episddios stressantes, o que
os desencadeou, como foram ultrapassados e qual o contexto em que ocorreram, &
o objectivo deste método. Compreender como estes episddios modificaram a
actuacédo da equipa. De acordo com QUIVY (1998:164) a observacéo participante
“..6 aquela em que o investigador procede directamente a recolha das
informagées, sem se dirigir aos sujeitos interessados. Apela directamente ao

seu sentido de observagao.”

9.3.2 — Escala Maslach Burnout Inventory

A Escala MBI, é uma escala psicométrica de medida de burnout, criada ha 20 anos,
por Christina Maslach, versédo validada para a populagdo portuguesa por CRUZ &
MELO em 1996. Com a aplicacido desta escala obtém-se a avaliacdo das trés
dimensdes que constituem a sindrome de burnout; exaustdo emocional,
despersonalizagao e realizagao profissional.

Assim niveis elevados de exaustdo emocional e despersonalizagdo significam
burnout elevado; niveis baixos de realizagao profissional também revelam burnout

elevado. (Ver Anexo Il — Escala MBI).

9.3.3 — Entrevista Exploratoria Nao-Estruturada

A metodologia qualitativa tem como objectivo, conhecer junto da amostra, qual a sua

percepc¢ao acerca do bem-estar da equipa, no decorrer das suas fungdes, quais os

factores identificados pelos seus elementos, que induzem stresse e quais o0s

mecanismos de coping utilizados pelo grupo e individualmente.
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A entrevista exploratéria nao-estruturada ou em profundidade é caracterizada

pelo reduzido numero de questdes que focam inteiramente o entrevistado, deixando
as respostas a inteira responsabilidade daquele. (Ver Anexo Il — Guido de
Entrevista). Sera efectuado o registo audio e posterior transcricdo das entrevistas.

Apos transcrigao € efectuada a validagao da entrevista com o entrevistado.

9.4 — ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Para analise quantitativa dos resultados da aplicacdo da Escala MBI sera utilizado o
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). O SPSS €& um
programa informatico que permite efectuar calculos estatisticos, na analise de dados
em ciéncias sociais.

Na vertente qualitativa deste estudo sera efectuada a analise do conteudo das
entrevistas efectuadas. A analise de conteudo visa analisar as comunicacoes
transcritas das entrevistas audio, desenvolvendo-se em trés fases. Na primeira fase
€ efectuada a exploragdo do material e seleccao das unidades de significagao, de
seguida procede-se a inferéncia de significado e finalmente é interpretado o
resultado. Deste modo, é efectuada uma desmontagem do discurso sendo produzido
um novo discurso e através de um processo de localizagado s&o atribuidos tragos de
significado. Realizada a categorizagdo ou seja a atribuicdo de significado a um
determinado numero de unidades de registo. Estas ser&o incluidas numa dimensé&o
de analise.

No que se refere a anadlise de incidentes criticos, relatada pelos entrevistados, foi
efectuada a quantificagdo dos episddios utilizando o programa estatistico Excel
2003, foi desmontado o discurso e feita referéncia as unidades de registo ilustrativas
das conclusdes obtidas.

Deste modo foi efectuada uma analise mista quantitativa para facilitar a leitura dos
dados principais e qualitativa para se possa conhecer um pouco mais do episddio

em questao.
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10 — ANALISE DE DADOS DO QUESTIONARIO MBI

As dificuldades sentidas face a aplicagdo de novas tecnologias, nomeadamente na
utilizagado dos programas estatisticos, resultou numa etapa morosa, uma vez, que foi
necessaria uma adaptagado ao programa estatistico. A analise qualitativa revelou-se
mais facil, uma vez que, embora o processo de categorizagdo necessitasse de mais
tempo, a sua metodologia era bastante familiar.

A anadlise foi efectuada em trés partes. Na primeira parte realizou-se a analise
quantitativa dos resultados da aplicagdo da escala psicometrica MBI, Maslach
Burnout Invenctory, validada para a lingua portuguesa por CRUZ & MELO em 1996,
neste estudo.

Na segunda parte procedeu-se a categorizagdo do conteudo das entrevistas nao
estruturadas. Na terceira e ultima parte da analise de dados serédo apresentados, em
primeiro lugar, através de uma quantificagéo dos incidentes criticos, relatados pelos
profissionais entrevistados, onde foram identificados quais os factores indutores de
stresse, as estratégias de enfrentamento individuais e colectivas utilizadas e por que
grupo profissional e por ultimo se essas estratégias foram ou nao eficazes.
Finalmente nesta analise também é efectuada uma ilustragdo dos episédios com as
unidades de registo dos intervenientes, de modo a contextualizar o incidente critico,
facilitando o leitor.

Com a aplicagado do teste MBI, pretendeu-se criar espagos de reflexdo entre os
profissionais, bem como a reflexdo sobre a tematica stresse e burnout na equipa do
bloco operatorio.

Do universo de (106) cento e seis profissionais frequentadores do servigo de bloco
operatoério, apenas (6) seis ndo responderam ao questionario. Destes seis, (1) um
recusou responder, (1) um recebeu o questionario mas nao o entregou e (4) quatro
encontravam-se ausentes do hospital, durante o periodo de recolha, que ocorreu nos

meses de Fevereiro e Marco de 2007.
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Na entrega dos testes foram esclarecidos 0 modo de preenchimento, como se poderiam

obter os scores referentes as dimensdes exaustdo, despersonalizacdo e realizagao.
Quando o teste se encontrava preenchido, era entregue ao investigador e arquivado,
apenas se conhecendo qual a categoria profissional respectiva.

Os grupos profissionais inquiridos foram os seguintes de acordo com o seguinte grafico:

GRUPOS PROFISSIONAIS

B ENF
m AUX
OoMAQ
20 OANEST
mCV
mCG
mCT

O ORL

m UROL
mICG
olcT

@ IORL

1 m IUROL

PROFISSOES = ADM
m NULOS

25+

15
Ne°
10

GRAFICO 1: Distribuicdo dos Grupos Profissionais

ENF Enfermeiros
AUX Auxiliares
MAQ  Maqueiros
ANEST Anestesistas

cv Cirurgides Vasculares
CG Cirurgides Gerais
CT Cirurgides Toracicos

ORL Otorrinolaringologistas

UROL Urologistas

ICG Internos de Cirurgia Geral

ICT Internos de Cirurgia Toracica
IORL Internos de Otorrinolaringologia
IUROL Internos de Urologia

ADM  Administrativos

De acordo com a seguinte tabela pode verificar-se a distribuicdo por nimero e em

percentagem, referente a cada grupo profissional.
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profissao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid enfermeiro 21 19,8 21,0 21,0
auxiliar 8 7,5 8,0 29,0
administrativo 1 9 1,0 30,0
maqueiro 6 5,7 6,0 36,0
anestesista 11 10,4 11,0 47,0
cirurgido orl 6 5,7 6,0 53,0
cirurgido cd 10 94 10,0 63,0
cirurgiao ct 5 4,7 5,0 68,0
cirurgiao urol 9 8,5 9,0 77,0
cirurgido vasc 4 3,8 4,0 81,0
interno orl 4 3,8 4,0 85,0
interno cd 6 57 6,0 91,0
interno ct 4 3,8 4,0 95,0
interno urol 5 4.7 5,0 100,0
Total 100 94,3 100,0
Missing nao responde 6 5,7
Total 106 100,0

QUADRO 1: Distribuicdo dos grupos profissionais da amostra.

Segundo estes dados pode observar-se que 0s grupos mais representativos sao os
enfermeiros, anestesistas, cirurgides gerais e urologistas, por ordem decrescente.
Estes dados correspondem efectivamente aos grupos mais presentes no servigo
como € o caso dos enfermeiros e anestesistas, exercendo ai a sua actividade
diariamente. As especialidades de Cirurgia geral e Urologia pelo numero elevado de
tempos operatorios que possuem, também se encontram diariamente no bloco
operatorio, embora os intervenientes alternem segundo a equipa cirurgica do dia, ou
seja, um cirurgido geral ou urologista ndo se encontra diariamente no bloco como os
enfermeiros e anestesistas.
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Este grafico analisa a distribuicdo dos grupos profissionais de acordo com as faixas

etarias definidas para este estudo.

@ ENF
14 ) m AUX
121 0O MAQ
O ANEST
mCV
8- mCG
mCT
6

0 ORL
41 m UROL
2
0

mICG
oIcT
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18-29 30-39 40-49 50-59 60+

GRAFICO 2: Distribuigao dos Grupos Profissionais por faixa etaria.

Pode-se observar que existem dois grandes grupos etarios, um na faixa dos (30)
trinta anos e outro bem representativo na faixa dos (50) anos. Na faixa dos trinta
anos destacam-se o grupo dos enfermeiros, auxiliares e internos de cirurgia geral e
na faixa etaria dos cinquenta anos sobressaem os anestesistas, cirurgides gerais e

cirurgides toracicos.
Salienta-se ainda o grupo mais jovem dos maqueiros que se situa na faixa etaria

referente aos (20) vinte anos e na faixa dos (40) quarenta anos o0 grupo que

sobressai refere-se aos urologistas.
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idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-29 16 PEN 16,0 16,0
30-39 38 ( 35,8 38,0 54,0
40-49 15 14,2 15,0 69,0
50-59 29 (27,4 29,0 98,0
60+ 2 1,9 2,0 100,0
Total 100 94,3 100,0
Missing  |n&o responde 6 5,7
Total 106 100,0

QUADRO 2: Distribuigdo dos Grupos Profissionais da amostra por faixa etaria.

Ao analisar a totalidade do grupo pode verificar-se a polarizagdo entre as faixas

etarias dos trinta e cinquenta anos.

Quanto ao género a distribuicdo surge de acordo com o seguinte grafico:

DISTRIBUIGAO DO GENERO
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20 B AUX
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14 - mcv
12 o CG
101 mCT
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GRAFICO 3: Distribuigao dos Grupos Profissionais por Género.
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Existe uma predominéncia do sexo feminino em determinadas actividades como a

enfermagem, anestesia, auxiliares. Quanto as actividades mais desempenhadas

pelo sexo masculino na amostra correspondem a de cirurgido geral, urologista e

maqueiro.
género
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid masculino 48 45,3 48,0 48,0
feminino 52 491 52,0 100,0
Total 100 94,3 100,0
Missing nao responde 6 57
Total 106 100,0

QUADRO 3: Distribuicdo dos Grupos Profissionais da amostra por género.

Segundo este quadro a distribuicdo da amostra € equitativa ocorrendo um ligeiro

predominio do sexo feminino.

De acordo com esta caracterizacdo da populacado verifica-se que embora exista a

predominancia de alguns grupos, trata-se de uma populagao diversificada quanto as

profissbes e idades, mas equilibrada, ndo existindo predominio de sexos se

considerarmos a populagao global da amostra.
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idade
18-29 30-39 40-49 50-59 60+ Total
enfermeiro Count 2 13 3 3 0 21
% within profissao 9,5% 61,9% 14,3%| 14,3%(,0% 100,0%
% within idade 12,5% 34,2%| 20,0%| 10,3%|,0% 21,0%
auxiliar Count 1 5 1 1 0 8
% within profissao 12,5% 62,5% 12,5%| 12,5%(,0% 100,0%
% within idade 6,2% 13,2% 6,7% 3,4%|,0% 8,0%
administrativo |Count 0 1 0 0 0 1
% within profissdo |,0% 100,0%|,0% ,0% ,0% 100,0%
% within idade ,0% 2,6%/,0% ,0% ,0% 1,0%
maqueiro Count 6 0 0 0 0 6
% within profissao 100,0%|,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
% within idade 37,5%|,0% ,0% ,0% ,0% 6,0%
anestesista |Count 0 0 2 8 1 11
% within profissdo |,0% ,0% 18,2%| 72,7% 9,1%| 100,0%
% within idade ,0% ,0% 13,3%| 27,6% 50,0% 11,0%
cirurgiao orl  |Count 0 2 2 2 0 6
% within profissdo |,0% 33,3%| 33,3%| 33,3%|,0% 100,0%
% within idade ,0% 5,3% 13,3% 6,9%|,0% 6,0%
cirurgido cd |Count 0 1 3 6 0 10
% within profissdo |,0% 10,0%| 30,0%| 60,0%|,0% 100,0%
% within idade ,0% 2,6%| 20,0%| 20,7%(,0% 10,0%
cirurgidoct  |Count 0 0 0 4 1 5
% within profissdo |,0% ,0% ,0% 80,0% 20,0%| 100,0%
% within idade ,0% ,0% ,0% 13,8% 50,0% 5,0%
cirurgido urol |Count 0 2 4 3 0 9
% within profissao |,0% 22,2%| 44,4%| 33,3%|,0% 100,0%
% within idade ,0% 53%| 26,7%| 10,3%(,0% 9,0%
cirurgido vasc|Count 0 2 0 2 0 4
% within profissdo |,0% 50,0%|,0% 50,0%|,0% 100,0%
% within idade ,0% 5,3%/,0% 6,9%|,0% 4,0%
interno orl Count 2 2 0 0 0 4
% within profissao 50,0% 50,0%|,0% ,0% ,0% 100,0%
% within idade 12,5% 5,3%/,0% ,0% ,0% 4,0%
interno cd Count 0 6 0 0 0 6
% within profissdo |,0% 100,0%|,0% ,0% ,0% 100,0%
% within idade ,0% 15,8%1,0% ,0% ,0% 6,0%
interno ct Count 2 2 0 0 0 4
% within profissao 50,0% 50,0%|,0% ,0% ,0% 100,0%
% within idade 12,5% 5,3%|,0% ,0% ,0% 4,0%
interno urol  |Count 3 2 0 0 0 5
% within profissdo 60,0% 40,0% ,0% ,0% ,0%| 100,0%
% within idade 18,8% 5,3% ,0% ,0% ,0% 5,0%
Total Count 16 38 15 29 2 100
% within profisséo 16,0% 38,0% 15,0%| 29,0% 2,0%| 100,0%
% within idade 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0%| 100,0%

QUADRUO 4: Distribuicdo das variaveis idade e profissao.
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Neste quadro pode analisar-se em pormenor a percentagem de profissionais com
determinada idade o que vem comprovar o que atras foi dito quanto a polarizagao
das idades em determinadas profissbes como a enfermagem, por exemplo,

prioritariamente feminina e numa escala etaria nos trinta anos.

N %
Cases Valid 86 81,1
Excluded?® 20 18,9
Total 106 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

QUADRO 5: Percentagem de questionarios respondidos pela amostra.

Como também ja foi referido, da amostra inicial de cento e seis profissionais
utilizadores, apenas seis nao responderam, existindo assim cem respostas validas
aos testes MBI, embora como se pode verificar adiante, alguns testes sao excluidos
por falta de resposta a alguns itens, perfazendo um total de 86 questionarios.

Das questdes presentes no instrumento MBI de Maslach aplicado a amostra houve
algumas que n&o foram respondidas, isto porque citando alguns dos elementos
questionados, as questbes suscitavam algumas duvidas relativamente a
compreensibilidade. Isto pode eventualmente ficar a dever-se a origem anglo-
saxonica do instrumento, ou ao receio de o individuo que respondeu seja
identificado, ou ainda pelo facto de ndo admitirem possuir “fragilidades” emocionais

no seu desempenho.
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As questdes ndo respondidas, com até quatro nao respostas sao as seguintes:

4- Compreendo facilmente o que sentem as pessoas com quem tenho de me relacionar no meu
trabalho.

6- Trabalhar com pessoas todo o dia esgota-me.

7- Sou capaz de lidar de forma eficaz com os problemas dos clientes/utentes da organizacdo onde
trabalho.

11- Preocupo-me que as fungbes que exergo me estejam a transformar numa pessoa mais dura.

14- Sinto que estou a trabalhar em excesso no meu emprego.

15- Na verdade ndo me preocupo com o0 que possa suceder aos clientes/utentes da organizagao
onde trabalho.

16- Trabalhar directamente com pessoas causa-me muito stresse.

17- Consigo criar facilmente um ambiente descontraido com as pessoas a quem presto servigo.

19- No meu trabalho tenho conseguido fazer coisas com valor.

20- Sinto-me como uma corda esticada até ao fim.

De salientar que a resposta que mais duvidas levantou foi a n°15, embora nao
corresponda aquela que maior numero de nao respostas obteve.

Pode verificar-se que a distribuicdo das nao respostas distribui-se equitativamente
pelas dimensdes de analise, ndo se verificando uma distribuicdo acrescida em

nenhuma delas. (ver anexo VII)

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,725
Bartlett's Test of Sphericity |Approx. Chi-Square 620,774
df 231
Sig. ,000

QUADRO 6: Aplicagao do teste KMO a amostra.

O teste de validade da analise factorial KMO revelou uma boa analise dos

componentes, com um valor de adequacao de 0,725.
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Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized

Alpha ltems N of Items

,713 ,701 22

QUADRO 7: Calculo do Alfa de Cronbach para avaliagdo da consistencia interna do teste.

A analise factorial com o calculo do alfa de Cronbach’s aplicado ao teste conclui da
boa consistencia interna do teste.

Para CARLOTTO (2004) citando CORREIA (1996) , sobre a analise factorial do MBI,
os valores do alfa de cronbach para a populagcédo portuguesa sao de 0,82 para a
Exaustdo Emocional, de 0,94 para a Realizacdo Profissional e de 0,67 para a
Despersonalizagdo. Assim e de acordo com o preconizado foram avaliados os alfas

para cada dimens&o que compde o MBI e verificaram-se os seguintes resultados:

Dissertacao de Mestrado

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems Exaustéo
,837 ,840 8

QUADRUO 8: Calculo do Alfa de Cronbach para os itens da dimensao exaustdao emocional.

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's | Standardized Despersonali
Alpha ltems zagéao
,558 ,570 5

QUADRO 9: Calculo do Alfa de Cronbach para os Items da dimensao despersonalizagao.

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems Realizacao
,632 ,642 7

QUADRO 10: Calculo do Alfa de Cronbach para os Items da dimenséao realizagao profissional.
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Ao comparar com os valores indicados para a populagdo portuguesa verificam-se

valores mais baixos, no entanto e de acordo com CARLOTTO (2004) o baixo valor
referente a Despersonalizagao possui fidedignidade mais baixa em varios paises, a
excepgao da populagao norte americana, ou seja, a populagdo com o idioma original
da escala.

Embora se tratem de valores mais baixos, por ventura relacionados com a
heterogeneidade do grupo, encontram-se enquadrados nos valores observados para

a populacéao portuguesa.

Mean Std. Deviation
exaustao emocional 14,75 9,247
despersonalizagao 4,77 5,094
realizacao profissional 30,02 9,467

QUADRO 11: Calculo da Média e Desvio Padrao para as trés dimensoes de analise.

A média de scores identificada para as dimensdes encontra-se dentro da
normalidade, ou seja, presencia uma auséncia de sindrome, no entanto os valores
do desvio padrédo séo elevados o que identifica uma grande variedade de respostas,
ou seja uma alta dispersao de resultados.

Comparando os scores médios para cada profissio e o desvio padrao
correspondente (Vér Anexo VIIl) pode verificar-se que os valores da disperséo
variam com a dimensdo de cada grupo, obtendo valores mais altos em grupos
maiores.

O grupo onde os valores do desvio padrao sao inferiores € o grupo dos internos da
especialidade de urologia, o que podera sugerir uma maior identificacdo de todos os
elementos com o score médio obtido.

Também foi analisada a relagdo entre os profissionais, idades e género com a média
de scores obtidos (Ver Anexo IX) e curiosamente pode observar-se que para o total
da populacdo masculina a média na despersonalizagdo é de 6.92, superior a
populacdo feminina com 3.35. Os scores para a exaustado e para a realizagdo sao

semelhantes em ambos 0s sexos.
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Para ter um termo de comparacdo com uma tabela de scores que referisse quais os

valores normais; foi estabelecido como referéncia a média para a profissdo médica
de MASLACH (1998: 06).

MEDICINA Baixo Médio Alto
Exaustio <18 19-26 >27
Despersonalizagio <5 6-9 210
~ Realizagio >40 34-39 <33

FONTE: MASLACH, Christina (1996). Maslach Burnout Inventory Manual. Pag. 6.

Na analise da escala MBI aplicada a populagdo do bloco operatério, foi efectuada
uma distribuicdo por grupos profissionais, género e faixa etaria.

Assim podemos observar que o maior grupo profissional da amostra é constituido
pelos Enfermeiros, cerca de 21% da amostra, onde 1% é composta pelo género
masculino e 20% pelo feminino, revelando scores muito semelhantes. No entanto
verificam-se niveis altos de exaustdo =28 na faixa etaria 18-29, eventualmente
relacionada com a pouca experiéncia profissional ou o nivel de maturidade. A
realizagao profissional encontra o seu score mais elevado = 36 na faixa etaria 40-49,
eventualmente associada a uma estabilizacdo profissional e o alcance dos
objectivos que se propunham atingir. O grupo de enfermeiros com maior indice de
despersonalizagao constituindo 2% € o grupo feminino pertencente a faixa etaria 18-
29 com um score 26. Este valor podera estar associado a uma falta de confianga,
associada a inexperiéncia resultando em um afastamento dos outros com o objectivo
de demonstrar seguranga e dominio dos saberes (fazer, ser, estar). Geralmente é
nesta faixa etaria que se da o inicio da carreira e exercicio profissional, e nesta fase
de integracao existe alguma dificuldade no relacionamento interdisciplinar o que
pode justificar este score na despersonalizagéo.

O grupo de auxiliares de acgdo médica do servigo de bloco operatério constitui 8%
da amostra, onde a totalidade pertence ao sexo feminino. A faixa etaria com maior
realizagao profissional € a 40-49 com um score de 35 e a faixa onde se verifica

maior despersonalizagao é a 50-59 associada possivelmente a proximidade da idade
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da reforma. O grupo etario onde se verifica um score mais elevado de exaustao é o

de 18-29 devido a sobrecarga de trabalho e a fase de integragéo profissional.

No grupo dos maqueiros que representam 6% da amostra e pertencentes a faixa
etaria dos 18-29 evidenciam uma tendéncia despersonalizante com um score 28.
Esta tendéncia encontra-se relacionada com exigéncias varias de todos os grupos
profissionais. Constituem um grupo profissional que mantém relacionamento com
todos os servigos cirurgicos e por conseguinte € alvo de todos os contratempos e
limitagcbes na interligacdo de servicos. A gestdo do tempo e a relagdo com
superiores parece ser como se pode verificar adiante as grandes fontes desta
despersonalizagao.

11% da amostra é constituida pelo grupo de anestesistas tendencialmente feminino
e maioritariamente agrupado na faixa etaria 50-59 apresenta scores normais ou seja
216 para a exaustdo, =2 para a despersonalizacdo e =33 para a realizagao
profissional.

No grupo dos cirurgides composto por 34% da amostra total € subdividido em
subgrupos relativos as especialidades cirurgicas existentes.

Deste modo temos cirurgides otorrinolaringologistas que representam 6% da
amostra tendencialmente do sexo masculino. Neste grupo embora os scores de
exaustdo sejam baixos, os niveis de despersonalizagao encontram-se elevados na
faixa etaria 50-59 do sexo masculino e os scores da realizagao profissional séo
baixos com valores <27.

Também no grupo dos cirurgides gerais composto por 10% da amostra se verificam
valores normais nas trés dimensdes de analise. O score mais elevado de exaustao
verifica-se no sexo feminino 225, bem como a despersonalizagcdo 26. Embora a
percentagem do grupo feminino seja apenas de um por cento e ndo seja possivel
comparar equitativamente devido a dimensao do subgrupo, € curioso observar uma
elevada tendéncia despersonalizante no sexo feminino, eventualmente associada a
necessidade de sobressair num grupo predominantemente masculino.

No grupo de cirurgides toracicos constituido por 5% da amostra verifica-se a
tendéncia masculina para a despersonalizagdo =26 e uma maior realizagao

profissional no sexo feminino com um score 230.
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O grupo dos Urologistas apresenta os niveis mais elevados de despersonalizagao

=7. Este grupo representa cerca de 9% da amostra e € integralmente masculina. A
faixa etaria com maior score de despersonalizacédo =211 é a 30-39 e o grupo com
maior indice de realizagao profissional é o 50-59 com um score =36.

Os cirurgides vasculares que constituem 4% da populagao também evidenciam altos
scores de despersonalizagdo =213, associados a exaustdo com valores 220, no sexo
masculino e na faixa etaria dos 30-39. A realizagao profissional € mais elevada no
sexo masculino 233, que no feminino que apresenta um score de 28.

Os internos constituem 19% do total da amostra e a semelhanga do grupo de
cirurgides também estao subdivididos em grupos de acordo com as especialidades a
que pertencem.

Os internos de otorrinolaringologia constituem 4%, sao prioritariamente do sexo
feminino apresentando altos niveis de realizagao profissional tendo como média o
score de 39. Na amostra do sexo masculino verifica-se também um aumento da
despersonalizagado no sexo masculino 213 e scores de exaustdo com média de 40.
Na especialidade de cirurgia geral existe 6% de internos referentes a amostra total,
onde a tendéncia para a despersonalizagao se inverte para o sexo feminino com um
score 28, associado a uma realizagao profissional acima de 35, encontrando-se
todos na faixa etaria 30-39.

Os internos de cirurgia toracica compdem 4% da populagéo, aqui tanto o grupo do
sexo masculino como feminino apresentam scores semelhantes na
despersonalizacédo =8 e altos niveis de exaustdo emocional =225.

Ao invés os internos de urologia que representam 5% da amostra apresentam
baixos niveis de exaustdo e despersonalizagdo embora com uma tendéncia
masculina na ultima dimensao e uma alta realizac&o profissional com um score 237.
Em suma e analisando a totalidade da amostra, a realizagao profissional surge com
0 seu maior valor para os grupos de ambos os sexos da faixa etaria dos 18-29, com
um score superior a 33. Nesta faixa etaria trinta e oito por cento (38%) da amostra,
onde 24% pertence ao sexo feminino e 14% ao sexo masculino, mantém a

tendéncia masculina para a despersonalizacdo com um valor médio de 6.6.
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Correlations
exaustao realizagcao
profissao emocional |despersonalizagdo | profissional

profissao Pearson Correlation 1 -,014(,153 A77

Sig. (2-tailed) ,888 ,129 ,078

Sum of Squares and

Cross-products 1698,240 -51,360 319,560 442,320

Covariance 17,154 -,519 3,228 4,468

N 100 100 100 100
exaustdo  |Pearson Correlation -,014 11,450~ 185
emocional  |gjq (2-tailed) 888 ,000 ,058

Sum of Squares and

Cross-products -51,360 8977,623 2225113 1697,491

Covariance -,519 85,501 21,192 16,167

N 100 106 106 106
despersonal |Pearson Correlation ,153 ,450“ 11,163
izag&o Sig. (2-tailed) 129 ,000 ,095

Sum of Squares and

Cross-products 319,560 2225,113 2724,566 826,453

Covariance 3,228 21,192 25,948 7,871

N 100 106 106 106
realizacdo |Pearson Correlation A77 ,185 ,163 1
profissional |gjg (2-tailed) 078 ,058 ,095

Sum of Squares and

Cross-products 442,320 1697,491 826,453 9409,962

Covariance 4,468 16,167 7,871 89,619

N 100 106 106 106
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
QUADRO 12: Analise das correlagoes entre as dimensodes de analise.
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De acordo com o quadro anterior relativo a correlagao entre variaveis pode observar-

se uma alta correlacdo entre exaustdo e despersonalizagdo. Esta correlacdo é
significativa em 99% da amostra.

Embora os resultados sejam muito variaveis existem alguns grupos com resultados
curiosos a nivel dos seus scores de exaustao. Os maqueiros, os internos de cirurgia
toracica, digestiva e otorrinolaringologia bem como os anestesistas s&o os grupos
profissionais com um score de exaustdo emocional situado acima de (17) dezassete.
A despersonalizagao também € uma dimensao observada com indice elevado nos
maqueiros, nos internos de cirurgia toracica e nos urologistas com scores acima do
(7) sete. Quanto a realizagdo profissional os grupos que se destacam s&o
curiosamente os maqueiros, os cirurgides de cirurgia geral, urologia e os internos de

otorrinolaringologia e urologia cujo score se situa acima dos (33) trinta e trés.

exaustao realizagao

idade emocional despersonalizacao profissional
18-29 |Mean 17,81 5,56 34,06
N 16 16 16
Std. Deviation 8,848 4,802 5,397
30-39 |Mean 16,74 5,18 30,66
N 38 38 38
Std. Deviation 8,576 5,109 6,519
40-49 |Mean 13,67 4,73 31,67
N 15 15 15
Std. Deviation 7,603 2,314 6,608
50-59 |Mean 14,55 5,14 32,17
N 29 29 29
Std. Deviation 9,463 6,368 5,714
60+ Mean 8,00(,00 32,00
N 2 2 2
Std. Deviation 7,071,000 2,828

QUADRO 13: Relagao entre faixa etaria e dimensdes de analise com calculo da média e desvio padrao.

Quanto a idade apresentada, € curioso verificar que a faixa etaria mais baixa
apresenta altos niveis de realizagcdo profissional associados ao nivel mais alto dos
quatro grupos etarios no que se refere a despersonalizagéo.

Todavia, a idade, nesta analise, nao parece ter influéncia nos resultados das trés

dimensdes. Os resultados sugerem um equilibrio entre as dimensdes.
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exaustao realizagao

género emocional despersonalizacao profissional
masculino Mean 15,35 6,92 32,77
N 48 48 48
Std. Deviation 9,096 5,753 6,309
feminino Mean 15,90 3,35 30,94
N 52 52 52
Std. Deviation 8,514 3,720 5,816

QUADRO 14: Relagao entre género e dimensdes de analise com calculo da média e desvio padréo.

O género, bem como, a idade, também nao sugerem alteragdes no equilibrio das
dimensdes. Como se tratava de um teste andénimo apenas se pode analisar a idade
e 0 género numa perspectiva global da amostra e ndo agrupadas aos estratos
profissionais. No entanto pode verificar-se uma tendéncia descrita na bibliografia
para um aumento da despersonalizagdo no género masculino.

Uma das limitagdes na aplicagao deste teste reside no facto de a percentagem de
cada subgrupo, correspondente a cada grupo profissional”, ser pequena, ou seja n&o
€ representativa na totalidade da amostra. Por outro lado e a titulo de curiosidade da
a conhecer que existem diferencas entre grupos e que as caracteristicas
profissionais influenciam a resposta dos individuos ao stresse. Existem diferencas
significativas entre subgrupos de dimensdo semelhante como é o caso dos
Anestesistas e Urologistas, ou entre Auxiliares de Acgcao Médica e os Maqueiros por
exemplo e € aqui que o estudo se revela curioso, despertando o interesse para
entender quais os factores que induzem cada grupo ao stresse e quais as
estratégias de enfrentamento desenvolvidas.

Com base nestas dimensdes de analise foi criado um guido de entrevista n&o
estruturada (ver anexo Il) cujos resultados da sua aplicagdo serdo analisados

adiante.
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11 - ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

As entrevistas efectuadas junto dos profissionais da equipa multidisciplinar
constituiram uma mais valia para este estudo porque permitem obter uma melhor
compreensao sobre a actividade de cada grupo, quais as dificuldades sentidas e
como sao ultrapassadas. Utilizando o processo de categorizagdo das unidades de
registo que foram extraidas das entrevistas semi estruturadas, foram identificadas
varias dimensbes de analise. Estas dimensdes permitem conhecer melhor a
realidade desta equipa, qual o seu conceito de bem-estar, quais os factores
indutores de stresse para os varios grupos, bem como, quais as estratégias
utilizadas de enfrentamento (coping).

Para uma analise facilitada dos resultados séo apresentados os quadros referentes
ao processo de categorizagdo, onde as unidades de registo s&o identificadas de
acordo com o grupo profissional que as proferiu (Ver Anexo X). Desta forma e de
acordo com a seguinte legenda, os grupos profissionais séo identificados como:
E-Enfermeiro; C-Cirurgido; A- Anestesista; |- Interno; Ax- Auxiliar; M — Maqueiro.

Nas entrevistas ndo sado identificadas as especialidades cirurgicas, quer dos
cirurgides, quer dos internos, de modo a néo identificar os entrevistados, respeitando
assim o principio ético do anonimato.

Relembrando que o numero de entrevistas por cada subgrupo € proporcional a
dimensao da amostra para que os resultados se aproximem o mais possivel a
totalidade daquela.

Através da metodologia de incidentes criticos, foi pedido aos entrevistados que
relatassem um episédio critico onde identificassem os factores indutores de stresse,
quais as estratégias individuais e colectivas de enfrentamento (coping) e qual o
resultado do incidente no que se refere a eficacia das estratégias utilizadas.

Nesta andlise sera efectuada uma desmontagem do episddio e efectuada uma
analise quantitativa do tipo de episddio, quais os factores indutores e as estratégias

de enfrentamento.
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11.1 — DIMENSAO BEM-ESTAR

O concepcado de Bem-estar para a equipa multidisciplinar constitui a primeira
dimenséo de analise.

Para MEIRELES (1976:18) o bem-estar social é “ ...o bem comum, o bem da
maioria, expresso sob todas as formas de satisfacdo das necessidades
colectivas. Nele se incluem as exigéncias naturais e espirituais dos individuos
colectivamente considerados; sdo as necessidades vitais da comunidade, dos
grupos e das classes que compéem a sociedade”.

O beme-estar resulta da contribuicdo de toda a envolvente fisica, s6cio econdmica, na
satisfacao das necessidades de cada individuo.

Para que exista bem-estar € necessario que as necessidades individuais se
encontrem satisfeitas.

Neste grupo de entrevistados, as necessidades evidenciadas pelas unidades de
registo sao identificadas pelas categorias Respeito, Responsabilidade, Humor,
Conflito, Harmonia, Satisfagdo, Equilibrio, Execugdao Técnica, Objectivos,
Equipa, Feedback Positivo, Recursos, Lideranga, Relagoes Interpessoais,
Colaboragao, Articulagao, Motivagao e Qualidade.

Nos quadros seguintes podemos observar como os profissionais definem o bem-

estar no contexto de trabalho, no bloco operatério do hospital Pulido valente E.P.E.
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BEM-ESTAR
CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO
RESPEITO E1”...quando, dentro de uma sala operatéria, as pessoas se respeitam...”

E7”...respeito mutuo entre os profissionais...”

C10”...sinto-me considerado e respeitado...”

Ax1”...é importante que haja respeito(...)JQuando n&o existe respeito pelo meu
desempenho fico stressada, irritada, mas tenho que muitas vezes aceitar.”
M2“...cumprir todas as regras ndo s6 éticas e profissionais do hospital mas
como digamos da vida de cada um.”

RESPONSABILIDADE  E1”_ haver responsabilidade no trabalho...”
C3"...quando sabem o que estdo a fazer...”
C6”...a gente parte do principio que esta a trabalhar com um conjunto de

profissionais em que as pessoas sabem o que tem a fazer...”

HUMOR E1”... haver espago para rir-mos...”
E7”...bom humor dos intervenientes...”

C5”...nd0 quer dizer que ndo diga umas palermices no meio da cirurgia...”

CONFLITO E1”... que ndo haja conflito entre os profissionais...”
E2"... desempenharem as suas fungcbes sem azedumes uns para os outros.”
E6”...quando surge algum conflito as pessoas tenham a confianca e educacéo e
serem frontais e dizerem olhe fez isto ou n&o gostei da sua atitude...”
C7”’Quando nao ha conflitos...”

15”...sem haver confusdo entre os varios elementos...”

HARMONIA E1”... cada um exerce as suas funcdes...”
E2 “...tudo estivesse em harmonia;”
E7”...todos os profissionais se encontram em sintonia...”
C1”...quando ha harmonia ...”
C8”...funcionar com tranquilidade...”

15”...quando todos(...)conseguem harmoniosamente fazer o trabalho...

QUADRO 15: Categorizacdo na dimenséao de analise Bem-estar.
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BEM-ESTAR
CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO

SATISFACAO E2” Olha para mim bem-estar é as pessoas estarem contentes, estarem
felizes...”

E4”... gosto de trabalhar aqui, gosto da equipa de Enfermagem e também
Médica e de Auxiliares na generalidade...”

E7"...satisfacdo com que as pessoas desempenham as suas actividades.”

C2 “...0o ambiente de trabalho com as pessoas esta bem...”

C7”...quando as pessoas estdo bem dispostas...”

C10”...0 gozo com que eu estou no bloco operatdrio...”

11”... trabalhar com alegria, com boa disposigéo...”

14”...quando sinto que ha um bom ambiente...”

Ax1 “...quando ha bom ambiente...”

Ax2 “Quando ha um bom ambiente...”

EQUILIBRIO E5”...implica que eu esteja bem que haja um bem-estar pessoal também,
psicologico fisico, emocional porque estas condicionantes podem estar todas a
concretizar-se mas se eu nao estiver bem dificiimente vou sentir esse bem-
estar.

C6”...conforto do cirurgido em todas as circunstancias...”

A1’Bem-estar é primeiro quando estou bem comigo mesmo (...) com a familia,
(...) com os meus objectivos, com os meus desejos, com as outras pessoas que
me rodeiam, com as técnicas que fago, com os doentes que anestesio”

OBJECTIVOS

E7”...tem os mesmos objectivos...”

C1”...cada uma das pessoas que estdo dentro da sala estdo a funcionar para o
mesmo objectivo que é o doente.”

C4”...quando o pessoal esta preocupado em fazer a mesma coisa que é tratar
os doentes...”

C10”...todos rumamos no mesmo sentido.”

14”...todos a trabalhar para o mesmo...”

A2”...todos a trabalhar para o mesmo fim...”

QUADRO 16: Categorizagdo na dimensao de analise Bem-estar.
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BEM-ESTAR
CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO
EQUIPA C4"...estdo todos empenhados cada um no seu ramo...”

C5”...ter um anestesista no qual eu tenha confianga(...)Juma equipa de
enfermagem com a qual eu me identifique...”

C6”Estar numa equipa em que eu sei o valor das pessoas...”

C10”...sentir que ha um trabalho de equipa(...)sinto que estamos sempre a
trabalhar em equipa”

14”.. .todos estéo a tentar ajudar...”

RECURSOS E5”...recursos(...) de tempo...”
E5”...tem uma série de condicionantes como(...) recursos humanos...”
E7”...existéncia de recursos fisicos e humanos adequados a situagdo em
questao.”
C1”...ter uma boa temperatura (...) ndo haver perdas de tempo (...)ter o doente
anestesiado (...)ter o material adequado a funcionar...”
C3”...musica é boa...”
C4”...quando as coisas correm a horas...”
C5”...ter o material suficiente e necessario para a cirurgia...”
C6”...musica ambiente suave(...)temperatura ambiente(...)pouca confuséo...”
C8...alguma rapidez de procedimento...”
12”...sem demora...”
I3”...todo o material disponivel(...) siléncio na sala(...) sem pressas...”

16”...ter as coisas no momento certo e a hora certa...”

EXECUCAO C3”...quando a cirurgia nao é muito dificil.”

TECNICA C9"...doentes favoraveis(...)se é que isso pode ser possivel.”

I12”...sem alguns percalgos.”

FEEDBACK E6”... deve haver reforco positivo entre os varios elementos da equipa

POSITIVO salientando que a pessoa x ou y fez um bom procedimento, e acho que o bem-

estar profissional ¢ isto”.

LIDERANCA C6”...a minha autoridade nunca é contestada.”

QUADRO 17: Categorizacao na dimenséao de analise Bem-estar.
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BEM-ESTAR
CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO
RELACOES E6”...0 bem-estar define que haja uma facilidade na comunicagao entre todos os
INTERPESSOAIS elementos...”
E7”...quando normalmente estou com pessoas com quem me sinto bem, com
cirurgides e anestesistas, colegas(...)com quem gosto de trabalhar...”
C2"...ha pessoas com quem nos entendemos melhor, que ja sabem como é que
nés funcionamos...”
C5”...ter uma equipa de enfermagem com a qual eu me identifique...”
C9”...um bom relacionamento com todas as pessoas da equipa...”
I1”E a equipa dar-se bem(...) o essencial é as pessoas darem-se bem...”
12”...deve haver um bom relacionamento para que se sintam bem, profissional e
de companheirismo...”
I3”...tendo alguém que me inspire confianga...”
A1”...6 um conjunto de relagbes interpares (...) Relativamente a equipa ha
pessoas com quem eu gosto mais de estar do que outras...”
M1”...desde que nao haja guerras entre colegas e outras pessoas...”
COLABORAGAO C7”...com vontade de colaborar...”
A2”...desde que haja colaboragéo ja da bem-estar...”
Ax2”...ha mais inter ajuda, portanto as coisas funcionam muito melhor...”
ARTICULACAO E4"...tem de haver articulagdo.”

C1”...este tipo de interrelagdo em que n&o é preciso chamar, gritar, chamar a
atencédo...”

MOTIVACAO C7¢“...quando as pessoas estdo(...)motivadas...”
14”...motivagao da pessoa que esta a operar...”

QUALIDADE C8”...que as coisas corram com eficiéncia, com qualidade(...)o procedimento

tem de ser bom com qualidade...”

I12”...quando as coisas funcionam como deve ser...”

QUADRO 18: Categorizagdo na dimensao de analise Bem-estar.
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O respeito ¢é identificado por alguns dos entrevistados como um factor essencial ao
bem-estar. O respeito pelas actividades de cada membro da equipa, pela
individualidade sdo motivos suficientes para obter bem-estar através da actividade
profissional.

O grupo de Enfermagem do Bloco Operatério foi o unico a valorizar a
responsabilidade para com a profissao. THOMPSON (2005:63) refere que em
profissbes como a Enfermagem, os profissionais desenvolvem formas de garantir
que a sociedade sera protegida de qualquer consequéncia indesejavel. Assim para
manter os padroes de qualidade sao emitidas normas de exercicio profissional.

Num servigo tdo especifico como um bloco operatério em que as exigéncias sao
continuas e por vezes inesperadas € essencial para o grupo, a responsabilidade
profissional e o cumprimento das normas e protocolos desenvolvidos, € um dado
adquirido, considerado essencial ao bem estar do grupo.

O Humor também é identificado pelos profissionais como forma de alivio das
pressdes externas ou intrapsiquicas. Para além dos efeitos ja conhecidos junto dos
utentes de saude nomeadamente no alivio da dor, para a equipa multidisciplinar é
condigdo para criar um ambiente mais descontraido e consequentemente menos
stressante. GUERREIRO (2002:36) refere um estudo de NELSON onde
“..demonstra como o departamento de emergéncia pode ser um local fértil de
humor e reconhece que a sua utilizagao ajuda a diminuir o stresse do exercicio
profissional e do trabalho nestes servigos.”

A existéncia de varios grupos profissionais a funcionar em interdependéncia propicia
o surgimento de conflitos. Os conflitos emergem tendo por base varios factores
indutores de stresse, como poderemos ver mais adiante nesta analise. O conflito
pode ocorrer a varios niveis: a nivel intrapessoal, o profissional se pode encontrar
em desequilibrio emocional, ndo conseguindo dar resposta adequada as exigéncias
diarias; a nivel interpessoal o conflito surge muitas vezes pelas diferengcas de
personalidade, por dificuldades comunicacionais, etc. Ainda, a nivel intragrupal, o
conflito surge quando existem cisdes do grupo por exemplo geradas pela auséncia
de oportunidades iguais para todos; os conflitos intergrupais surgem inevitavelmente

pela diferenga de status profissional entre os grupos, e a consequente manifestagao
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de superioridade de alguns grupos face a outros. Os conflitos intraorganizacionais

também sao sentidos em virtude da falta de informacdo por parte do nucleo
funcional.

CUNHA (2003: 436) cita a definicdo de conflito de PUTMAN & POOLE (1987)
bastante adequada a realidade do bloco operatério, como a “..interac¢do de
pessoas interdependentes que percepcionam a existéncia de objectivos,
desejos e valores opostos, e que encaram a outra parte como potencialmente
capaz de interferir na realizagdo...”, o autor também cita THOMAS (1992)
complementando a definigdo, ao referir conflito como “...o processo que se inicia
quando uma parte percepciona que a outra tem afectado negativamente, ou se
presta a fazé-lo, algo que é importante para si”. A percepg¢ao do conflito como
algo negativo € geral, sendo muito importante saber qual a estratégia utilizada na
gestdao do mesmo, uma vez que a sua gestdo adequada pode conduzir a mudanca.
Como nos diz SERRANO (2001:12) “O progresso é impossivel sem a mudanca e
por tras de toda a mudanca sempre ha um conflito, mais ou menos explicito,
mais ou menos percebido como ftal...”.

A Harmonia também ¢é identificada pelos profissionais na caracterizagao do bem-
estar. De acordo com o dicionario de lingua portuguesa harmonia € o acordo perfeito
entre as partes de um todo, coeréncia, simetria, paz entre as pessoas, entendimento
e concordancia, conformidade. Era inevitavel o surgimento desta categoria embora
alguns entrevistados considerem ser muito dificil atingir este patamar de bem-estar.
A Satisfagdo € uma categoria multidimensional, relacionada com a qualidade dos
cuidados prestados, com o reconhecimento, com a alegria no trabalho e as boas
relagdes interprofissionais. Segundo GRACA (1999)° “E hoje reconhecido que a
satisfacao profissional é um importante indicador do clima organizacional e,
mais do que isso, um elemento determinante da avaliagcao da qualidade das
empresas e demais organizagcées, a par da satisfagdo dos clientes. Em todo o
caso, a relagao entre a satisfagcao e os resultados do desempenho individual e
organizacional nao é linear, embora muitos estudos apontem para uma
associacdo ou correlagcdo entre a satisfagcdo, certas variaveis

sociodemograficas (por ex., profissao, antiguidade, cargo ou fungao) e certos

3 Luis Graga, Texto 26: Satisfagao Profissional no SNS
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comportamentos ou intengées comportamentais (por ex., desempenho,

rotacdo ou turnover do pessoal, absentismo, stresse)”.

A existéncia de Recursos, quer ambientais, materiais, humanos e de tempo também
compdem a dimensdo bem-estar. RAMOS (2001:73) aborda a questdo da
importancia dos recursos na existéncia de bem estar e minimizagdo do stresse
ocupacional, ao referir que “ E inegdvel a influéncia das condigées fisicas do
local de trabalho no bem estar das pessoas e no seu rendimento”. No entanto
para além das condi¢des fisicas o tempo também é condicionante embora por vezes
surja com diferentes perspectivas, por exemplo, enquanto uma auxiliar necessita de
tempo para efectuar a higienizagdo da sala operatéria, para um cirurgido, € néo
haver perdas de tempo.

Para existir harmonia é essencial que as relagdes interpessoais tenham por base
uma comunicagao eficaz. Para que a comunicagdo seja um factor qualificante a
colaboracdo, a articulagdo nas relagdes entre os profissionais sdo imprescindiveis
para o grupo de entrevistados.

Para RAMOS (2001:96) “O que cada pessoa deseja de um relacionamento
interpessoal, além dos objectivos particulares que o motivam, é sentir-se bem,
confortavel e segura”. A colaboragdo e articulagdo transmitem sentimentos de
interdependéncia imprescindivel ao trabalho em equipa. A colaboracio entre pares e
interpares e a articulacao entre servicos por exemplo sao factores relevantes para a
eficiéncia e eficacia de uma equipa, revelando a sua qualidade.

O equilibrio entre o bem-estar bio-psico-social revela um conhecimento profundo da
equipa acerca das varias dimensdes do bem-estar. Se alguma das vertentes se
encontrar em deficit existira desequilibrio, e a resposta as exigéncias diarias sera
mais dificil.

Ha também a referéncia a que o bem-estar também é reforgo positivo. O feedback é
uma constante das relagdes interpessoais, quer seja positivo ou negativo,
nomeadamente em meio profissional. Saber gerir o feedback é uma competéncia util
pois permite a melhoria de desempenho e um incremento da satisfagao, motivando
os profissionais a praticas qualificantes.

A lideranga associada ao bem-estar surge num contexto de elevado comportamento

de tarefa e baixo comportamento de relacionamento. Para o cirurgidao que refere que
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o bem-estar é equivalente a que a sua autoridade n&o seja contestada, associa-a a

um estilo de liderangca directivo, orientado para a tarefa e predominantemente
utilizado em situagdes de crise. De acordo com o modelo de HERSEY e
BLANCHARD, trata-se de um estilo que busca resultados rapidos. O lider decide,
informa e mostra confianga, factores que associados a um correcto entendimento e
subserviéncia dos subordinados conduz a resultados satisfatorios embora nem
sempre gratificantes para os ultimos.

As unidades de registo identificadas pelos entrevistados, referentes a categoria
relagdes interpessoais refere que uma das condicionantes do bem-estar diz respeito
as preferéncias pessoais. Um dos objectivos dos profissionais consiste em funcionar
bem com todos os profissionais, que sejam pessoas de confianga e principalmente
que sejam elementos com quem se gosta de trabalhar. A auséncia de conflitos
relacionais € minimizada quando a equipa é composta por pessoas que se dao bem.
A colaboragcéo é identificada no sentido de interajuda na tarefa entre estratos
profissionais, enquanto a articulagdo adquire um sentido mais abrangente de
actividade profissional em que a interrelacdo das varias actividades condiciona um
cuidado global do utente.

Em suma para estes profissionais o bem-estar € uma dimensao cuja presencga é
importante na dindmica diaria. Embora seja dificil para o grupo definir bem-estar,
estes profissionais conseguem, no entanto, verbalizar que sentem a sua falta e em
que situagdes, abordando, por vezes, a questao pelo sentido negativo.

Como se trata de um grupo habituado a lidar com situagdes criticas e por vezes de
dificil resolucéo, é natural que o sentimento de bem-estar seja oscilante no tempo,

nao se observando em permanéncia, dai a referéncia a sua auséncia.

Dissertacao de Mestrado M:2CéL



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Stresse e Burnout na Equipa Multidisciplinar Cirargica

'—

11.2 — DIMENSAO FACTORES INDUTORES DE STRESSE

A segunda dimensao de andlise refere-se a ldentificacdo dos Factores de Stresse,
percepcionados pelos entrevistados. Esta percepcgéao refere-se a tudo o que gera stresse
na equipa multidisciplinar. Assim, as respostas serao referentes aos factores que geram

stresse no grupo, independentemente do estrato profissional a que o grupo pertencga.

FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
CONDIGOES DE FiSICAS E1”...0 espago ser muito fechado(...)artificial(...) com pouca
TRABALHO iluminacg&o...”

E2”...ou o ar da sala esta frio ou quente...”

“O ambiente fisico porque é a luz artificial, porque € uma
temperatura fora daquilo que é comportavel...

E3” ... é ficar muito tempo fechada dentro da sala, causa-
me um bocado stresse pronto.”

E4”...é¢ ndo haver luz natural no bloco, n6s passamos aqui
dias fechados sem ter contacto com o exterior...”

E6” Ha fisicos e ambientais o facto de estarmos a trabalhar
numa sala fechada que nao tem luz natural que nao tem
ventilagéo natural...”

E7"..0 facto de estarmos sempre fechados,
descaracterizados com o uniforme do bloco, com calor ou
frio excessivo, o ruido das pessoas e dos equipamentos...”
C2” Se estiver por exemplo muito calor na sala
naturalmente que as pessoas se sentem
desconfortaveis(...)muito barulho na sala...”

I3”"No outro dia estava muito calor na sala, estava suado e
isso desconcentra-me.”

A1” Pela dimensao (do Bloco) (...) muitas vezes a gente
aqui ndo se encontra...”

A3’...0 ruido na sala (...) que me deixa muito em stresse
(...) as tantas esta desvairada e ndo sabe porque.”

Ax2” O ambiente ser fechado, nem toda a gente sai a hora

de almogo(...)passo aqui um dia inteiro...”

QUADRO 19: Categorizagao na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG.

UNIDADES DE REGISTO

CONDIGOES DE RECURSOS
TRABALHO MATERIAIS

E2"...nd0 existe aquilo mais indicado para aquela técnica
(...) e isso gera nas pessoas, stresse...”

E3” ... é o facto de quereres algum material de que
precisas que até tinhas visto e que até havia e quando
chega a altura ndo ha e depois ter de dizer ao cirurgido
que nao ha esse material.”

E4”...pequenas alteragdes que existem em aparelhos, em
maquinas, em coisas que talvez ndo sejam tao usadas (...)
perdeu-se uma pega e ninguém sabia e isso também é
gerador de stresse.”

C1”... quando o material ndo existe(...)quando temos que ir
a procura de um material que substitua...”

C2”... ha um certo desconforto quando nés nao temos o
material para realizar as coisas da maneira que seria
desejavel ...”

C3”A inadequagdo do equipamento ou a falta dele pode
gerar stresse.”

C5”...a falta de material para uma determinada cirurgia...”
C6”...se houver algum equipamento que n&o funciona...”
C9”...nem sempre ha os materiais que ndés queremos, nem
s&do da melhor qualidade.”

A1”... ter os materiais que achamos ser importantes para o
desempenho correcto. ... as vezes a ruptura vem por as
pessoas nao terem determinado tipo de materiais com que
gostem de trabalhar... “

A3”...ter o material que eu considero adequado...”

QUADRO 20: Categorizagao na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
CONDIGOES DE RECURSOS E1”...somos muitas pessoas no mesmo sitio...”
TRABALHO HUMANOS C1”...em que ha substituicdo de pessoas...”
“... em que falta um elemento e é preciso fazer uma
ginastica de substituicio que as vezes se torna
complicado...”
11”...é obvio que a equipa(...)é muito importante para aquilo
que noés estamos a fazer...”
Ax1”...convivermos sempre com as mesmas pessoas...”
CONDIGOES DE GESTAO DO E3” ... uma cirurgia muito parada, demora muitas horas e
TRABALHO TEMPO

estds parada ai stresso porque me comega a enervar
estar ali.”

E4”... ndo temos hora para a refeigéo (...) tanto podemos ir
ao meio-dia como podemos ir as trés da tarde, ndo nos da
muita estabilidade... “

E5”...porque acabo por nao ter tempo para fazer as coisas
como gostaria...”

E7”... o tempo a demora ou a rapidez de determinadas
técnicas cirurgicas e anestésicas...”

C1”... subaproveitamento dos tempos, também sao outro
factor de stresse.”

C2"...quando nés nao estamos a aproveitar o tempo para
fazer aquilo que deveriamos estar a fazer(...) demoramos
muito tempo entre cada doente para operar...”

11”...0s horarios...”

14’0 que pode induzir stresse por um lado € o horario, os
tempos a cumprir ...”

A3’...estar muito tempo sem comer...”

Ax1”..estarmos fechados aqui horas e horas...”

QUADRO 21: Categorizagao na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG.

UNIDADES DE REGISTO

CARACTERISTICAS SOBRECARGA
DO TRABALHO

E5 “A organizacdo (...) nesta tentativa de produzir ao
maximo no mais curto espago de tempo (...) ndo tem em
conta as necessidades efectivas das pessoas a
desempenhar as fungbes.”

E7”...existe sempre uma dose de desconhecimento, o
imprevisto espreita sempre por detras da porta.”

E5” ...se determinada pessoa esta mais desmotivada nas
suas fungdes e nao acompanha o ritmo...”

C1” ... a entrada de uma urgéncia, parece que as pessoas
todas se desorganizam e deixa de haver a minima
harmonia e isso é stressante...”

C3”Quando ha qualquer emergéncia cirurgica, ou qualquer
dificuldade a resolver numa situagao logo de imediato...”
C8"...0 doente nao esta preparado, falta de qualquer coisa
que acontega (...) situagdes que sao imprevistas (...)
procedimentos que se encontrem fora do protocolo
habitual...”

C10”...ha impacto (...) quando sinto que tenho de trabalhar
fora do meu ritmo...”

I12”...é mais a carga de trabalho e o grau de exigéncia...”
I3"A pressa, o stresse, as bocas.”

14”...porque ha x doentes marcados e (...) tem de ser feito
rapidamente...”

I15”...a questdo dos numeros a prioridade dos doentes,
nesse sentido gerava stresse, tinhamos de ser mais
rapidos.”

16”...as situagbes de stresse (...) quando estou sozinho.”
Ax1” E sempre 0 mesmo ritmo, aquele ritmo todos os dias
que provoca o stresse.”

Ax2"...6 complicado passado um més, dois, acontecer
sempre a mesma coisa (...) ndo ser stressante, este
ambiente fechado, sempre igual, todos os dias, isto torna-

se mecanico, e rotineiro o que vai desencadear o stresse”

QUADRO 22: Categorizacao na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO

CARACTERISTICAS COMPLEXIDADE  E1”...situagdes de cirurgias complicadas (...) patologias
DO TRABALHO TECNICA associadas”

E3” Eu ndo vou dizer que ndo fique em stresse numa
cirurgia complicada, mas é um stresse controlado.”
E7”...factores relacionados com a propria actividade,
doentes de risco, cirurgias e técnicas anestésicas mais
exigentes...”
Int1”0O stresse esta relacionado com a complexidade das
operacoes que fazemos...”
C2” ... é quando se tem a sensacdo de que nao estamos a
dominar as coisas, € quando temos a sensagao que as
coisas nao estdo a sair de uma forma mais ou menos
natural.”
C4”Ha a questao estritamente técnica...”
C5”...uma determinada cirurgia ou (...) abordagem (...)
determinados tipos de cirurgias, determinados tipos de
patologia...”
C8"...0 doente que é urgente que ja por si € um stresse...”
C9”Séo as dificuldades técnicas...”
I3"A prépria cirurgia portanto, nés temos cirurgia muito
arriscada...”

A3”...é a situagao clinica do doente...”

CARACTERISTICAS COMPLICACOES E1”...doentes a sangrar...”
DE TRABALHO C7’Para ja ha o risco da vida humana...”

C8...0 stresse esta muito relacionado com a hemorragia, e
com a capacidade que o cirurgido podera ter para
controlar...”

117 O que me faz entrar em stresse é se as coisas néo
correm bem com um doente...

A2"As vezes uma alteracdo cardiaca, uma alteracdo

tensional, mas isso ja € normal acontecer.”

QUADRO 23: Categorizagao na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG.

UNIDADES DE REGISTO

CARACTERISTICAS DEPENDENCIA
DO TRABALHO DOS DOENTES

C1” ... a actividade cirurgia é stressante porque s6 pelo
facto de teres a vida de uma pessoa nas maos e nas maos
de toda a equipa é stressante...”

E4” ... temos um doente aqui a ser operado que depende
completamente de nos ...”

E6”...por estar a vida do outro nas nossas maos..."

C7”...6 o nao poder corresponder (...) aquilo que as
pessoas esperam do resultado da intervencao...”

15”0 factor de estarmos a lidar com a vida das pessoas ou

seja o factor de stresse n°1...”

CARACTERISTICAS ERRO
DE TRABALHO

E5"... .. uma das coisas mais stressantes para mim é
estarem a pedir-me mil e quinhentas coisas ao mesmo
tempo e eu ter a plena consciéncia de que o risco de
engano estar a aumentar...”

C1” ... um erro de um décimo de segundo (...) pode ser um
erro para o resto da vida do doente e nds sentimos isso
logicamente, todos nés.”

C1”... um erro de ma vontade, um erro que as vezes até se
calhar por desleixo, quer dizer estd a ver-se que vai
cometer o erro mas deixa andar esses € que irritam...”
C7”...poder causar mal a outras pessoas...”

C7”...0s insucessos médicos e cirurgicos, isso para mim &
o maior factor de stresse...”

A3”...a falta de atencéao dos profissionais...”

QUADRO 24: Categorizagao na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
RELACIONAMENTO INTERDISCIPLINAR  E2” ... a parte relacional que por vezes nao é gerivel, (...)
INTERPESSOAL

as pessoas sao todas diferentes, e o0s grupos
profissionais também sao todos diferentes...”

E3"...é as vezes os anestesistas (...) que querem tudo e
mais alguma coisa e depois ndo querem e depois vao
fazer um tipo de anestesia que acham que é essa a
anestesia e depois a seguir resolvem que ja ndo € essa
a anestesia que ja é outra coisa pronto.”

E4” Com a equipa multidisciplinar (...) a falta de
articulagdo a desorganizagao a falta de comunicagao...”
C2” ... é quando nés temos a sensagao de que nédo
estdo a entender o que nés queremos ...”

C4”..ha a questdo também das relagbes com as
pessoas, que condiciona o meu desempenho...”

C6”...ha colegas que culpam as senhoras enfermeiras
quando as coisas nao correm bem...”

C10"Ha pessoas com quem gosto mais de trabalhar do
que outras...”

I3”Sinto-me em stresse quando estou face a algumas
pessoas, ndao sO por aquilo que sdo mas também pelo
que fazem.”

A1” ... as pessoas querem dar resposta
independentemente das condigdes ou das razbes que
assistem aos outros.”

A2’Ha colegas suas que me causam mais stresse que
outras porque as vezes embirram por eu estar sempre a
pedir coisas...”

A3”...a relagao entre os varios profissionais (...)a relagao
com o cirurgido (...) com o pessoal de enfermagem.”
Ax1”...0 didlogo também é sempre com as mesmas

pessoas...”

QUADRO 25: Categorizagao na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
RELACIONAMENTO INTERDISCIPLINAR M1”Acho que ha falhas de comunicagao”.
INTERPESSOAL M2”... o grande problema de todos os locais € se ndo
houver comunicagéo entre as pessoas torna-se bastante
dificil..”
RELACIONAMENTO CONFLITO E1”... conflitos entre pares e entre os outros elementos
INTERPESSOAL da equipa___”

E5“Também me causa stresse conflitos interpessoais...”
E5”Outro factor de stresse € que por exemplo nem todos
estejam com os mesmos objectivos a realizar as
mesmas coisas...”

C7”...a situacao de conflito é inevitavel, isto € como na
bola, enquanto estamos |a dentro anda-se a porrada,
chamam-se nomes ao ar e depois ca fora é tudo
passado.”

C77...as vezes ha mal entendidos que sao causados...”
C9”...a competigdo que se estabelece entre as pessoas,
€ um dos principais factores de stresse.”

A1 “... ndo véem os problemas da equipa no conjunto
mas cada um vé os seus problemas pessoais e este é
um dos responsaveis pelas grandes rupturas...
Ax1”Ficamos irritados tanto uns como os outros, apesar
de entrarmos bem, mas depois gera-se aquele ambiente
de stresse, um irritado, provoca o outro irritado e fica
tudo irritado.”

Ax1” A relagdo com as outras pessoas também é causa

de stresse...”

QUADRO 26: Categorizacdo na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG.

UNIDADES DE REGISTO

RELACIONAMENTO RELAGAO COM
INTERPESSOAL SUPERIORES

I2”..ha uma falha e ha sempre alguém que se
responsabiliza e aparentemente parece que € sempre o
mais novo.”

15”0 facto de ser interno e ser avaliado permanentemente
16”...na minha posicdo como interno ainda estou com as
costas muito quentes...”

M1” As guerras que ha entre as pessoas, que muitas nao
sabem dar as ordens devidas, ou muitas ddo as ordens
que nao deviam dar.”

M2 “Se continuarmos com este tipo de guerras e
sobretudo se os lideres souberem ouvir as pessoas s6
atacam entre aspas atacam as pessoas ndo as ouvem nao

vamos resolver os problemas...”

RELACIONAMENTO CONTAGIO
INTERPESSOAL

E1“.. acredito que as vezes eu também provoco algum
stresse nas pessoas ...”

E2"...0 anestesista vem mal disposto, ou o cirurgido nao
gosta do canivete (...) ou ndo dormiu bem ou afinal ja lhe
disseram qualquer coisa e ficou mal disposto (...) os
grupos profissionais também sao todos diferentes (...) e
portanto isso tudo da um choque em cadeia (...) que vai
interferir em toda a equipa.”

E3” Se o cirurgido entra em stresse ou se a anestesista
entra em stresse entdo os outros profissionais sao
envolvidos.”

E4 “Se houver um elemento na equipa que nao esteja tao
confiante (...) condiciona o comportamento das outras
pessoas...”

E6 “...0 mau feitio ou a ma educagéo ou as caracteristicas

pessoais de cada um (...) também geram stresse nos

outros elementos da equipa.”

QUADRO 27: Categorizagao na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
RELACIONAMENTO CONTAGIO E7’... as equipas com quem trabalhamos quer entre
INTERPESSOAL

pares quer a multidisciplinar que podem gerar stresse
(...) inevitavelmente condiciona o meu comportamento...”
C3’Nos influenciamo-nos uns aos outros
completamente, se um estd em stresse consegue
influenciar o outro.”

C8”0 stresse quando influencia o cirurgiao pode atingir
os restantes(...)pessoas externas ao bloco podem
induzir stresse...”

C10"As pessoas também se influenciam mutuamente
quando uma se encontra em stresse como se
condicionasse o comportamento de terceiros.”
I3”...algumas anestesistas (risos).”

I5”...a equipa atenua ou promove o stresse dependendo
dos dias, &4 estd, como sdo varios factores
envolventes...”

I5”Algumas pessoas induzem stresse umas nas outras,
acho que ha pessoas que tem mais tendéncia para
induzir stresse por forma a descarregar o seu proprio
stresse...”

I6”As pessoas influenciam-se mutuamente quando estao
em stresse...”

A2” Outras vezes € eles comegarem a mandar bocas,
isso ja causa stresse, para mim ja.”

A1 “... ndo véem os problemas da equipa no conjunto
mas cada um vé os seus problemas pessoais e este &
um dos responsaveis pelas grandes rupturas...”

Ax2” Portanto isto pode estar muito calminho e de
repente surge por exemplo um cirurgido stressado, uma
anestesista stressada, e pronto vai em cadeia, vai por ai
abaixo, médicos, enfermeiras e por sua vez chega até

nés ndo é.”

QUADRO 28: Categorizacao na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG.

UNIDADES DE REGISTO

RELACIONAMENTO CONTAGIO M1” O meu trabalho por si sé ndo me causa stresse mas
INTERPESSOAL este é causado pelos outros profissionais.”
M2” ... ndo s6 entre nés colegas maqueiros mas por
exemplo com enfermeiras.
DIFERENGCAS DE PERSONALIDADE  C3”. cada pessoa sente o stresse da sua maneira.”
PERCEPCAO C6”...acho que o cirurgido ndo se deve descontrolar.”
C8"...ha situacbes de stresse que tem a ver com o
cirurgiao e com o temperamento do cirurgido...”
I3"As pessoas causam-me stresse mas ndo € sé aqui no
bloco, sou um tipo anti-social.”
CLIMA QUALIDADE C5"...a velocidade e o nimero ndo se coaduna com a
ORGANIZACIONAL eficiéncia e a eficacia.”
C8”...se esse stresse for para bem do cirurgido, for para
bem do doente, para a qualidade de uma
intervengao(...)ai € um stresse aceitavel...”
CLIMA INFORMACAO E6” Acho que a organizagdo apesar de ndo estar
ORGANIZACIONAL

directamente e de ndo nos dar directivas directas, acho
que a informagdo que as vezes nos passa, acho que é
mesmo falta de informacdo, nds estamos aqui muito
fechados e passam-se coisas |a fora que ndo nos dizem
directamente mas que nos ouvimos assim por a+b sei 1a
aconteceu isto, vai acontecer aquilo, de certa maneira é
ingrato para nos e gera as vezes um mau ambiente.”

E7”A organizagéo hospitalar pelas informag¢des que nos
faz chegar muitas vezes contraditérias o que gera nos

individuos sentimentos de incerteza quanto ao futuro.”

QUADRO 29: Categorizagao na dimensao Factores Indutores de Stresse.
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FACTORES INDUTORES DE STRESSE

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
CLIMA PRODUTIVIDADE  E5"Q factor tempo/produtividade...”
ORGANIZACIONAL

C1’A organizacao existente gera stresse de varias
maneiras, aquela que é mais visivel actualmente é a
pressdo que todos os profissionais sentem em relagao
(...) a produtividade...”

C5”...0 stresse vem porque tem de operar mais...”

1A organizagdo pressiona quer directa quer
indirectamente os profissionais, (...) quando ha regras
que nos condicionam (...) as altera¢des todas que vai
haver na saide e que de forma indirecta me estéo a
causar muito stresse...”

A1”...muita pressao pela resposta dos numeros...”

QUADRO 30: Categorizagao na dimensao Factores Indutores de Stresse.

Ao analisar quais os factores indutores de stresse identificados pelos profissionais,
podemos agrupa-los em cinco grandes grupos: condigcdes de trabalho,
caracteristicas de trabalho, relacionamento interpessoal, diferengas de
percepcao e clima organizacional. Todos estes grandes grupos encontram-se
subdivididos em subcategorias que serdo analisadas pormenorizadamente.

Quando os entrevistados se referem as condigdes de trabalho como indutoras de
stresse sublinham varias perspectivas. Sao exemplo disso, as caracteristicas fisicas
do Bloco Operatério, nomeadamente da sala operatéria onde se desenrola o teatro
cirurgico. Essas caracteristicas afectam todos os profissionais intervenientes a
excepgao daqueles cuja actividade se desenrola no exterior da sala, como sao disso
exemplo os maqueiros.

Assim, aspectos, como a luz artificial, a temperatura, o isolamento, o uso de

fardamento despersonalizante, a ventilagdo forgada, bem como o excesso de
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pessoas ha sala e o ruido dos individuos e equipamentos sao considerados factores

stressantes.

A gestao do tempo também é indutora de stresse nos profissionais. O tempo, surge
aqui, adquirindo varias vertentes; assim temos o sub aproveitamento dos tempos
operatdrios, em resultado da inexisténcia de todos os intervenientes, pela falta de
articulagao entre os profissionais dos servigos cirurgicos, bloco operatoério,UCAPO,
farmacia e aprovisionamento, bem como entre os membros da equipa anestésico
cirargica, auxiliares e maqueiros. Nesta sequencia € também dado enfoque aos
horarios numa alusdo a sobrecarga, a demora entre cirurgias, a demora ou rapidez
de determinados procedimentos imprescindiveis a realizagdo de uma cirurgia e que
garantam a qualidade do procedimento. Também é referida a falta de tempo para a
alimentacgao dos profissionais como factor indutor de stresse.

A gestdo de recursos materiais € um dos factores indutores de stresse de maior
relevancia. Acabando por ndo personalizar ou identificar nenhum material ou
equipamento, os profissionais generalizam e conferem importancia ao facto de ter o
equipamento adequado a técnica a desenvolver. A gestdo de recursos materiais é
um processo stressante que envolve essencialmente cirurgides, anestesistas e
enfermeiros. A falta de uma selec¢cdo dos materiais e equipamentos por parte dos
cirurgides e anestesistas quando a programacéao cirurgica é efectuada, e isto sem
querer sobrevalorizar o grupo de enfermagem, é conferido, a este ultimo, uma
sobreresponsabilizacdo na tentativa de adequar os recursos materiais existentes. A
estes profissionais € solicitada a requisicdo ao servico de aprovisionamento de todos
0s materiais necessarios as intervengdes cirurgicas que se encontram agendadas no
plano operatério. Para cada doente, que é incluido no plano operatério, € enviada
uma proposta cirurgica, que deveria contemplar todos os materiais e equipamentos
imprescindiveis ao procedimento cirurgico, mas tal ndo acontece. Ao acontecer aqui
uma falha na comunicagao interdisciplinar a bola de neve inicia o seu processo
evolutivo. A falta de correspondéncia entre aquilo que se julga ser necessario e
aquilo que efectivamente sera necessario, associado a ocorréncia de avarias em
equipamentos situacado sobre a qual é dificil estimar uma previsdo de ocorréncia,
geram situacbes de stresse e consequente conflito pela impossibilidade ou

dificuldade de resolucao.
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BEAUDIN citado por CAETANO (2001:338) refere-se a interdependéncia como

“..conceito chave da equipa de trabalho (..) o caracter formal desta
interdependéncia entre os membros pode ajudar-nos a distinguir um simples
agregado de individuos de uma equipa de trabalho no contexto
organizacional”. Diz-nos ainda o autor (2001:337) que “...a equipa constitui ela
propria um sistema social, no sentido em que tem fronteiras bem definidas,
membros com fungées diferenciadas, mas simultaneamente interdependentes
na concretizagao de objectivos”. Segundo JOHNSON citado por CAETANO
(2001:344) “...0 desempenho do grupo depende da forma como aqueles
elementos estao estruturados.” Assim um grupo com um elevado desempenho
reune um determinado numero de parametros, como serem detentores de um
objectivo mutuo, funcionarem em alta interdependéncia, existir uma interacgdo que
promova a eficacia, ser um grupo de forte identidade e com um relacionamento
positivo.

Quanto as caracteristicas do trabalho foram identificadas subcategorias
interessantes para esta analise como a sobrecarga, a dependéncia dos doentes, a
complexidade técnica, as complicagdes € o erro.

O profissional que trabalha em cirurgia vive diariamente um ritmo de trabalho
alucinante, que embora, para alguns, seja considerado rotineiro, como para o grupo
das auxiliares de acgdo médica, em que o grau de envolvimento e de complexidade
técnica € inferior, para os enfermeiros e cirurgides, tal ndo sucede uma vez que
existe sempre uma dose de desconhecimento e incerteza que pode acelerar o ritmo
ainda mais. A dependéncia dos doentes constitui um aspecto responsabilizante para
os profissionais. O facto de terem um doente completamente dependente onde ha
que decidir o que é melhor para aquele durante a sua inconsciéncia/dependéncia
constitui uma sobrecarga para os profissionais.

A maior complexidade técnica das intervengdes efectuadas € proporcional ao
aumento do stresse nos profissionais. A cirurgia de urgéncia, bem como as
dificuldades técnicas ou uma técnica mais arrojada fazem com que os profissionais
se adaptem a uma situagdo nova e que mobilizem conhecimentos com o objectivo

de minimizar e resolver as etapas ou niveis. Comparando funciona como num jogo
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em que existem varios niveis que inevitavelmente temos de resolver para passar ao

nivel seguinte, e finalmente terminar com segurancga, para o doente e profissionais.
O inesperado ou seja as complicagdes ou o erro sdao o grande temor dos
profissionais de saude. No bloco operatério um dos factores que minimiza o erro é a
interdependéncia de fungdes ou seja o facto de varias pessoas confirmarem varias
vezes 0s passos efectuados de cada um. O trabalho em equipa, a existéncia de
confianga e respeito interprofissional faz com que cada um conhega bem o outro que
trabalha ao seu lado. O esclarecimento de duvidas e o didlogo diminuem a
possibilidade de erro. Por outro lado as complicagdes sao situacbes com elevado
grau de imprevisibilidade o que faz com cada um se questione quanto a capacidade
de as resolver quando surgem.

Todas estas caracteristicas do trabalho constituem uma forma de sobrecarga
individual muito bem caracterizada pelo grupo de profissionais. Embora todos os
grupos sejam afectados de uma forma ou outra pela sobrecarga é o grupo
profissional dos internos de cirurgia que a referencia mais. A constante exigéncia da
profissdo e da especialidade de cada um, o apoio percepcionado dos tutores, o n° de
horas de trabalho ou o stresse sentido quando estdo sozinhos constitui a
sobrecarga.

Em cirurgia, o trabalho em equipa € fundamental para que se fale em sucesso
cirurgico. Numa equipa a qualidade da relagao existente reflecte-se no desempenho
e dilui ou ndo o stresse sentido. O relacionamento interpessoal constitui um dos
factores determinantes no surgimento de stresse para a equipa segundo os
profissionais do bloco operatério.

Se verificarmos as unidades de registo referentes ao relacionamento interpessoal,
mais concretamente interdisciplinar, existem factores de stresse quando um destes
parametros se encontra em desequilibrio, 0 que condiciona o tipo de grupo, que
passara de grupo de elevado desempenho a um grupo tradicional ou pseudogrupo
em que os relacionamentos sao fracos, nao existe identidade grupal e a
interdependéncia é inexistente , ou seja os objectivos dos elementos do grupo sao
dispares.

Os conflitos e a incompreensao entre profissionais associada a falta de determinado

equipamento na altura certa é o factor de stresse mais presente num bloco
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operatdrio. Existe aqui sempre o receio de n&o existir ou avariar um equipamento no

decurso de uma intervencédo e de nao haver possibilidade de adquirir ou substituir
num curto espago de tempo, e a intervencgao cirurgica ficar irremediavelmente
comprometida.

No que se refere aos recursos humanos também existe varias vertentes de analise,
a escassez, a substituicdo, o excesso de pessoas numa cirurgia, bem como o
convivio continuado com as mesmas pessoas sao factores de stresse.

Com efeito um dos factores stressantes da equipa € o conflito. A equipa atribui-lhe
varias perspectivas de analise de acordo com o tipo de conflito vivénciado. Assim
encontramos conflitos interpessoais, entre lideres e subordinados e de
condicionamento, ou seja o comportamento de uns é influenciado pelo de outros
propiciando o conflito.

De acordo com a escola da visao de relacbées humanas, em que ha a convic¢ao de
que, o conflito € uma consequéncia naturalmente inevitavel em qualquer grupo, o
grupo de entrevistados enquadra as suas unidades de registo nesta perspectiva.
Parafraseando EISNER in ROBBINS (2002:372) “Alguma coisa esta errada
quando nao ha conflitos”. Esta perspectiva interacionista realca a necessidade de
conflito na dinamizagdo de um grupo promovendo o seu crescimento.

No entanto, é importante caracterizar o tipo de conflitos em dois grupos, de modo a
compreender melhor os resultados obtidos. Assim temos conflitos funcionais que
optimizam o grupo e disfuncionais que impossibilitam o desempenho grupal.

A equipa de entrevistados considera que os conflitos existentes, tem por base o
relacionamento entre grupos. Confirmam que o condicionamento no conflito é
naturalmente emergente, eventualmente relacionado com a interdependéncia de
funcdes, ou seja os diferentes grupos com todas as caracteristicas inerentes, a
proximidade dos profissionais e os grupos de poder actuantes condicionam os
comportamentos de todos.

Assim, 0s grupos que se encontram posicionados num patamar inferior da linha
hierarquica como sao o caso dos internos, auxiliares e maqueiros identificam como
causa de stresse o relacionamento com os superiores hierarquicos também aqui

associado a sobrecarga a que sdo submetidos.
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Ainda relativamente a categoria de relacionamento interpessoal surge a

subcategoria mais representativa de todo o grupo multidisciplinar que diz respeito ao
Contagio. Todos os profissionais se sentem contagiados pelos comportamentos e
atitudes uns dos outros. Se um elemento da equipa multidisciplinar entra em stresse,
inevitavelmente os outros elementos também entrardo, embora, de acordo com
alguns depoimentos existam caracteristicas de alguns profissionais que amortecem
esse stresse. Essas caracteristicas dizem respeito a maturidade, experiéncia de vida
ou profissional e posicionamento hierarquico dentro da equipa.

O contagio € uma subcategoria de grande representatividade entre todos os estratos
profissionais. O modo como as situagdes sao percepcionadas pelos diferentes
elementos gera comportamentos e atitudes dispares. Uma situacédo desconhecida
ou um acontecimento imprevisto sera percepcionado de forma diferente segundo as
experiéncias, a maturidade e o modo como cada um € ou nao susceptivel a
influéncia muatua.

O stresse é vivénciado de maneira diferente, ou seja de acordo com a personalidade
de cada individuo. A percepcao que cada individuo obtém da realidade ¢é diferente e
assim, temos profissionais mais competitivos, agressivos, com elevado indice de
impaciéncia e hostilidade, sdo dotados de elevada ambigao por atingir os objectivos
predefinidos (personalidade tipo A) e por outro lado temos individuos (personalidade
tipo B) passivos, cooperativos e submissos. Com estas diferengas de personalidade
também o modo de lidar com situacdes stressantes € diferente.

Outra categoria identificada diz respeito ao clima organizacional que interfere directa
e indirectamente na actividade dos elementos conferindo-lhes maior ou menor
stresse. A qualidade, a informagdo e a produtividade sido as subcategorias
identificadas como indutoras de stresse. A qualidade pode induzir stresse quando é
exigido que os profissionais efectuem um numero de cirurgias elevado para o tempo
que dispdem, ou quando para efectuarem um procedimento cirurgico de qualidade
tem de dispender de maior energia e tempo, 0 que pode suceder quando aquele ja
se encontra com elevada exaustao apés um longo dia de trabalho.

O grupo de enfermeiros refere a informagado que obtém quer formal, quer informal

como geradora de stresse da hierarquia organizacional.
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A produtividade é sentida pelo grupo de um modo geral como uma imposigao

organizacional que os condiciona no sentido de dar resposta as exigéncias da
organizagdo quando aos numeros a atingir e que se encontram definidos nos
objectivos tragados pela organizagao. Esses objectivos ndo tem em linha de conta o
bem-estar dos profissionais, ou seja, o desempenho da sua actividade respeitando
altos niveis de qualidade o que dificilmente sera atingido tendo em linha de conta o
factor tempo, que surge aqui como obstaculo. Esta pressdao do tempo leva os
profissionais a dispenderem de um esfor¢co acrescido para atenderem as
necessidades dos seus doentes, encontrando-se muitas vezes as suas
necessidades na linha final de prioridades.

Sintetizando os factores indutores de stresse para estes profissionais encontram-se
intimamente associados as caracteristicas do trabalho de onde se destaca a
sobrecarga. No que se refere as condigbes de trabalho sobressaem as condigdes
fisicas que no bloco operatorio sdo artificiais, ou seja a inexisténcia de luz natural
ou uma temperatura ambiente independentemente da estagdo do ano condiciona o
ritmo interno dos individuos. A nivel do relacionamento interpessoal o destaque vai
para o conflito e para o contagio entre profissionais da equipa multidisciplinar. A
informacé&o ou produtividade sao exemplo de factores indutores para os profissionais

do bloco operatério.
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11.3 — DIMENSAO SITUACOES PARTICULARMENTE STRESSANTES

As situagdes particularmente stressantes para cada profissional pertencente ao
grupo de entrevistados revelam uma divergéncia na tendéncia de resposta

comparativamente a questao anterior.

SITUAGOES PARTICULARMENTE STRESSANTES

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
CONDICOES DE FISICAS C5”...condigdes de trabalho que n&o sdo de facto as
TRABALHO ideais...”

11”...0 espaco fisico e o ambiente...”

CONDICOES DE RECURSOS C6”...as coisas ndo existem...”
TRABALHO MATERIAIS
CARACTERISTICAS GESTAODOTEMPO  (g”...0 doente chega atrasado a sala...”
DO TRABALHO

Ax1”0 que me tira do sério é as pressas...”

CARACTERISTICAS COMPLEXIDADE E5’0 desconhecimento, se me pedem alguma coisa
DO TRABALHO TECNICA que eu ndo conhecga a partida € mais stressante e

estdo sempre na nossa actividade a surgir coisas que

desconhecemos.”

C5”...uma patologia que me escapa mais ao meu

vulgar...”

11”...uma cirurgia em que esteja préximo do coragao e

em que nao podemos falhar.”

A1”...0 momento da indugéo anestésica que até tudo

correr bem (...) € um momento (...) stressante...”

CARACTERISTICAS COMPLICACOES E1”...quando a (...) parte cirdrgica ou(...) anestésica
DO TRABALHO se complicam e pdem em risco a vida do doente...”

E6”...situagbes de risco com os doentes...”

A1’E naqueles doentes de urgéncia, muito mal ou

hemorragicos em que é preciso resolver um problema

rapidamente.”

QUADRO 31: Categorizacdo na dimensao Situa¢ées Particularmente Stressantes.
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SITUAGCOES PARTICULARMENTE STRESSANTES

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
CARACTERISTICAS ERRO C8’...situagdes em que eu vejo que ha erros gritantes
DO TRABALHO

de procedimento (...) coisas que se estéo a fazer fora
daquilo que estava estabelecido (...) sdo as coisas

que mais me irritam e enervam.”

CARACTERISTICAS DEPENDENCIA DOS  A1”._quando vejo gente que tem filhos pequenos e

DO TRABALHO DOENTES que tem doengas dificeis...”

RELACIONAMENTO INTERDISCIPLINAR E4”...é saber que vou ter de trabalhar com uma ou
INTERPESSOAL outra pessoa pontualmente (...) que vai ser gerador

de stresse...”

E4”...a perspectiva de ter de trabalhar um dia com

aquela pessoa pode ser stressante por varios

motivos, ndo s por ser (...) mais exigente ou mais

refilona mas pelo tipo de abordagem que faz.”

E6”...0 relacionamento (...) com outras classes

profissionais (...) com alguns cirurgides, com algumas

anestesistas...”

E7”... ndo respeitam a minha actividade quando eu

estou a dar o maximo e estou com toda a ateng¢ao do

mundo e ainda assim falam comigo como se tivesse

cinco anos e nao como uma profissional...”

E7”... ndo trabalhar em equipa é o mais grave para

mim...”

C5”...uma equipa de enfermagem demasiado

desatenta...”

C10”...quando eu sinto que ao meu lado seja

enfermeiro, auxiliar ou anestesista € uma pessoa que

néo esta ali como fazendo parte da equipa...”

I13”...esta tudo desconcentrado do que se esta a

fazer...”

14”...as pessoas nao estarem empenhadas...”

A2’A falta de colaboragao.”

QUADRO 32: Categorizagdo na dimensao Situag6es Particularmente Stressantes.
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SITUAGCOES PARTICULARMENTE STRESSANTES

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
RELACIONAMENTO CONFLITO E1”...0 desrespeito de alguns elementos (...) também
INTERPESSOAL

pares, mas principalmente de outras equipas
cirurgicas (...) e anestésicas...”

E7”... eu vejo alguém ou participo num conflito fico
com o dia estragado...”

C2”...ter de trabalhar com certas pessoas que eu sei
que a partida ndo vao ter uma atitude tdo construtiva
(...) postura de bloqueio...”

C7”...n6s lidamos com pessoas muito variadas, de
estratos sociais (...) e ha que haver respeito entre as
pessoas...”

C10”...a ma vontade ostensiva ...”

14”...haver mau ambiente...”

A3”A falta de respeito que os meus colegas cirurgides
tem (...) pelo doente (...) na altura sinto-a como se

fosse por mim...”

RELACIONAMENTO RELAGCAO COM I3"Sobretudo falta de confianga, o excesso de critica
INTERPESSOAL SUPERIORES e 0 excesso de pressa.”

14”.. fico triste se as vezes nao posso fazer uma

determinada coisa...”

Ax1”...tentam culpabilizar o auxiliar (...) o doente nao

€ operado porque o auxiliar demorou x tempo...”

Ax2"Pressionadas nds estamos a ser todo o

momento, médicos, cirurgides, anestesistas, as vezes

até colegas seus (...) que na brincadeira vao dando

uma piadinha...”

M2”...0 mais pequenino é que apanha sempre por

tabela...”

M2”.. falta de comunicagao (...) nés ndo temos culpa

que nao hajam camas (...) que ndo transferem os

doentes...”

QUADRO 33: Categorizagao na dimensao Situag6es Particularmente Stressantes.
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SITUAGCOES PARTICULARMENTE STRESSANTES

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
RELACIONAMENTO RELAGCAO COM E1’Com os auxiliares também temos alguns
INTERPESSOAL SUBORDINADOS

problemas mas s&o coisas que eu consigo gerir muito
mais facilmente...”
E6”...algumas auxiliares (...) causam alguns

stresses...”

PAPEL NA AMBIGUIDADE DE E2’...situacdes que nao dependem de mim para
ORGANIZAGAO PAPEL serem resolvidas...”
E3”...chega um doente que nao quer fazer um tipo de
anestesia e que o obrigam a fazer, (...) ndo sabe (...)
0 que vai fazer e que depois vou dar uma explicacao
esfarrapada ao doente...”
E7”... chamadas para urgéncias que ndo sdo mais
que cirurgias programadas, € os enfermeiros sao
tratados como marionetas que alguém manipula a
seu belo prazer.”
C1”..ndo ser tratado de igual maneira que outras
pessoas noutras situagoes...”
Ax1”Se vir o doente atrapalhado também fico aflita

mas nao sinto que tenha essa responsabilidade...”

PAPEL NA CONFLITO DE PAPEIS  E2’Eu sei que tenho de tentar tudo para tentar
ORGANIZACAO resolver mas a decisao final ndo sou eu que a tenho
nas maos...”

C2’...a pessoa também responde pelos seus actos
nao é e tem responsabilidades.”

C4”...sobrar tudo para cima do mesmo...”
C3"...quando dizem determinadas coisas que nao séo
verdade (...) sobretudo por pessoas que nao tem
conhecimentos para o dizer.”

C9”0 que me gera mais stresse sdo as questdes com

os colegas médicos.”

QUADRO 34: Categorizacdo na dimensao Situagoes Particularmente Stressantes.
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Ao passar de uma questdo onde é valorizada a percepg¢do do grupo para outra em
que é solicitada a percepgao individual, é curioso observar, alguma discrepancia nos
resultados.

Assim, relativamente aos factores indutores de stresse € dado grande énfase as
condicdbes e caracteristicas do trabalho, nas situagbes particularmente
stressantes, estas s&o praticamente anuladas, surgindo poucas referéncias.
Mantém-se especial predominio face a relagao interpessoal e surge uma nova
categoria, o papel na organizagao, desaparecendo o clima organizacional.

A valorizagdo da relagao interdisciplinar, do conflito, da relagcdo com superiores
hierarquicos ou com subordinados, caracterizam bem a influéncia destes no bem-
estar dos profissionais. Estas, constituem, de facto, as subcategorias dentro da
relagao interpessoal que efectivamente induzem mais stresse nos profissionais.

A relacao interdisciplinar para estes elementos é particularmente stressante quando
0s seguintes comportamentos sao observados: quando nao existe compreensao
entre os profissionais, quando € necessario trabalhar com determinados
profissionais, que pelo seu modo de estar sdo indutores de stresse, a falta de
colaboragéo ou a desatengao de alguns individuos no seu desempenho.

O relacionamento com os superiores hierarquicos € sentido de forma negativa pelos
internos, auxiliares e maqueiros. Os primeiros sentem-se vitimas de falta de
confianca, de critica uma vez que estdo constantemente a ser avaliados pelos outros
grupos profissionais, e noutro sentido sentem que a corrida pelos numeros os afecta
na medida em que se torna dificil efectuarem determinadas técnicas porque o seu
ritmo n&o é claramente o ritmo de um especialista. As auxiliares sentem sobretudo a
pressdo do tempo, pressao esta que vai descendo a escala hierarquica até chegar
ao seu patamar. Por ultimo, os maqueiros tem de gerir varias solicitagbes, ndo s6 do
bloco operatério mas também do servico de UCAPO. A gestdo de camas no pos
operatorio € uma tarefa que requer alguma flexibilidade e adaptabilidade, pois é
fundamental que respeite varios requisitos, como o tipo de doente, a sua
estabilidade hemodinamica e mais importante saber se o servico de destino tem
condicdes para os receber. Esta reflexao ndo é efectuada pelos maqueiros. A equipa

do bloco operatério pede os doentes das varias especialidades, quando chegam ao
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bloco s&o intervencionados e apds a cirurgia permanecem no servico de UCAPO até

terem condigbes para serem transferidos para o servico de origem. Toda esta
passagem entre servicos € acompanhada pelo maqueiro. A incompreensado dos
restantes profissionais sobre as fungées dos maqueiros que tem de sujeitar-se as
ordens de vinda para o bloco, a ordem de transferéncias ou a impossibilidade dos
enfermeiros dos servigos para as transferéncias do servigo de UCAPO, geram faltas
de articulagao entre servigos. Estas falhas muitas vezes sao atribuidas aos
maqueiros, embora nado seja das suas fungdes dar uma alta ou decidir quando o
enfermeiro deve acompanhar o doente. As relagbes com subordinados s&o
essencialmente valorizadas pelos enfermeiros relativamente aos auxiliares de acgao
médica, embora ndo contextualizem as problematicas existentes. No entanto alguns
dos conflitos observaveis no bloco operatdério dizem respeito a incompreensao entre
os dois grupos sobre as fungdes de cada um deles, associada a falta de
comunicagao.

Quanto ao papel na organizagdo registaram-se duas vertentes de andlise: a
ambiguidade de papel e o conflito de papeis.

ROBBINS 1998 citado por RAMOS (2001:82) diz-nos que o papel “..define o
padrao comportamental esperado pelos outros, atribuido a alguém de acordo
com a sua posicdo na organizagdo”. Quando existe uma situacédo de
interdependéncia de fungdes, embora as fungdes de cada grupo profissional se
encontrem bem definidas, torna-se dificil saber onde comecga e termina o papel a
desempenhar de cada profissional, de diferentes grupos. Esta zona de incerteza
pode criar algum desconforto aos profissionais, como se pode observar nas
unidades de registo identificadas.

A esta indefinicdo do papel a desempenhar, gera ambiguidade ou seja existe uma
incorrecta representagdo dos objectivos no trabalho ou uma ma correspondéncia
entre as expectativas geradas em redor do individuo e as suas reais capacidades.

O conflito de papéis é efectivamente gerador de stresse e no caso dos entrevistados
assume uma vertente relacionada com os papéis desempenhados por diferentes
pessoas. Também aqui se pode percepcionar a sobrecarga uma vez que em
algumas respostas o sujeito se vitimiza revelando que toda a sobrecarga de trabalho

recai sobre si.
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Segundo RAMOS (2001:84) “Uma pessoa pode percepcionar expectativas

conflituais ou incompativeis sobre o seu papel a partir do papel
desempenhado por uma outra pessoa (conflito intra-emissor), ou a partir dos
papéis de mais do que uma pessoa (conflito inter-emissores)”.

A responsabilidade também surge associada ao conflito de papel, mediando este
desequilibrio como que lembrando o sujeito de que tem responsabilidades sobre os
doentes que estdo dependentes de si.

Em suma, nesta dimensdao de analise sobre as situacbes particularmente
stressantes verifica-se uma desvalorizacdo ou melhor dizendo, uma menor
referéncia as condi¢des e caracteristicas de trabalho e uma centralizagdo em

situagdes que envolvam a relagao interpessoal e o papel organizacional.
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11.4 — DIMENSAO ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

As estratégias de enfrentamento (coping) adoptadas pelo pelos entrevistados

dividem-se em estratégias individuais e colectivas.

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING)

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
ESTRATEGIAS DESCONTROLE E1”As vezes descompenso mesmo (...) estravazo da
INDIVIDUAIS para gritar e discutir, e dizer o que tenho a dizer na
altura...”

C9” E passar-me completamente dos carretos,
descompensar completamente em ultima linha...”
15”...em funcdo de como a coisa evolui eu expludo ou
nao.”

A1”...quando as coisas tocam as pessoas €& preciso
po-las ca fora e estravazar...”

A3”...outros dias em que se calhar ao minimo
pormenor (...) ia fazer despoletar uma crise de raiva
em mim e naquele dia aquilo faz-me saltar a tampa.”
Ax1”...quando me pressionam muito eu ndo aguento

e tenho de dizer alguma coisa.”

ESTRATEGIAS AUTOCONTROLE E1”...muitas vezes fago uma contagem decrescente,
INDIVIDUAIS s6 para mim...”

E4”...procuro ter algum autocontrole...”
E5”...a minha estratégia pessoal em momentos de
stresse é o siléncio (...) a tentativa de concentragéo
(...) ndo ouvir nada (...) que nao seja necessario para
a situagéo.”
E7”... concentrar-me tentando abstrair-me das
conversas acessorias e de tudo o que nao tem
interesse para mim no momento, preciso de siléncio e
solicito-o sempre que acho que me esta a perturbar o

ruido...”

QUADRO 35: Categorizagdo na dimensao Estratégias de Enfrentamento.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING)

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
ESTRATEGIAS AUTOCONTROLE C2’..as vezes é preferivel a pessoa parar um
INDIVIDUAIS bocadinho racionalizar e ndo querer resolver logo as

coisas a pressa.”

C3”...muitas vezes parar como se costuma dizer,
pensar no que se estd a passar e recomegar outra
vez o0 acto.”

C4”Geralmente é continuar a persistir e a trabalhar
(...) de uma maneira ndo muito diferente do que faria
se ndo houvesse crise mas pronto com mais
paciéncia”

C7”...aprender a desvalorizar as coisas
desvalorizaveis e a valorizar as coisas importantes...”
C8”Acho que é uma tentativa de autocontrolo...”
C10”E concentrar-me no importante...”

I12”...temos de ser profissionais e devemos tentar nao
ser influenciados por esses factores (...) sem mostrar
zangas...”

I3”"Negacéo, tento desvalorizar o problema.”
I15”Calo-me € a primeira coisa (...) a fase prévia para
controlar a situagdo € calar-me e respirar duas
vezes...”

A1’Muita tolerancia, muita responsabilidade com o
doente...”

A3’...ndo valorizar certos pormenores...”

Ax2”...tentar ndo me deixar levar ou pelo mau humor
ou pelos problemas que vao aqui...”

M2”...tento-me controlar e nunca perder a calma...”
E3”Individualmente fumo o meu cigarro e tento
destressar.”

A2”...venho ca para fora fumar um cigarrinho.”

QUADRO 36: Categorizagdo na dimensao Estratégias de Enfrentamento.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING)

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
ESTRATEGIAS TOMADA DE DECISAO  E2”...pensar nos eventuais problemas que eu possa ir
INDIVIDUAIS ter para tentar arranjar solugdes...”

E3"Considero que a maior parte dos factores de
stresse sdo falhas de comunicagdo e ai tento
clarificar a situagao.”

E7”... em situagdes de stresse em que a vida do
doente estd em risco ou em situagdes com alguma
gravidade ai os esforgos sdo unidos e direccionados
para o objectivo comum e as pessoas tornam-se mais
tolerantes.”

C1”...tenta-se argumentar da forma (...) que se ache
mais correcta para o momento...”

117 ...rapidamente e independente da situagao tentar
solucionar o problema.”

Ax1”...as vezes tentam solucionar alguma situagao.”

ESTRATEGIAS ACTIVIDADE FISICA  C6”...eu fago a minha actividade desportiva, eu acho
INDIVIDUAIS que o desporto ajuda bastante a gente a eliminar o
stresse como toxinas la para fora.”
11”...ajudava ter um ginasio no hospital...”

ESTRATEGIAS TECNICAS DE E6”...comecei com as minhas aulas de yoga...”
INDIVIDUAIS RELAXAMENTO Ax1”Eu tirei aquele curso (...) é tipo Yoga e acho que
relaxa muito...”
ESTRATEGIAS AUSENCIA DE E1”Colectivamente aqui no bloco acho que ¢é
COLECTIVAS ESTRATEGIAS praticamente impensavel, pelo menos na equipa

multidisciplinar...”
E3"Neste momento penso que cada um tenta
resolver as suas situagdes, ndo ha uma mobilizagao

de grupo.”

QUADRO 37: Categorizacao na dimenséao Estratégias de Enfrentamento.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING)

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
ESTRATEGIAS AUSENCIA DE E5"...as estratégias desenvolvidas sdo mais
COLECTIVAS ESTRATEGIAS individuais que colectivas...”

E6’Em relagdo a equipa multidisciplinar ndo vejo que
utilize alguma estratégia para destressar...”

A2’Penso que o grupo as vezes nao faz esse
esforgo...”

Ax1”A equipa é passiva...”

Ax2”Portanto em grupos se existem estratégias eu

nunca as vi, cada um resolve por si.”

ESTRATEGIAS COOPERAGAO E7”... funcionar como equipa, sé desta forma se
COLECTIVAS podem minimizar os factores indutores.”
C5”Eu néo sei se existe uma estratégia de grupo que
eu veja que ha determinadas equipas no bloco (...)
funcionam mais em equipa...”
C7”A nivel de equipa nds temos bons profissionais e
tentam sempre arranjar alternativas um pouco a
portuguesa as vezes, como desenrascan¢o de ultima
hora e tentam melhorar as condi¢des que temos.”
C7’As vezes as coisas falham e tentam contornar-se,
tentam sempre que se resolva a bem.”
C9"0 grupo também desenvolve estratégias de
compensacao que a meu ver sao as mais eficazes.”
C10”...habitualmente o grupo tenta nado através de
uma estratégia concertada (...) defender-se e
portanto isso protege o grupo.”
I13”...se alguma coisa estiver a correr mal eu passo
para a mao do especialista.”

QUADRO 38: Categorizagdo na dimensao Estratégias de Enfrentamento.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING)

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
ESTRATEGIAS COOPERAGAO 16”...existem elementos que sdo chave aos quais nés
COLECTIVAS transportamos o nosso stresse (...) cirurgides mais

velhos (...) anestesia(...) alguns enfermeiros que
coordenam mais as coisas (...) quem tem mais
experiéncia que canaliza mais esse stresse.”

A3’ ...a equipa de enfermagem tenta minimizar (...)
néo acho que os cirurgides tentem...”

C1”...aceitando pura e simplesmente a tomada de
posicao das outras pessoas...”

14”...tento ter uma atitude de... ndo é submisséo, de
nao ser arrogante e portanto quero respeitar toda a
gente...”

ES5”...a estratégia colectiva que mais se utiliza (...) é o
desabafo entre pessoas ndo na prépria situagdo mas
no pos (...) € uma forma de procurar apoio e

bengalas, ndo é noutras pessoas.”

ESTRATEGIAS SUPORTE SOCIAL E1’... com a -equipa de enfermagem (...
COLECTIVAS aproveitarmos para sair depois das 16:30 e irmos dar
uma voltinha, beber um café (...) da para nos
conhecermos melhor...”
E2"...se houvesse a pratica de falar abertamente em
grupo e nos expormos mais...”
E2”...termos um apoio até periodicamente de uma
pessoa preparada (...) porque ha alguns focos de
stresse n&o resolvidos que ficam na equipa (...) ha
problemas que tocam as varias equipas.”
E3”A instituicdo devia criar espagos e medidas de
protecgdo dos profissionais (...) poderia haver
sessdes de terapia de stresse (...) incluindo a equipa

multidisciplinar, porque nao funcionamos isolados...”

QUADRO 39: Categorizacdo na dimenséao Estratégias de Enfrentamento.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING)

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
ESTRATEGIAS SUPORTE SOCIAL E4”...nos pudéssemos reunir para conversar (...) um
COLECTIVAS momento mais descontraido em que pudéssemos

debater ndo sé questdes que nos tivessem ocorrido
(...) mas também para descomprimir...”

E4”...s6 lucrariamos em ter um tempo para nés para
estarmos como colegas ndo sO executantes mas
também em confraternizagéo.”

E6”...fazemos reunides regulares e tentamos expor
0s nossos problemas e de certa maneira tentarmos
resolve-los...”

C1”...nos intervalos ha alguma descompressdo com
uma forma de contacto entre todos...”

C6’Interessa de facto também conhecer as pessoas
fora do ambiente de trabalho...”

A3”...conhecimentos cientificos e as técnicas (...) de
lidar com o outro de ultrapassar dificuldades de
relacionamento.”

Ax1’0O  hospital podia criar momentos de
descompressdo pelo menos para ndés que estamos

sempre aqui fechados.”

ESTRATEGIAS TEAMBUILDING E4”...nd0 me importo numa ou noutra situagdo que eu

COLECTIVAS sei que podera ser geradora de stresse para outra
colega (...) de ficar no lugar dela (...) Por exemplo
(...) ha imensas pessoas que ndo gostam de ajudar a
anestesiar criancgas...”
C3”...uma das medidas (...) para diminuir os niveis de
stresse numa equipa operatéria €& as pessoas
estarem habituadas a trabalhar em conjunto (...)

saberem quando um entra em stresse (...) esse

conhecimento mais profundo é facilitador.”

QUADRO 40: Categorizacdo na dimenséao Estratégias de Enfrentamento.
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING)

CATEGORIAS SUB CATEG. UNIDADES DE REGISTO
ESTRATEGIAS HUMOR C9”...6 criar um ambiente de boa disposicao,
COLECTIVAS brincadeira, umas piadas, anedotas em cirurgia €

fundamental, para conseguir vencer varias horas de

intervencgao.”

16”...€¢ o humor desviar a conversa para outro sitio...”

QUADRO 41: Categorizacao na dimenséao Estratégias de Enfrentamento.

Os estilos de enfrentamento (coping) sdo considerados estaveis quando os
individuos tem a capacidade de modificar as estratégias de acordo com as
situacdes que enfrenta. No entanto, de acordo com as respostas dadas pelos
intervenientes no estudo verificamos a existéncia de uma tendéncia para o
autocontrole como estratégia individual predominante. Por outro lado as estratégias
colectivas mais significativas referem-se a cooperagao e ao suporte social.

Numa andlise mais detalhada das estratégias individuais pode observar-se a
ocorréncia de duas estratégias antagénicas, por um lado ocorre descontrole e por
outro o autocontrole.

O descontrole, surge na maioria dos grupos profissionais. Esta situacdo surge
quando os individuos atingem o seu limite e extravasam a carga negativa, como
forma de aliviar o sofrimento sentido.

A maior incidéncia de respostas distribuidas por todo o grupo refere-se ao
autocontrole. Como o bloco operatorio e a actividade cirurgica pressupdem um
ambiente controlado em que todos sabem o que devem fazer e cada um da o
maximo de si, o autocontrole é essencial. Um ambiente em que os profissionais
necessitam de siléncio, de se abstrairem de conversas acessorias, desvalorizar
pormenores desnecessarios e inevitavelmente nao perder a calma.

£

Como um dos entrevistados refere “..aprender a desvalorizar as coisas

desvalorizaveis e valorizar as coisas importantes...”. Mais uma vez a

responsabilidade e a dependéncia do doente fala mais alto apelando ao
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profissionalismo dos individuos que com o objectivo de cuidar e tratar do doente

esquecem rivalidades, e conflitos concentrando-se no essencial.

A solugdo de problemas faz parte do dia de qualquer profissional no bloco
operatorio. A tomada de decisdo também é uma estratégia que permite ultrapassar
algumas situagdes de stresse. A argumentagdo, a programagao ou a resolugao de
problemas constituem tomadas de decisdo que permitem minimizar o stresse que
pode advir numa situagao de risco, indutora de potencial stresse, por exemplo.

Estdo ainda contempladas como estratégias individuais a actividade fisica e as
técnicas de relaxamento.

Embora alguns elementos considerem que n&o existem estratégias de grupo, de
salientar, que sdo os enfermeiros e os auxiliares a referirem este facto, varios séo os
profissionais a realgar a sua existéncia. Assim, a cooperag¢ao, o suporte social, o
teambuilding e o humor s&o as subcategorias identificadas.

A cooperagao existe sempre que a equipa é funcional, quando o objectivo do
exercicio consiste no bem-estar do grupo e do doente.

O grupo, predominantemente os enfermeiros salienta o suporte social como
estratégia. Os momento de relaxamento, de dialogo, de convivio s&o importantes na
descompressédo do stresse acumulado na actividade. O facto de se conviver com os
colegas fora do meio laboral, onde se encontram descaracterizados, permite um
maior conhecimento do outro e por conseguinte, € inerente um aumento da
tolerancia em situagdes de stresse em que estes profissionais se encontrem. Ja é
habitual apés um almogo, ou saida do grupo, todas as situagdes criticas serem
enfrentadas com mais calma e eficacia.

Como refere GORE 1987 citado por RAMOS (2001:135) “O suporte social é a
principal variavel “amortecedora” dos efeitos negativos do stresse”.

O teambuilding constitui uma estratégia que, embora n&o seja adoptada
formalmente, funciona na perfeicdo, uma vez que, as equipas sao constituidas por
pessoas que se conhecem bem profissionalmente e que minimizam as situagdes
criticas, que sao ultrapassadas naturalmente.

BALLONE (2003) afirma que “ A pessoa que tem sentido de humor, ndo so6 é
mais descontraida perante situagcées potencialmente stressantes, como

também as compreende de forma mais flexivel”.
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O mesmo autor, ao referir-se a pesquisas de HASSED em 2001 associa o riso a

diminuicdo das hormonas envolvidas na fisiologia do stresse, invertendo assim o
sentido negativo das respostas de determinados orgaos alvo. “As pessoas que
sabem se divertir e rir sqo, geralmente, mais saudaveis e mais capazes de sair
de situagcoes de stresse com mais facilidade”.

Criar um ambiente onde reine a boa disposicdo nao significa que exista
desconcentragdao mas ajuda a enfrentar varias horas de cirurgia e permite reunir a
equipa de uma forma positiva.

Curiosamente, as estratégias colectivas a excepgédo da cooperagao, sao estratégias
esperadas, ou seja os profissionais falam delas como se ainda ndo existissem. Estas
estratégias de enfrentamento sao consideradas medidas a adoptar, ndo podendo ser

consideradas estratégias existentes e generalizaveis a todo o grupo.
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12 — ANALISE DE INCIDENTES CRITICOS

Para ter a percepgcdo de como os intervenientes lidam com o stresse, numa
perspectiva mais pratica, proxima da realidade, nomeadamente, em situagdes
stressantes, sera efectuada uma analise dos incidentes criticos, de uma forma
quantitativa, primeiro para conhecer quais os factores indutores mais intervenientes,
e posteriormente para identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas.

Das trinta entrevistas efectuadas, foram relatados trinta e cinco incidentes criticos.
Os incidentes foram caracterizados quanto ao grupo profissional que a eles se
referiu, aos factores indutores de stresse existentes, estratégias individuais e
colectivas de enfrentamento. Os incidentes foram também categorizados como
positivos e negativos.

Para ter uma perspectiva quantitativa do tipo de episodio estratégias e factores
indutores de stresse utilizou-se o programa Excel 2003 na quantificagcdo e
cruzamento dos dados conferindo-lhe uma apresentagdo em grafico para melhor
perceber a relagao entre os dados.

O grupo profissional que relatou incidentes onde constavam mais factores de stresse

foi o grupo dos internos.
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12.1 — RELACAO ENTRE PROFISSAO E FACTORES INDUTORES DE STRESSE

Relagao entre Profissao e Causas

3 ] @ Enfermeiro
o B Cirurgido
O Interno
11 O Anestesista
W Auxiliar
0 @ Maqueiro

Sc Ct Rm Rh Ri Cf Ct Ap Cp Rs

GRAFICO 4: Distribuicado dos Factores Indutores de Stresse por Grupo Profissional.

Sc — Sobrecarga
Ct — Complexidade técnica
Rm — Recursos Materiais

Rh — Recursos Humanos

Ri — Relagao Interdisciplinar
Cf - Conflito
Co - Contagio

Ap - Ambiguidade Papel
Cp - Conflito Papel

Rs — Relagdo com Superiores Hierarquicos
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O factor de stresse predominante entre os varios grupos profissionais, como os
internos, anestesistas, auxiliares e maqueiros, é a sobrecarga.

Para o grupo dos enfermeiros os factores indutores de stresse mais frequentes
nestes relatos sao relativos a ambiguidade de papel, as relagdes interdisciplinares e
conflito.

O grupo dos cirurgides relata essencialmente incidentes criticos onde predominam
questdes relacionadas com relagdes interdisciplinares, recursos materiais, humanos
e conflitos.

Pode verificar-se a partir das seguintes unidades de registo que efectivamente séo a
sobrecarga, as relagdes interdisciplinares e os recursos os factores indutores de
stresse a que os profissionais se mostram mais sensiveis. De salientar também que
alguns dos incidentes criticos relatados, ndao apontam directamente para o
profissional entrevistado, no entanto, foram considerados como factores indutores de
stresse para a profissao representada por este uma vez que, ao relatar o incidente,
mostrou que se sentiu sensibilizado pela situagao.

Alguns exemplos de sobrecarga em excertos dos incidentes criticos:

E1 “...uma doente que acabou por morrer na sala (...) eu estava de enfermeira de

anestesia (...) eu disse-lhe: garanto-lhe (...) que vai acordar...”

C8 “...as situagbes de morte na sala sdo as que mais marcam (...) lembro-me de

passar 3 a 4 horas numa cirurgia e no final ter de deixar o doente morrer.”

I5 “... a pessoa com quem trabalhei estava numa situagdo de stresse (...) uma

situacao de risco de vida...”

A2 “... numa cirurgia que sangrou imenso e que nao tinha sangue...”

A3”...tive um rapaz de 19 anos que chegou em paragem (...) € que se conseguiu (...)

traze-lo para a vida e ele esta vivo...”
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Ax1 “...uma crianga de 4 anos em que falhou a rampa de oxigénio e entrou tudo em

panico (...) eu estava ha pouco tempo no bloco (...) subi a um banco para segurar a

mangueira de oxigénio (...) comecei a chorar...”

M2 “..fiquei sozinho numa manhd em que tinha n&o sei quantos doentes para ir

buscar, doentes para transferir (...) ndo sabia o que fazer...”

Alguns dos incidentes evidenciam relagdes interdisciplinares complicadas:

E2”...chegar um doente e chegar a equipa multidisciplinar e haver uma discussao
em cima do acontecimento (...) aquele doente (...) vinha com certas expectativas em

relacdo a sua cirurgia, acaba por ver (...) modificado o dia da sua cirurgia...”

E7”’Ocorreu uma paragem (interrupgao) na cirurgia e o cirurgido ao sair disse-me

nunca mais me ponha esta enfermeira na mesa ao que ela comega a chorar...”

C7 “ A teimosia das pessoas tira-me do sério, eu sou muito teimoso mas quando
uma pessoa nao tem competéncias ou formagao, quando existe alguma coisa que

esta errada isso tira-me do sério...”

C10” ...com um ajudante que nesse dia particular estava instavel e senti que n&o
estava ali para me ajudar (...) senti que estava com uma atitude proactiva para

prejudicar...”

Ax2 “...estava a terminar de limpar a sala (...) entra o cirurgido e diz-me que néao
estava para estar uma hora a espera que limpem a sala e eu tinha limpo (...) a sala
em 15’ se tanto porque a sala estava em péssimo estado...”

M1 “...mandaram-me fazer um recado e depois (...) (perguntaram) onde foi o

maqueiro!? e depois anda tudo a procura do maqueiro e se calhar alguém sabe

onde esta (...) e ninguém passa a informagéo e criam-se mal-entendidos.”
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No que se refere aos conflitos como indutores de stresse também aconteceram

varios depoimentos:

E6 ”... eu estava a instrumentar para um cirurgido que resolveu no final da cirurgia
quando estava a encerrar, a mandar com todos, (...) os picantes as agulhas nao
protegidas (...) cima da mesa da instrumentista (...) Eu avisei uma vez, avisei
segunda vez, a terceira vez por acaso o porta agulhas saltou da mesa da
instrumentista e caiu com a agulha para o meio do chao, por acaso ndo houve
nenhum acidente porque por acaso a auxiliar desviou-se a tempo, comentei e disse
que ndo achava correcto, passado dois ou trés dias, (...) 0 mesmo cirurgido tinha um
doente HIV +, para operar € ndo era eu a instrumentista, mas depois da
instrumentista ter dito, olhe vamos ter cuidado com os picantes, eu disse: nao vai
voltar a acontecer aquilo que aconteceu na véspera que é os picantes andarem a
saltar, o cirurgido ndo gostou, levou a mal levantou a voz, o que € que eu estava a
dizer, como € que eu achava que ele devia entregar os picantes. (...) aquilo gerou
um conflito entre mim e esse cirurgiao, entre o colega dele, entre a instrumentista do

dia porque ficou tudo um bocadinho alterado...”

C2 “...alguém estava a criticar o meu desempenho e eu respondi a essa pessoa...”

C6 “...eu tenho colegas com quem eu nao falo no meu servigo.”

A ambiguidade de papel € um factor exclusivo do grupo de enfermagem neste relato

de incidentes criticos:

E2 “...eu ter uma pessoa na minha frente, um profissional (...) que tem um problema
pessoal e que precisa resolver e eu tenho do outro lado a necessidade de resolugao
de um problema de servigo e portanto eu fico entre duas situagdes, uma que eu

tenho obrigagéo de resolver (...) e outra que eu tenho obrigacéo de ajudar...”
E3 “...chegou um doente (...) disse que n&o queria fazer Raqui (Raquianestesia). E a

anestesista pura e simplesmente disse que ele ndo tinha querer (...) ela é que era a

médica (...) eu fiquei (...) pasmada a olhar para o senhor e a olhar para a médica...”
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E3”...quando sao anestesias locais eu ver que o doente esta a ter dor (...) hoje em
dia isso nao se justifica (...) o doente estar a chorar e continuar-se a fazer o

procedimento.”

Os existéncia de recursos materiais € humanos também constituem situacdes de

stresse nomeadamente para os cirurgioes e internos:

C3”...uma urgéncia (hemorragia), (...) era uma cirurgia sem dificuldade, consistia em
fazer passar apenas dois pontos para fazer hemostase do vaso que estava a

sangrar (...) estavamos limitados pelo material que era inadequado...”

C9”...um doente de altissimo risco (...) e em que tudo estava a correr mal, o material

necessario nao apareceu...”

[1”...um monitor deixou de ter linha, mas eram os eléctrodos que ndo estavam bem

colocados e entrou-se muito em panico...”

C5"Temos uma doente para fazer uma intervencédo (...) a patologia associada
envolve algum risco cirurgico e a hipotese é fazer hoje ou na préxima semana (...) o
director ndo esta ca, ou s6 com o interno da especialidade e eu protelo para 22 feira

uma vez que ai terei o apoio do director e da cirurgia geral se necessario.”

C9"...0 anestesista ndo estava na sala, as enfermeiras estavam reduzidas...”

I6”...foi com um cirurgido, eu estava a ajuda-lo numa cirurgia e estavam poucos
elementos de enfermagem, estavam a almogar, e o cirurgido que estava comigo

ficou um bocado nervoso (...) uma cirurgido que nao estava a correr la muito bem

(...) alterou-se um bocado...”
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O contagio apenas foi descrito por enfermeiros e internos:

E7”Quando o cirurgidao chegou a sala questionou porque aquela enfermeira estava a
instrumentar para ele ao que Ihe respondi que se tratava de uma enfermeira com a
experiéncia necessaria para a cirurgia. Face a este comentario a enfermeira ficou

logo em stresse.”

I5”...ja tive episddios em que tive pessoas stressadas ao meu lado (...) e ha alturas
em que a mim me foi incutido o stresse (...) e ha alturas em que eu ndo soube

resolver a projecgao de stresse de outra pessoa.”

121
—

Dissertacao de Mestrado M:2CéL

created using

|@@ BCL easyPDF
Printer Driver



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Stresse e Burnout na Equipa Multidisciplinar Cirargica

—

12.2 — ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Estratégias Individuais

Ac Cl

Rs Rh Td Dv Co

Dc

@ Enfermeiro
m Cirurgigo

O Interno

O Anestesista
| Auxiliar

@ Maqueiro

Estratégias Colectivas

Cp Md Dv

@ Enfermeiro
m Cirurgido

O Interno

O Anestesista
m Auxiliar

@ Maqueiro

GRAFICO 5: Distribuicao das Estratégias Individuais por Grupo Profissional.

Ac — Autocontrole

Cl — Clarificagéo

Td — Tomada de Decisao
Dv — Desvalorizagéo
Co — Confronto

Dc - Descontrole

Rs — Relagdo com Subordinados

Rh — Relagdo com Superiores Hierarquicos
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Cp — Cooperacao
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Curiosamente quando os entrevistados se referem as estratégias individuais
utilizadas na resolugdo do incidente critico as mais utilizadas pelos enfermeiros sao
a clarificagdo, o autocontrole e estratégias relacionadas com a relagdo com os
subordinados por outro lado as estratégias utilizadas pelos cirurgides centram-se no
confronto existindo também alguns casos em que o descontrole, a tomada de
decisdo e até o autocontrole sdo utilizadas mas em menor incidéncia. Os internos
adoptam uma postura de nao intromissao desvalorizando as questodes.

O autocontrole surge entdo como estratégias partilhada pelo grupo mas de grande

utilizagao pelos enfermeiros:

E1” A estratégia foi uma mentalizagcdo individual, eu quero ficar, devo isto a

senhora...”

E5”...0 siléncio...”

C10”... 0 que eu pensei para ultrapassar foi, estou aqui sozinho, sé posso contar

comigo (...) tentei concentrar-me...”

I5”...é saber aguentar a critica e ir fazendo...”

Ax2”...tentei contar até mil porque até dez ndo chegava e fui-me embora...”
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A clarificagdo como se pode verificar € uma estratégia adoptada quase

exclusivamente pelos enfermeiros:

E3”...dar atencdo ao senhor explicar que nio ia ter dores, que achava que era o

melhor para ele...”

E4”A instrumentista disse que (...) era contra as normas de higiene e seguranga em

bloco operatdrio...”

E5”...tentar diminuir o desconhecimento...”

EG’Eu disse que se calhar era melhor aprender que os picantes devem passar para
a méao da instrumentista protegidos nomeadamente numa situagao destas, e que a

maneira como ele tinha agido no dia anterior causaria muito stresse naquele dia...”

C7’Tento que aquela situagcédo n&o volte a acontecer, esclarecendo o meu ponto de

vista.

Os cirurgides optam pelo confronto como estratégia de enfrentamento:

C2"... que nao era por essa pessoa estar a falar comigo de forma mais rispida que

eu ia fazer melhor e mais depressa.”

C4”...se for preciso vou mesmo um bocadinho mais longe e digo que nao fago.”

A desvalorizagao encontra-se bem ilustrada pelos internos:

I13”...tento desvalorizar.”

I6”...eu da minha parte tentei fazer o oposto, nédo dizer absolutamente nada...”
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As estratégias colectivas referidas pelos profissionais surgem, ainda, em menor
numero, que as individuais, existindo muitos episédios em que sao inexistentes.
Assim, os enfermeiros surgem como o grupo com maior consciéncia da necessidade
de estratégias colectivas referindo a cooperagdo como a mais utilizada seguidos
pelo grupo de anestesistas, e por ultimo pelos cirurgides e maqueiros.

A existéncia de moderador, € referida pelos cirurgides e a desvalorizagao surge aqui
nas estratégias colectivas para os enfermeiros. Estranhamente, os internos e
auxiliares, desvalorizam, isto é nao referem qualquer estratégia colectiva na

resolucao dos episddios.

Para a cooperagao encontramos os seguintes registos:

E1”...toda a gente estava sob stresse (...) tentou-se fazer tudo, houve ali uma grande
cooperagao entre toda a equipa (...) tudo funcionou até muito bem, mas realmente,

nao se pode fazer nada...”

E2”...n6s enfermeiros somos um grupo que temos pouca intervencao nesse tipo de

decisdo...”

E2’0 que eu tento fazer nesse momento € apelar a boa vontade de todos e
solucionar o problema dessa pessoa (...) se calhar sobrando sempre para os que
ficam...”

E5”...tentativa de remediar a medida que os problemas foram surgindo...”

C3”A equipa reuniu todos os esforgos era apenas uma dificuldade anatémica.”

A2”Em situacdes limite as pessoas reunem esforgos sim.”

A3”...com a colaboracgéo de toda a gente...”
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M2”...tive o apoio do pessoal do bloco, da UCAPO que me ajudaram (...) era normal

que n&o conhecesse muitos servigos...”

A existéncia de moderador € uma necessidade para os cirurgides:

C1”...normalmente quando aparece alguém que nao esta envolvido naquela
discussédo (...) acaba digamos por dar razdo a situagado que esta em discussao e

essa razao as vezes esta do meu lado...”

A desvalorizagdo € em algumas situagbes a uUnica estratégia como refere este

enfermeiro:

E7 "A restante equipa permaneceu em siléncio, ndo fez um comentario...”

12.3 - EFICACIA DAS ESTRATEGIAS

Desfecho do Incidente

4- @ Enfermeiro
il m Cirurgido
o] O Interno
O Anestesista
N m Auxiliar
0 @ Maqueiro

Positivo Negativo

GRAFICO 7: Distribuigdo do Tipo de Episddio por Grupo Profissional.

by

Também aqui se verificaram diferengcas quanto a eficacia das estratégias de
enfrentamento. As estratégias revelaram-se eficazes para o grupo dos cirurgides e

predominantemente ineficazes para o grupo dos enfermeiros.

C1"...e fico digamos com aquilo que eu queria resolvido.”
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C5"Trata-se de uma situagdo em que nao podemos prever o resultado e todos os

recursos disponiveis serdo importantes.”

C9"...acho que diminuiu os tempos de espera em relacdo a refazer os

equipamentos, haver mais pessoas na sala (...) acho que ajudou...”

C10"... e a cirurgia correu, enfim correu bem mas com uma tensao maior...”

I6”...0 cirurgido pediu desculpa no final (...) mas foi uma coisa que passou e que
acho que depois se resolveu.”

A3”...até posso dizer que era um cirurgido que na rotina era as vezes factor de
stresse, mas naquele dia as coisas proporcionaram-se assim.”

M2”...no final toda a gente me veio dar os parabéns, claro que foi bom...”

O desfecho do incidente foi negativo nos casos seguintes:

E3”...sei que no fim o doente estava danado comigo e com a anestesista pronto e eu

acho que é muito chato. Acho que o doente tem o direito a escolher.”

E4”...n4o0 existiu consenso...”

E5”...ndo houve uma paragem a meio do dia para dizer assim ok entdo vamos la

parar um bocadinho cinco minutos, organizemo-nos...”

E6”...quando noOs alertamos para este tipo de situagbes (...) os cirurgides nao

relevam tanto como nés...”
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12.4 - RELACAO ENTRE CAUSAS E ESTRATEGIAS

Causas e Estratégias Individuais I Sc
mCt
3,
Rm
2,5- O
2- O Rh
1,5 mRi
1- I @ | o Cf
0,5 m Ct
0,4
Ac cl Rs Rh Td DV Co  Dc OAp
mCp
CAUSAS Sc — Sobrecarga ESTRATEGIAS Ac — Autocontrole

Ct — Complexidade técnica
Rm — Recursos Materiais

Rh — Recursos Humanos

Ri - Relagao Interdisciplinar
Cf - Conflito
Co - Contagio

Ap — Ambiguidade Papel
Cp - Conflito Papel

Rs — Relagdo com Superiores Hierarquicos

GRAFICO 8: Distribuicdo das Estratégias Individuais por Factor Indutor de Stresse.

Cl - Clarificagao

Rs — Relagdo com Subordinados

Rh — Relagao com Superiores Hierarquicos
Td — Tomada de Decisao

Dv — Desvalorizagao

Co - Confronto

Dc - Descontrole
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Causas e Estratégias Colectivas
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GRAFICO 9: Distribuicdo das Estratégias Colectivas por Factor Indutor de Stresse.
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Numa tentativa de ir mais longe, foram cruzadas as causas e estratégias com o
objectivo de perceber quais as estratégias individuais e colectivas utilizadas em cada
causa de stresse.

Mais uma vez, os resultados s&o curiosos. Assim, no que se refere a estratégia mais
utilizada em casos de sobrecarga, complexidade técnica, relagdes interdisciplinares
e situagdes de contagio surge, o autocontrole. A clarificagdo € predominantemente
utiizada em situacbes de conflito, bem como a desvalorizagdo seguida da
cooperagao. O descontrole também se evidencia na sobrecarga.

Quanto as estratégias colectivas ndo existe duvida que a cooperagao € a estratégia
utilizada para a sobrecarga laboral.

Em suma, muitas das situagdes stressantes no dia a dia de cada profissional nao
sdo analisadas desta forma e muitas das estratégias que se poderiam aplicar ou
utilizar pelos profissionais em conjunto ou individualmente n&o sédo efectuadas. Se
existisse este exercicio de analise e desmontagem dos episddios por parte dos
superiores hierarquicos, por exemplo, ndo com um sentido sancionatério mas de
ajuda para melhor enfrentar as situagdes ou episodios futuros poder-se-ia estar

presente uma mais valia nas instituicdes de saude.
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13 — CONSIDERAGOES ETICAS

Foram varios os principios éticos a ter em conta neste estudo. Garantir o anonimato
quer no questionario, quer na entrevista, para que, ao se conhecerem os resultados
seja impossivel identificar os participantes, este aspecto é essencial na investigagao.
Este estudo assegura o principio da beneficéncia, ou seja, ndo pode ocorrer dano,
ou colocagédo dos sujeitos em posi¢cdes desvantajosas. Assim, toda a informacéo
fornecida para este trabalho, n&o sera utilizada contra eles em qualquer
circunstancia.

A cada sujeito da amostra foi reservado o direito a autodeterminagéo, ou seja, cada
um, decidiu de forma livre, a sua participacgao.

Foi solicitado, em requerimento, um pedido de autorizagdo do presente estudo, com
0s seus objectivos, bem como os instrumentos de colheita de dados a utilizar, para a
Direcgdo de Enfermagem do Hospital Pulido Valente E.P.E. O pedido em causa foi
encaminhado para a comissdo de ética da referida instituicdo, que deliberou pela
aprovacgao do estudo. Foi dado conhecimento e solicitada a autorizagao ao Director
do Bloco Operatério e enviadas cépias do consentimento autorizado aos directores
de servigo dos profissionais envolvidos, bem como a chefe do bloco operatério, para
que fosse conhecido o teor do projecto bem como o parecer da comiss&o de ética.
(Ver Anexo V).
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14 — LIMITAGOES DO ESTUDO

A primeira grande limitagado deste estudo foi o tempo. Trata-se de uma area muito
abrangente, surgindo associada a outras tematicas, e que merecem ser analisadas.
A existéncia de uma vasta bibliografia na area faz com que ocorra alguma dispersao.
Assim, uma delimitagdo correcta da tematica, foi fundamental. A segunda limitagédo
esteve relacionada com a inexperiéncia do investigador nomeadamente em
tratamento estatistico de dados, tendo dificultado a analise dos resultados do teste
psicométrico, o que levou a um maior gasto de tempo. Se, por um lado, a
proximidade do investigador a amostra faz com que aquele conhega bem o ambiente
envolvente e os profissionais que constituem a amostra, por outro, o facto de o
investigador fazer parte de um dos grupos profissionais, pode de alguma forma,
induzir a amostra a um determinado tipo de respostas; esta constitui a terceira
grande limitagdo ao estudo. A tentativa de sintetizar o que é efectivamente

pertinente para o estudo revelou-se a grande dificuldade.
15 — IMPLICACOES DO ESTUDO

Os resultados deste estudo terdo inevitavelmente implicacbes a varios niveis, da
Gestado Organizacional, nomeadamente a nivel da gestdo de recursos humanos, a
Prestacdo de Cuidados, Formacado adaptada as necessidades dos profissionais,
envolvendo equipas interdisciplinares e sobretudo privilegiando areas como o
stresse profissional e Investigagao. Este estudo podera constituir uma base para que
se analisem outros contextos em saude e noutras instituicoes.

A consciencializagdo do grupo de profissionais para a tematica, € sem duvida, uma
etapa, que, a ser transposta constitui uma mais valia. A divulgacao de resultados
bem como o conhecimento do que constitui factor de stresse para cada subgrupo
profissional pode influenciar o comportamento do grupo, facilitando a comunicagao
entre estratos profissionais
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16 — CONCLUSAO

Citando MARCOS (2001: 59) “... o stresse é o desafio capital da vida (...) viver
implica enfrentar, superar e vencer todo o possivel espectro de situagées de
stresse, elas mesmas desafios da propria vida a nossa capacidade de
resisténcia e renovagao pessoal, com vista ao usufruto de uma existéncia com
qualidade de vida, pleno bem-estar e felicidade.”

O homem adquire qualidade como ser social, ao desempenhar a sua actividade
laboral, mobilizando todas as suas potencialidades fisicas, psiquicas e sociais. Quer
actue em grupo, ou individualmente, o profissional necessita de agir em segurancga e
com saude. Saude e seguranga constituem um bindmio indissociavel, ou seja, uma
condigao basica para o desenvolvimento e crescimento equilibrado do trabalhador.

O homem €& um ser bio, psico e social. A preocupagdo com a seguranga fisica
constitui a base da satisfagdo das necessidades humanas. Em paises civilizados,
como Portugal, ainda existe um longo caminho a percorrer quanto a seguranca
fisica. Entdo e para quando uma actuagéo mais objectiva com a saude psicolégica?
A saude psicologica é aquela que interfere com a personalidade individual. Um
profissional que n&o se encontre em equilibrio a nivel psicolégico, ndo pode executar
um trabalho seguro, nem pode inspirar confianga e seguranga aos seus colegas de
trabalho. A seguranca psicossocial refere-se aos sentimentos de um grupo
relacionados com algumas variaveis relativas a dindmica de grupos como o
relacionamento interpessoal, liderangca, comunicag¢ao, cultura, etc. O bem-estar
implica o equilibrio destes trés niveis de seguranga o que sugere que a nivel de
seguranga e saude no trabalho a actuagao dos grupos de saude ocupacional deve
reflectir sobre estas trés dimensdes, de modo a manter o equilibrio.

O enfoque no apoio/suporte social nos grupos de trabalhadores de saude é
emergente. A qualidade dos cuidados € posta em causa, quando um enfermeiro ou
um médico que seja vitima de stresse ocupacional ndo é cuidado. E fundamental

desenvolver projectos a nivel de saude ocupacional que visem a prevengdo, o
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diagndstico e o tratamento do stresse que constitui um risco para os profissionais de

saude.

Uma das mensagens deste trabalho consiste em alertar os profissionais para a
importancia do suporte social, como mediador do stresse ocupacional. Para as
organizagdes, a importancia da gestdo de recursos humanos ndo s6 com o objectivo
da rentabilidade e qualidade dos cuidados mas também o bem-estar dos
trabalhadores, oferecendo suporte social, quer através de atitudes compreensivas,
falando sobre os assuntos; em vez de determinar, por que né&o, partilhar, ou
efectuando uma delegagao apoiada. Estas atitudes motivam e concebem satisfagéo
aos profissionais. Esta comunicacdo com a hierarquia em que a tomada de decisdes
€ participada pelos trabalhadores, confere autonomia e € um recurso de suporte
social.

E momento de dar voz ao trabalhador e ndo abafar as suas ideias e problemas.

A integracdo institucional é o primeiro passo para uma actuagdo participante,
motivante e coesa com os outros profissionais, factores que por si sé minimizam o
stresse ocupacional. Esta integracao institucional deve desenvolver nos novos
profissionais um sentimento de compromisso onde as dimensdes a desenvolver
devem ser o Vigor com altos niveis de energia e resiliéncia na realizagdo da tarefa,
€ realizado um investimento no trabalho e, por conseguinte, uma maior
disponibilidade para enfrentar dificuldades. A Dedicagao também é uma dimensao a
desenvolver onde a significancia, o orgulho e o desafio sdo os pontos fortes. Por
ultimo, a Absor¢do onde a concentracdo € centrada em emocgdes positivas,
desenvolve-se o gosto pela actividade laboral. Estas trés dimensdes compdem a

Teoria _do Compromisso de SHAUFELI de 2004. Esta teoria permite o

desenvolvimento das competéncias dos individuos realcando os tragcos de
personalidade mais adequados a estas dimensdes.

O desenvolvimento da dissertagdo permitiu sintetizar ideias que se encontravam
dispersas, apds a revisao bibliografica, e rever conceitos sobre a metodologia
cientifica em ciéncias sociais, permitiu, também, um conhecimento mais profundo da
equipa multidisciplinar cirurgica e de como os processos de stresse se manifestam

no grupo.

Dissertacao de Mestrado



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Stresse e Burnout na Equipa Multidisciplinar Cirargica

'—
O bem estar € uma dimensao necessaria na realidade da actividade profissional dos

individuos. Infelizmente, a sobreposicdo constante de factores indutores de stresse
afasta esta dimensao. Os factores indutores de stresse bem como as estratégias de
enfrentamento identificados pela amostra deste estudo encontram-se em sintonia
com os factores e estratégias identificados pela literatura consultada. A avaliagéo
dos indices de exaustdo nos profissionais revelou-se uma actividade necessaria.
Curiosamente, decorridos varios meses sobre a recolha de dados através do teste
MBI foram varios os profissionais que o solicitaram a fim de poderem fazer um
autodiagnostico. Fazendo uma analise, pode afirmar-se que, no futuro, existe um
grande caminho a percorrer, no ambito da prevengdo do stresse profissional nos
profissionais de saude. As primeiras abordagens a tematica foram efectuadas, a
identificacdo dos factores indutores de stresse bem como as estratégias de
enfrentamento, permitirdo aos profissionais conhecer melhor fenbmenos como o
contagio ou a sobrecarga e quais 0s recursos que € possivel mobilizar. A matéria
resultante deste estudo permitird o desenvolvimento de programas adequados as
necessidades sentidas pelos profissionais.

E importante conhecer os fendmenos associados ao stresse e quais as suas
manifestagcbes, mas é emergente desenvolver medidas proactivas que visem a
promogao da saude psicoldgica dos trabalhadores que diariamente desenvolvem a
sua actividade em equipas interdependentes, em servigos, como o bloco operatorio,

onde a vida e a morte se cruzam.
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ANEXO | - ESCALA MBI

INSTRUGCOES - Nesta pagina existem 22 afirmacdes sobre sentimentos relacionados com o trabalho. Leia cada afirmacéo cuidadosamente e decida o que sente sobre o seu
trabalho. Se nunca apresentou esse sentimento coloque uma cruz no 0. Se ja teve indique a frequéncia que melhor o descreve (de 1 a 6).

NUNCA ALGUMAS UMA VEZ ALGUMAS UMA ALGUMAS TODOS
SENTIMENTOS wrme  me me cmmm  smm o
1. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) com o meu trabalho 0 1 2 3 4 5
2 . Sinto-me exausto(a) no fim de um dia de trabalho 0 1
3. Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar mais um dia 0 1 2 3 4 5
no meu emprego
4 . Compreendo facilmente o que sentem as pessoas com quem tenho de me relacionar 0 1 2 3 4 5 6
no meu trabalho
5 . Sinto que trato algumas pessoas das minhas relagdes profissionais como se fossem 0 1 2 3 4 5 6
objectos impessoais
6 . Trabalhar com pessoas todo o dia esgota-me 0 1 2 3 4 5 6
7 . Sou capaz de lidar de forma eficaz com os problemas dos clientes/utentes da
organizagdo onde trabalho 0 1
8 . O meu trabalho deixa-me completamente exausto 0 1 2 3 4 5

9 . Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente a vida das outras
pessoas 0 1 2 3 4 5 6
10 . Tornei-me mais indiferente para com as pessoas desde que comecei a exercer as
fungbes que actualmente desempenho 0 1 2 3 4 5 6
11 . Preocupo-me que as fungdes que exerco me estejam a transformar numa pessoa
mais dura 0 1 2 3 4 5 6
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NUNCA ALGUMAS UMA VEZ ALGUMAS UMA ALGUMAS
= smaw e e cmenn  smm
12 . Sinto-me cheio(a) de energia 0 1 2 3 4 5
13 . Sinto-me frustrado(a) no trabalho 0 1
14. Sinto que estou a trabalhar em excesso no meu emprego 0 1 2 3 4
15 . Na verdade ndo me preocupo com o0 que possa suceder aos clientes/utentes da
organizagao onde trabalho 0 1 2 3 4
16 . Trabalhar directamente com pessoas causa-me muito stresse 0 1

17 . Consigo criar facilmente um ambiente descontraido com as pessoas a quem presto
servico 0 1 2 3 4 5

18 . Sinto-me entusiasmado(a) apds sessdes de trabalho com as pessoas a quem

presto servico 0 1 2 3 4 5

19 . No meu trabalho tenho conseguido fazer coisas com valor 0 1 2 3 4 5

20 . Sinto-me como uma corda esticada até ao fim 0 1 2 3 4 5

21 . No meu trabalho enfrento calmamente os problemas emocionais 0 1 2 3 4 5

22 . Sinto que os clientes/utentes da organizagdo me culpam por alguns dos seus

problemas 0 1 2 3 4 5
EXAUSTAO EMOCIONAL 12368131420 NiVEIS ELEVADOS EM EXAUS:I'AO EMOCIONAL E EM DESPERSONALIZAGAO SIGNIFICAM BURNOUT ELEVADO
DESPERSONALIZACAO 510111522 NIVEIS BAIXOS EM REALIZACAO PESSOAL SIGNIFICAM BURNOUT ELEVADO

REALIZACAO PESSOAL 479171819 21

SUPRIMIR 1216
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ANEXO Il — GUIAO PARA ENTREVISTA

GUIAO DE ENTREVISTA

Identificacdo da Entrevista: Data: / / Hora:
Profissao: Idade:

Anos de Profissao: Sexo:

Habilitagdes Literarias: Local da Entrevista:

Habilitagcdes Profissionais:

1 - Qual a sua definicdo de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco Operatoério?

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para ultrapassar situagdes

stressantes?

5 - Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores de stresse

envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a situagao?
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ANEXO III - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Dissertacao de Mestrado
Stresse e Burnout na Equipa Cirdrgica

Actividades Dez06 Jan07 Fev07 Mar07 Abr07 MaiO0O7 Jun07 Jul07 Ago07 Set07 Out07 Nov07 Dez07 Jan08
Apresentacao —

do projecto
Revisao da I
Bibliografia
Autorizacao

do estudo C
Reunioes
com o tutor
Aplicacao dos
instrumentos
Tratamento
dos dados
Analise dos
resultados |
Redaccao do
manuscrito ' |
Conclusoes e
Sugestdes
Ultimas —
Revisoes

Entrega da

Tese [ |

147

_— E— 3

Dissertacdo de Mestrado M.2 Céu Rodrigues



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Stresse e Burnout na Equipa Multidisciplinar Cirargica

'—

ANEXO IV - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA O ESTUDO

A Exma. Sr? Enfermeira Directora do Hospital Pulido Valente E.P.E.

Maria do Céu Assis Rodrigues, Enfermeira Graduada, a exercer fungdes no servigo
de Bloco Operatério, a frequentar o VII Mestrado em Comunicagdo em saude, da
Universidade Aberta, vem por este meio solicitar o consentimento autorizado para a
recolha, tratamento e divulgagdo de resultados do trabalho de investigagdo a
realizar, no ambito da tese de mestrado, intitulada “ Stresse e Burnout na Equipa
Multidisciplinar Cirargica”.
Os objectivos deste estudo estdo relacionados com a visibilidade do problema do
stresse na equipa multidisciplinar em cirurgia.

Conhecer os factores indutores de stress;

Saber quais as estratégias de coping mais utilizadas pela equipa;

Delinear estratégias que permitam minimizar os efeitos adversos do stress

no trabalho;
Para o estudo do stresse na equipa multidisciplinar no bloco operatério sera efectuado
um Estudo Misto Descritivo e Exploratério.
Deste modo sera utilizada a metodologia Quantitativa e Qualitativa.
A populacao em estudo é constituida por todos os profissionais de saude, utilizadores do
servigo de bloco operatdrio.
Para a colheita de dados serao utilizados os seguintes instrumentos:

Observagao Participante

Escala Maslach Burnout Inventory

Entrevista Exploratéria Nao-Estruturada

Sem outro assunto, grata pela atencao

Pede deferimento
Lisboa, 2 de Janeiro de 2007

(Maria do Céu Assis Rodrigues)
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ANEXO V - PLANTA DO SERVICO DE BLOCO OPERATORIO DO HOSPITAL PULIDO VALENTE

Servico Esterilizagéo
1 1I III v \" 7
8
\ 1 2 3
4
S UCAPO
f 3 e d 2 c b P a 6 a
vl
F E D C B A VI —
LEGENDA:
A — Suite operatéria A a — Sala de Indugéo A 1’ — Zona Desinfecgédo 1 | — Armaz. Consumo Clinico 1 1 — Vestiarios ¢
B — Suite operatéria B b — Sala de Indugao B 2’ — Zona Desinfecgéo 2 Il = Armaz. Consumo Clinico 2 2 — Vestiarios &
C — Suite operatéria C c — Sala de Indugao C 3’ — Zona Desinfecgao 3 Il — Armaz. Esterilizados 3 — Vestiario Ambulatério
D — Suite operatéria D d — Sala de Indugéo D IV — Farmacia 4 — Gab. Secretaria Unidade
E — Suite operatoria E e — Sala de Indugéo E V — Sala pausa 5 — Gab. Enfermeira Chefe
F — Suite operatéria F f— Sala de Indugédo F VI — Zona Suja 6 — Gab. Director Bloco
VIl — Exame Extemporaneo 7 — Acesso Vestiarios + Circuito material contaminado Serv. Est.
VIIl — Zona de Tranfer + Circuito limpos 8 — Gabs. Anestesia + Sala Espera Familiares
9 — Acesso ao Servico BO
- Acesso ao Exterior - Porta de acesso - Janela ¢/ acesso exterior - Porta acesso ao BO - Tranfer doentes _ -Janela de Transferéncia
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ANEXO VI - LEGISLAGAO

Regulamentacao das Doencgas
Profissionais

DL 248/99, de 2/7

1 - A reparagao das doencas profissionais apareceu na legislacdo da maioria dos paises,
incluindo Portugal, intimamente ligada a dos acidentes de trabalho, quer com a dupla
designacao, quer na formulagao integrada de riscos profissionais. Os acidentes de trabalho e
as doencas profissionais sdo, em regra, considerados como uma eventualidade a proteger no
ambito dos instrumentos normativos internacionais de seguranca social, como € o caso da
Convengao n.° 102 da Organizacao Internacional do Trabalho e do Codigo Europeu de
Seguranca Social.

As bases legais de cobertura dos riscos profissionais sdo actualmente fixadas pela Lei n.°
2127, de 3 de Agosto de 1965, pelo Decreto n.° 360/71, de 21 de Agosto, que a regulamenta, e
por numerosa legislagdo complementar, que se baseiam no tradicional principio de
responsabilidade patronal, com transferéncia obrigatéria da cobertura do risco para empresas
seguradoras.

Porém, ainda antes da publicacdao daquela lei, ou seja, na vigéncia da Lei n.° 1942, de 27 de
Julho de 1936, foi publicado o Decreto-Lei n.° 44 307, de 27 de Abril de 1962, que,
atendendo a extrema gravidade do problema da silicose, considerou, como refere no
preambulo, que se deveria, com vantagens para todos os sectores interessados, confiar a
gestao do seguro daquela doenca profissional a um organismo de fins nao lucrativos integrado
no entdo sistema de previdéncia social.

O movimento que entdo se iniciou, no sentido da progressiva responsabilizagdo da seguranca
social pela cobertura deste risco de natureza eminentemente social, ficou logo assumido no
artigo 3.° do diploma, ao referir que a Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais
abrangeria, de inicio, a cobertura do risco da silicose e, progressivamente, se estenderia as
demais pneumoconioses e outras doencgas profissionais.

Esta evolucao, faseada ao longo dos anos, culminou com a publica¢do do Decreto-Lei n.°
478/73, de 27 de Setembro, que estendeu o ambito da Caixa Nacional de Seguros de Doengas
Profissionais a generalidade das entidades patronais das actividades de comércio, industria e
servigos, € teve o seu termo com o Decreto-Lei n.° 200/81, de 9 de Julho.

Com efeito, este diploma determinou, por assim dizer, a integra¢do no regime geral de
seguranca social da protec¢ado do risco de doenga profissional, que ficou desligada da
actividade seguradora, mas, a0 mesmo tempo, ndo se operou qualquer dissocia¢dao do regime
legal de proteccao da mesma, face ao estabelecido pela Lei n.° 2127 e pelo Decreto n.°
360/71.

2 - A natural desactualiza¢dao de uma legislagao que remonta ha mais de 30 anos, a nova

Dissertacao de Mestrado



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Stresse e Burnout na Equipa Multidisciplinar Cirargica

—

filosofia da protecgdo social, bem como as proprias alteragdes dos factos sociais, impuseram a
revisdo da legislagdo que a aprovagdo da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, veio concretizar.
Essa lei, que manteve a unidade do regime dos riscos profissionais, exige, contudo, uma
regulamenta¢do autonomizada.

Com efeito, enquanto a cobertura por acidente de trabalho se mantém na responsabilidade da
entidade empregadora, embora constituida na obrigagdo de a transferir para as empresas
seguradoras, outro tanto nao acontece com a proteccao das doengas profissionais.

Este risco, além de gerido, como acima se referiu, por uma instituicdo de seguranga social - o
Centro Nacional de Protec¢ao contra os Riscos Profissionais, que sucedeu a Caixa Nacional
de Seguros de Doengas Profissionais -, foi integrado como eventualidade coberta pelo regime
geral de seguranga social, devendo a respectiva regulamentacao nao apenas ter em conta o
instituido na Lei n.° 100/97, mas consubstanciar o desenvolvimento juridico do ponto de vista
substantivo e formal, decorrente do disposto na Lei n.° 28/84, de 14 de Agosto, lei de bases da
seguranga social.

3 - Neste quadro de referéncias, este diploma, ao regulamentar a protec¢cdo consagrada na Lei
n.° 100/97, que introduziu novas prestacdes e melhorou o calculo das existentes, adoptou a
sistematizagdo propria da legislagdao da seguranga social, adequou as regras substantivas ao
funcionamento das institui¢des e aos principios inerentes ao seu quadro normativo, para além,
naturalmente, de ter presente outros beneficios, designadamente j& consagrados no ambito da
legislagdo de segurancga social, como a pensdo proviséria por morte € 0 montante provisorio
da pensao.

No tocante a actualizacdo das pensdes, dispde-se que a mesma tera lugar quando tal
circunstancia se verificar para as demais pensoes do regime geral.

Por sua vez, uma eventual adequacao da taxa contributiva a incidéncia das doengas
profissionais nas empresas sera objecto de ponderagdo para previsao em sede propria.

Assim, no desenvolvimento do regime juridico da Lei n.° 28/84, de 14 de Agosto, e da Lei n.°
100/97, de 13 de Setembro, e nos termos das alineas a) e ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituicao, o Governo decreta, para valer como lei geral da Republica, o seguinte:

CAPITULO I - Proteccio nas doengas profissionais
SECCAO I - Natureza e protecgdo da eventualidade
Art. 1.° - Objecto

1 - O presente diploma regulamenta a Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, relativamente a
proteccao da eventualidade de doencgas profissionais.

2 - A protecgdo da eventualidade, referida no nlimero anterior, integra-se no ambito material
do regime geral de seguranca social dos trabalhadores por conta de outrem e dos
independentes.

Art. 2.° - Caracterizagdo da eventualidade

1 - Sdo doengas profissionais as doengas constantes da lista das doengas profissionais.

2 - Sdo ainda consideradas doencas profissionais, para efeitos deste diploma, as lesdes,
perturbagdes funcionais ou doengas, ndo incluidas na lista a que se refere o numero anterior,
desde que sejam consequéncia necessaria e directa da actividade exercida pelos trabalhadores
e nao representem normal desgaste do organismo.
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Art. 3.° - Lista das doencas profissionais

A elaboracdo e actualizagdo da lista das doengas profissionais € realizada por uma comissao
nacional, cuja composi¢ao, competéncia e funcionamento sao fixados em diploma préprio.

Art. 4.° - Natureza da incapacidade

1 - As doengas profissionais podem determinar incapacidades temporarias ou permanentes
para o trabalho.

2 - As incapacidades temporarias podem ser parciais ou absolutas.

3 - As incapacidades permanentes podem ser parciais, absolutas para o trabalho habitual e
absolutas para todo e qualquer trabalho.

4 - As incapacidades tempordarias de duragao superior a 18 meses consideram-se como
permanentes, devendo ser fixado o respectivo grau de incapacidade, salvo parecer clinico em
contrario, ndo podendo, no entanto, aquelas incapacidades ultrapassar os 30 meses.

5 - O parecer clinico referido no nimero anterior pode propor a continuidade da incapacidade
temporaria ou a atribuicao de pensao provisoria.

Art. 5.° - Tabela Nacional de Incapacidades

A determinagao das incapacidades ¢ efectuada de acordo com a Tabela Nacional de
Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais, elaborada e actualizada por
uma comissao permanente, cuja composi¢cao, competéncia e modo de funcionamento sao
fixados em diploma proprio.

Art. 6.° - Proteccdo da eventualidade

1 - A protecgdo nas doencas profissionais ¢ assegurada pelo desenvolvimento articulado e
sistematico das actuagdes no campo da prevencao, pela atribuicdo de prestagcdes pecunidrias e
em espécie tendo em vista, em conjunto com as intervengdes de reabilitacao e recuperagao
profissional, a reparagdo dos danos emergentes da eventualidade.

2 - As prestagdes pecuniarias € em espécie revestem as modalidades referidas nos artigos
seguintes.

Art. 7.° Modalidades das prestagdes pecuniarias

1 - Sdo prestagdes pecuniarias:

a) A indemnizacao por incapacidade temporaria para o trabalho;

b) A pensdo provisoria;

¢) A indemnizacao em capital e as pensdes por incapacidade permanente para o trabalho;
d) O subsidio por situagdo de elevada incapacidade permanente;

e) Os subsidios por morte e por despesas de funeral;

f) As pensdes por morte;

g) A prestagdo suplementar a pensao;

h) As prestacdes adicionais nos meses de Julho e Dezembro;

1) O subsidio para readaptacao de habitagao;

J) O subsidio para a frequéncia de cursos de formagao profissional.

2 - A indemnizagao em capital, o subsidio por situagdo de elevada incapacidade permanente,
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os subsidios por morte e despesas de funeral e o subsidio para readaptagao de habitagcdo sao
prestacdes de atribuicdo tnica, sendo de atribui¢do continuada ou periddica todas as restantes
prestagdes previstas no presente artigo.

3 - As prestagdes previstas no presente artigo, salvo as referidas nas alineas g), 1) € j), t€ém
natureza indemnizatoria.

Art. 8.° - Modalidades das prestacdes em espécie

1 - Sdo prestagdes em espécie:

a) A assisténcia médica e cirurgica, geral ou especializada, incluindo os elementos de
diagnostico e de tratamento que forem necessarios, bem como as visitas domiciliarias;

b) A assisténcia medicamentosa e farmacéutica;

¢) Os cuidados de enfermagem;

d) A hospitalizagdo e os tratamentos termais;

e) O fornecimento de préteses e ortdteses, bem como a sua renovagdo e reparagao;

f) Os servicos de recuperagao e reabilitacao profissional ou de formagao profissional.

2 - Sdo ainda prestagdes em espécie o reembolso das despesas de deslocagdo, de alimentacao
e de alojamento indispensaveis a concretizacao das prestagdes previstas no nimero anterior,
bem como quaisquer outras, seja qual for a forma que revistam, desde que necessarias e
adequadas ao restabelecimento do estado de satide e da capacidade de trabalho ou de ganho
do trabalhador e a sua recuperagdo para a vida activa.

Art. 9.° - Reabilitagdo

1 - Aos trabalhadores afectados de lesao ou doenga que lhes reduza a capacidade de trabalho
ou de ganho em consequéncia de doencga profissional sera assegurada, na empresa ao servico
da qual ocorreu a doenga, a ocupacao e fungao compativeis com o respectivo estado e a
respectiva capacidade residual.

2 - Aos trabalhadores referidos no nimero anterior ¢ assegurada, pela entidade empregadora,
a formagao profissional, a adaptagcdo do posto de trabalho, o trabalho a tempo parcial e a
licenca para formagao ou novo emprego.

3 - A inviabilidade pratica das solugdes previstas nos nimeros anteriores, verificada por
comissao técnica a constituir localmente, determina a criacao de instrumentos substitutivos
das mesmas, em condic¢des a regulamentar, de modo a garantir aos trabalhadores os
respectivos direitos.

SECCAO II - Ambito pessoal

Art. 10.° - Disposicao geral

1 - O regime previsto no presente diploma abrange obrigatoriamente os trabalhadores
enquadrados pelo regime geral dos trabalhadores por conta de outrem e dos independentes e
os que ndo o estando, ou sendo apenas cobertos em algumas eventualidades, exercam
actividade profissional no sector privado.

2 - A adequacado do regime geral dos trabalhadores independentes a obrigatoriedade de

proteccao ¢ objecto de diploma proprio.

Art. 11.° - Titulares do direito as prestagcdes por doenca profissional
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1 - O direito as prestacdes ¢ reconhecido aos beneficiarios que sejam portadores de doenga
profissional.

2 - O direito as prestacdes por morte de beneficiario que seja portador de doenga profissional
¢ reconhecido aos familiares ou pessoas equiparadas referidas no artigo seguinte.

Art. 12.° - Titulares do direito as prestagcdes por morte

1 - O direito as pensdes por morte ¢ reconhecido aos seguintes familiares e equiparados do
beneficidrio:

a) Conjuges ou pessoas em unido de facto;

b) Ex-conjuges ou conjuge judicialmente separado a data da morte e com direito a alimentos;
¢) Filhos, ainda que nascituros, e os adoptados restritamente;

d) Ascendentes, ou outros parentes sucessiveis a data da morte do beneficiario.

2 - O direito ao subsidio por morte ¢ reconhecido aos familiares e equiparados abrangidos
pelas alineas a), b) e ¢).

3 - O direito ao subsidio por despesas de funeral pode ser reconhecido a pessoas distintas dos
familiares e equiparados do beneficiario.

4 - Para efeitos de reconhecimento do direito sao equiparados a filhos os afins do 1.° grau na
linha recta descendente dos beneficiarios falecidos que, em fun¢do daqueles, estivessem
obrigados a prestagao de alimentos, nos termos da alinea f) do n.° 1 do artigo 2009.° do
Codigo Civil.

5 - Consideram-se em unido de facto, para efeitos do presente diploma, as pessoas nao
casadas ou separadas judicialmente de pessoas e bens que tenham vivido ha mais de dois anos
em condicoes analogas as dos conjuges a data do evento determinante do beneficio atribuivel.

Art. 13.° - Situagdes excluidas por nulidade, anulabilidade, indignidade e deserdacao

1 - Em caso de casamento declarado nulo ou anulado, tem direito as prestagdes por morte a
pessoa que tenha celebrado o casamento de boa fé com o beneficiario e, a data da sua morte,
receba pensdo de alimentos decretada ou homologada judicialmente, salvo se esta ndo lhe
tiver sido atribuida pelo tribunal por falta de capacidade econdémica do falecido para a prestar.
2 - Nao tem direito as prestacdes por morte a pessoa que se encontre nas situagoes previstas
no artigo 2034.° do Codigo Civil, salvo se tiver sido reabilitada pelo beneficiario falecido, que
se considera autor da sucessdo, nos termos do artigo 2038.° do mesmo diploma.

3 - Nao tem igualmente direito as prestagdes a pessoa que carecer de capacidade sucessoria
por motivo de deserdagdo, nos termos do artigo 2166.° do Cédigo Civil.

Art. 14.° - Familiar a cargo

Sempre que, nos termos deste diploma, se faca depender a titularidade das prestagdes ou o
respectivo montante da existéncia de familiar a cargo, considera-se preenchida esta situagao
quando se derem por verificados os requisitos previstos para o efeito no ambito da protecc¢ao
da eventualidade morte do regime geral.

CAPITULO 1I - Objectivos das prestacdes

SECCAO I - Objectivo das prestagdes pecuniarias
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Art. 15.° - Indemnizagdes por incapacidade temporaria

As indemnizagdes por incapacidade temporaria para o trabalho destinam-se a compensar os
beneficiarios, durante um periodo de tempo limitado, pela perda da capacidade de trabalho ou
de ganho, resultante de doenca profissional.

Art. 16.° - Pensdo provisoria

A pensao provisoria destina-se a garantir uma protec¢ao atempada e adequada nos casos de
incapacidade permanente ou morte, sempre que haja razdes clinicas ou técnicas determinantes
do retardamento da atribui¢ao das pensdes.

Art. 17.° - Indemnizacao em capital e pensdes por incapacidade permanente

A indemnizagdo em capital e as pensdes por incapacidade permanente sdo prestacoes
destinadas a compensar o beneficiario pela perda ou redu¢do permanente da sua capacidade
de trabalho ou de ganho resultantes de doenga profissional.

Art. 18.° - Subsidio por situacdes de elevada incapacidade permanente

O subsidio por situagdes de elevada incapacidade permanente destina-se a compensar o
beneficiario, com incapacidade permanente absoluta ou incapacidade permanente parcial
igual ou superior a 70%, pela perda ou elevada reducao permanente da sua capacidade de
trabalho ou de ganho resultante de doenca profissional.

Art. 19.° - Subsidios por morte e por despesas de funeral

1 - O subsidio por morte destina-se a compensar os encargos decorrentes do falecimento do
beneficiario.

2 - O subsidio por despesas de funeral destina-se a compensar as despesas efectuadas com o
funeral do beneficiario.

3 - Para efeitos do presente diploma considera-se o falecimento que decorra de doenga
profissional.

Art. 20.° - Pensdes por morte

1 - As pensdes por morte sdo prestagdes destinadas a compensar os familiares do beneficiario
da perda de rendimentos resultante do falecimento deste, ocasionado por doenca profissional.
2 - As pensoes por morte sdo ainda, excepcionalmente, destinadas a compensar os familiares
do beneficiario portador de doenca profissional em caso de falecimento deste decorrente de
causa natural, nos termos prescritos no presente diploma.

Art. 21.° - Prestacao suplementar a pensao
A prestagdo suplementar a pensao destina-se a compensar os encargos com assisténcia de
terceira pessoa resultantes da situagdo de dependéncia em que se encontrem ou venham a

encontrar os pensionistas por incapacidade permanente para o trabalho.

Art. 22.° - Prestacoes adicionais
Nos meses de Julho e Dezembro de cada ano, os titulares de pensdes tém direito a receber,
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além da prestagao mensal que lhes corresponda, um montante adicional de igual quantitativo,
que se destina a compensar a perda de rendimentos de trabalho suplementares.

Art. 23.° - Subsidio para readaptagdo de habitagao

O subsidio para readaptagao de habitacdo destina-se ao pagamento das despesas suportadas
com a readaptacdo da habitacdo dos pensionistas por incapacidade permanente absoluta para o
trabalho que dela comprovadamente necessitem, em funcao da sua incapacidade.

Art. 24.° - Subsidio para frequéncia de cursos de formagdo profissional

O subsidio para frequéncia de cursos de formagao profissional tem por objectivo proporcionar
a reconversao profissional dos beneficiarios sempre que a gravidade das lesdes ou outras
circunstancias especiais o justifiquem.

SECCAO II - Objectivos das prestagdes em espécie
Art. 25.° - Prestagdes em espécie

1 - As prestagdes em espécie previstas no artigo 8.° destinam-se ao restabelecimento do estado
de saude e da capacidade de trabalho ou de ganho do beneficiario e a sua recuperagdo para a
vida activa e sdo asseguradas, fundamentalmente, através de reembolsos das respectivas
despesas, nos termos dos numeros seguintes.

2 - Os reembolsos das despesas com cuidados de satde destinam-se a compensar, na
totalidade, os gastos efectuados pelo beneficiario com assisténcia médica, cirurgica, de
enfermagem, medicamentosa e farmacéutica, decorrentes de doenga profissional.

3 - Os reembolsos das despesas com deslocagdes destinam-se a compensar, nos termos
prescritos, as despesas de deslocagdo efectuadas pelo beneficidrio resultantes de recurso a
cuidados de satde, a exames de avaliagdo de incapacidade e a servigos de recuperagdo e
reabilitagdo profissional, bem como de frequéncia de cursos de formagdo profissional.

4 - Os reembolsos das despesas com alojamento e alimentacdo destinam-se a compensar, nos
termos prescritos, os gastos efectuados pelo beneficiario decorrentes do recurso a prestagoes
em espécie que impliquem deslocacao do local da residéncia.

CAPITULO III - Condigdes de atribuigdo das prestagdes
SECCAO I - Condicdes gerais de atribuigdo das prestagdes
Art. 26.° - Condigdes relativas a doenca profissional

1 - A atribuicao das prestagcdes depende de o beneficidrio reunir, cumulativamente, as
seguintes condi¢des:

a) Estar afectado por doenca profissional;

b) Ter estado exposto ao respectivo risco pela natureza da industria, actividade ou condigdes,
ambiente e técnicas do trabalho habitual.

2 - Para efeitos da alinea b) do nimero anterior sdo tomadas em conta, na medida do
necessario, as actividades susceptiveis de provocarem o risco em causa, exercidas nos termos
da legislagdo de outro Estado, se tal estiver previsto em instrumento internacional de
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seguranca social a que Portugal se encontre vinculado.

3 - Se o interessado tiver estado exposto a0 mesmo risco nos termos do regime geral e da
legislacao de outro Estado ao qual Portugal se encontre vinculado por instrumento
internacional, as prestagdes sdo concedidas de acordo com o disposto neste instrumento.

Art. 27.° - Prazo de garantia

As prestacdes sao atribuidas independentemente da verificagdo de qualquer prazo de garantia.
SECCAO II - Condigdes especiais

Art. 28.° - Pensdo provisoria

1 - A atribui¢@o da pensdo provisoria por incapacidade permanente depende de parecer
clinico, nos casos previstos pelos n.°s 4 e 5 do artigo 4.°

2 - A atribui¢do da pensdo provisdria por morte depende ainda de ndo se considerar
caracterizada a causa da morte, bem como de os respectivos interessados reunirem os
condicionalismos legalmente previstos para o reconhecimento do respectivo direito e ndo se
encontrarem em qualquer das seguintes situacoes:

a) Exercicio de actividade profissional remunerada;

b) Pré-reforma;

¢) Pensionista de qualquer sistema de proteccao social.

3 - Pode ser atribuido um montante provisério de pensdo por incapacidade permanente ou
morte sempre que, verificadas as condi¢des determinantes do direito, por razdes de ordem
administrativa ou técnica, ndo imputaveis aos beneficiarios, seja inviavel a atribui¢do de
pensao definitiva no prazo de trés meses a partir da data de entrada do requerimento.

Art. 29.° - Prestagdes por morte aos filhos

A atribuicao das prestagdes por morte aos filhos depende de estes se encontrarem nas
seguintes condigdes:

a) Idade inferior a 18 anos;

b) Idade compreendida entre 18 e 22 anos, se frequentarem ensino secundario ou equiparado;
c¢) Idade compreendida entre 22 e 25 anos, se frequentarem curso de nivel superior ou
equiparado;

d) Sem limite de idade, se estiverem afectados de doenga fisica ou mental determinante de
situagdo que legitime a concessao de prestacdes familiares a deficientes.

Art. 30.° - Prestagdes por morte a ascendentes e outros parentes sucessiveis

1 - A atribui¢do das prestacdes por morte a ascendentes depende de estes, a data da morte, se
encontrarem a cargo do beneficiario

2 - A atribuigdo das prestacdes por morte a outros parentes sucessiveis depende da
circunstiancia mencionada no nimero anterior € de estes se encontrarem, a data da morte do

beneficiario, nas condigdes previstas no artigo 29.° deste diploma.

Art. 31.° - Prestacdes por morte em caso de falecimento por causa natural
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A atribuicao das pensdes por morte e do subsidio por despesas de funeral, em caso de
falecimento por causa natural do beneficiario que seja portador de doenca profissional,
depende de os seus familiares ou terceiros ndo terem direito a pensdes de sobrevivéncia ou
subsidio por despesas de funeral, respectivamente, por qualquer regime de proteccao social
obrigatorio.

Art. 32.° - Subsidio por despesas de funeral

E condicdo de atribui¢io do subsidio por despesas de funeral o efectivo pagamento destas por
quem requerer a prestacao.

Art. 33.° - Prestacdo suplementar a pensao

1 - A atribui¢do da prestagdo suplementar a pensdo depende de o interessado nao poder, por si
s0, prover a satisfacao das suas necessidades basicas didrias, carecendo de assisténcia
permanente de terceira pessoa.

2 - O familiar do dependente que lhe preste assisténcia permanente € equiparado a terceira
pessoa.

3 - Nao pode ser considerada terceira pessoa quem se encontre igualmente carecido de
autonomia para a realizacdo dos actos basicos da vida diaria.

4 - Para efeitos do n.° 1 sdo considerados, nomeadamente, os actos relativos a cuidados de
higiene pessoal, alimenta¢do e locomogao.

5 - A assisténcia pode ser assegurada através da participagao sucessiva e conjugada de varias
pessoas, incluindo a prestacdo no ambito do apoio domicilidrio, durante o periodo minimo de
seis horas diarias.

6 - A prestacdo suplementar da pensdo suspende-se sempre que se verifique o internamento
em hospital ou estabelecimento similar que ndo determine encargos para o beneficiario por
periodo de tempo superior a 30 dias.

7 - Na situagdo prevista no numero anterior, € caso o beneficiario comprove a necessidade de
manter o encargo com assisténcia com terceira pessoa, mantém-se o pagamento da prestacao
suplementar.

Art. 34.° - Subsidio para a frequéncia de cursos de formagao profissional

1 - A atribuic¢ao do subsidio para a frequéncia de cursos de formagao profissional depende de
os beneficiarios reunirem, cumulativamente, os seguintes condicionalismos:

a) Terem idade inferior a 55 anos e capacidade remanescente adequada a sua reconversao
profissional;

b) Terem direito a indemnizagao por incapacidade temporaria ou pensao por incapacidade
permanente parcial ou absoluta para o trabalho habitual;

c¢) Terem requerido a frequéncia de curso ou aceite proposta do Centro Nacional de Protec¢do
contra os Riscos Profissionais, a seguir designado por CNPCRP;

d) Obterem parecer favoravel dos servicos médicos responsaveis pela avaliagdo das
incapacidades por doengas profissionais.

2 - Constam de regulamentagdo propria as normas relativas a organizagdo e funcionamento
dos cursos de formacao profissional, bem como as respeitantes ao acesso dos interessados.

Art. 35.° - PrestacOes em espécie
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O reembolso das despesas com prestacdes em espécie, previsto no artigo 8.°, depende,
conforme o caso:

a) De prova da impossibilidade de recurso aos servigos oficiais e de autorizagdo do CNPCRP
para acesso a servicos privados;

b) Da necessidade de deslocacdo e permanéncia fora do local habitual da residéncia do
beneficiario;

¢) De parecer de junta médica, quanto a necessidade de cuidados de saude e da sua
impossibilidade de tratamento no territorio nacional.

CAPITULO IV - Montante das prestagdes
SECCAO I - Determinac@o dos montantes
Art. 36.° - Disposicao geral

1 - Os montantes das prestagdes de natureza indemnizatoria sdo determinados pela aplicagdo
da percentagem legalmente fixada a remuneragao de referéncia.

2 - Os montantes das demais prestacdes sdo determinados em funcdo das despesas realizadas
ou por indexag¢do a determinados valores.

Art. 37.° - Determinacao da remuneracao de referéncia

1 - Na reparagao emergente das doencas profissionais, a remuneragdo de referéncia a
considerar no célculo das indemnizagdes e pensdes consubstancia-se na retribuicao auferida
pelo beneficiario no ano anterior a cessacao da exposi¢ao ao risco, ou a data da certificagao da
doenca que determine incapacidade, se esta a preceder.

2 - Entende-se por retribui¢do todas as atribui¢des pecuniarias recebidas mensalmente que a
lei considere seu elemento integrante e sejam base de incidéncia contributiva para a seguranca
social.

3 - Entende-se por retribuicao auferida no ano anterior a que se obtiver no computo dos 12
meses que antecedem imediatamente o més de referéncia.

4 - Se o trabalhador for praticante, aprendiz ou estagiario, a remuneracgao de referéncia
corresponde a retribui¢do anual média iliquida de um trabalhador da mesma empresa ou
empresa similar e categoria profissional correspondente a formacao, aprendizagem ou estagio.
5 - No caso de trabalho nao regular e trabalho a tempo parcial com vinculagdo a mais de uma
entidade empregadora, bem como nos demais casos em que nao seja aplicavel on.° 1, a
remuneracao de referéncia ¢ calculada pela média tomada com base nos dias de trabalho e
correspondentes retribui¢des auferidas pelo beneficiario no periodo de um ano anterior a
certificagdo da doencga profissional, ou no periodo em que houve efectiva prestacao de
trabalho.

6 - Na falta dos elementos referidos no nimero anterior, ¢ tendo em atengao a natureza dos
servicos prestados, a categoria profissional do beneficiario e os usos, ¢ a retribui¢do definida
pelo CNPCRP.

7 - Para a determinacao da remuneracgao de referéncia considera-se como:

a) Retribuicdo anual, o produto de 12 vezes a retribui¢do mensal acrescida dos subsidios de
Natal e de férias e outras retribui¢cdes anuais a que o trabalhador tenha direito com caracter de
regularidade;
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b) Retribuicdo didria, a que se obtém pela divisao da retribui¢do anual pelo nimero de dias
com registo de remuneragoes.

Art. 38.° - Limites minimos da retribui¢ao

1 - A remuneracao de referéncia para efeito de calculo das prestacdes nao pode ser de valor
inferior ao da remunera¢do minima garantida que lhe corresponde a data da certificacdo da
incapacidade ou da morte.

2 - Em nenhum caso a remuneracdo de referéncia pode resultar da consideracao de valor
inferior ao da retribui¢do que resulte da lei ou de instrumento de regulamentacao colectiva de
trabalho aplicavel.

Art. 39.° - Remuneragdes convencionais

Quando a base de incidéncia contributiva tiver em conta remuneragdes convencionais, a
remunera¢do de referéncia corresponde ao valor que serve de base a incidéncia contributiva,
sem prejuizo do disposto no n.° 1 do artigo anterior.

Art. 40.° - Remuneragao de referéncia no caso de alteragao de grau de incapacidade

1 - No caso de o beneficiario, ao contrair uma doenga profissional, estar ja afectado de
incapacidade permanente resultante de acidente de trabalho ou outra doenca profissional, a
reparagao ¢ apenas a correspondente a diferenga entre a incapacidade anterior e a que for
calculada como se toda a incapacidade fosse imputada a ultima doenca profissional.

2 - Sao tomadas em conta para efeitos do n.° 1 as incapacidades profissionais anteriores
verificadas nos termos da legislagao de outro Estado ao qual Portugal se encontre vinculado
por instrumento internacional de segurancga social.

3 - Na reparacao prevista nos termos do n.° 1 ¢ considerada a retribui¢do correspondente a
ultima doenca profissional, salvo se a anterior incapacidade igualmente decorrer de doenca
profissional e a correspondente prestagao tiver por base retribuigdo superior, caso em que ¢
esta a considerada.

4 - Para efeitos de aplicacdo deste artigo e nos casos de incapacidade permanente absoluta
para o trabalho habitual devera ser determinado um grau de incapacidade.

5 - O disposto no n.° 3 aplica-se também aos casos de revisdo em que haja agravamento de
incapacidade.

SECCAO 1II - Montantes das prestagdes por incapacidade

SUBSECCAO I - Prestagdes por incapacidade temporaria

Art. 41.° - Montante da indemnizag¢ao por incapacidade temporaria

1 - O montante didrio da indemnizacdo por incapacidade temporaria absoluta ¢ igual a 70% do
valor da remuneragdo de referéncia, nos primeiros 12 meses de incapacidade, e de 75%, no
periodo subsequente.

2 - O montante diario da indemnizagao por incapacidade tempordria parcial ¢ de 70% do valor

correspondente a reducdo sofrida na capacidade geral de ganho.
3 - A indemnizacao ¢ reduzida a 45% durante o periodo de internamento hospitalar, se o
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beneficiario for solteiro, ndo viver em unido de facto ou nao tiver filhos ou outras pessoas a
seu cargo.

Art. 42.° - Montante da indemnizacgao por pneumoconiose associada a tuberculose

1 - O montante diario da indemnizacao por incapacidade temporaria dos beneficidrios
portadores de pneumoconioses associadas a tuberculose ¢ igual a 80% da remuneracdo de
referéncia acrescida de 10% por cada familiar a cargo, com o limite de 100% da retribuigdo.
2 - O disposto no n.° 1 ¢ aplicavel independentemente das datas de diagnostico da
pneumoconiose ¢ da tuberculose.

3 - Ap6s a alta por tuberculose, o beneficiario ¢ sujeito a exame médico para efeitos de
determinagdo do grau de incapacidade por doenga profissional.

SUBSECCAO II - Prestagdes por incapacidade permanente
Art. 43.° - Montante da pensdo provisoria por incapacidade permanente

A pensao provisoria mensal por incapacidade permanente ¢ de montante igual ao valor mensal
da indemnizacao por incapacidade tempordria absoluta que estava a ser atribuida ou seria
atribuivel.

Art. 44.° - Montante da pensdo por incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer
trabalho

Na incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho o montante da pensao
mensal € igual a 80% da remuneragdo de referéncia acrescida de 10% por cada familiar a
cargo, com o limite de 100% da referida remuneracgao.

Art. 45.° - Montante da pensdo por incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual

Na incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual o montante da pensdao mensal ¢
fixado entre 50% e 70% da remuneragao de referéncia, conforme a maior ou menor
capacidade funcional residual para o exercicio de outra profissdo compativel.

Art. 46.° - Montante da pensao por incapacidade permanente parcial

1 - Na incapacidade permanente parcial igual ou superior a 30%, o montante da pensdo
mensal ¢ de 70% da reducao sofrida na capacidade geral de ganho.

2 - Na incapacidade permanente parcial inferior a 30%, € atribuido um capital de remigdo de
uma pensao anual e vitalicia correspondente a 70% da redug¢ao sofrida na capacidade geral de
ganho, calculado nos termos regulamentados para o risco de acidentes de trabalho.

3 - Podem igualmente ser parcialmente remidas as pensdes vitalicias correspondentes a
incapacidade igual ou superior a 30% nos termos regulamentados para o risco de acidentes de
trabalho, desde que a pensdo sobrante seja igual ou superior a 50% do valor da remuneragao
minima mensal garantida mais elevada.

Art. 47.° - Subsidio por situagdo de elevada incapacidade permanente
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1 - A incapacidade permanente absoluta ou a incapacidade permanente parcial igual ou
superior a 70% confere direito a um subsidio, pago de uma s6 vez, cujo valor ¢ proporcional a
12 vezes a remuneracao minima mensal garantida, em vigor a data da certificacdo da doenga,
ponderado pelo grau de incapacidade fixado.

2 - Nos casos em que se verifique cumulagao de incapacidades, serve de base a ponderagdo o
grau de incapacidade global fixado nos termos legais.

Art. 48.° - Bonificagdo das pensdes por incapacidade permanente

1 - As pensdes por incapacidade permanente sdo bonificadas em 20% do seu valor
relativamente aos pensionistas que, cessando a sua actividade profissional, se encontrem
afectados por:

a) Pneumoconiose com grau de incapacidade permanente ndo inferior a 50% e em que o
coeficiente de desvalorizagado referido nos elementos radiograficos seja 10%, desde que ja
tenham, ou logo que completem, 50 anos de idade;

b) Doenga profissional com um grau de incapacidade permanente nao inferior a 70%, desde
que ja tenham completado, ou logo que completem, 50 anos de idade;

c¢) Doenga profissional com um grau de incapacidade permanente nao inferior a 80%,
independentemente da sua idade.

2 - Os montantes das pensdes bonificadas ndo podem exceder o valor da remuneragao de
referéncia que serve de base ao calculo da pensao.

Art. 49.° - Montante do subsidio para readaptacao de habitagao

A incapacidade permanente absoluta confere direito ao pagamento das despesas suportadas
com a readaptacdo de habitacdo, até ao limite de 12 vezes a remuneracdo minima mensal
garantida mais elevada em vigor a data da certificagdo da incapacidade.

SECCAO III - Montante das prestagdes por morte
SUBSECCAO I - Pensdes
Art. 50.° - Montante das pensdes do conjuge, ex-conjuge ou pessoa em unido de facto

Montante das pensdes do conjuge, ex-conjuge ou pessoa em unido de facto

1 - Se da doenga profissional resultar a morte, o montante mensal das pensdes ¢ calculado nos
termos seguintes:

a) No caso de atribui¢do ao conjuge ou pessoa em unido de facto, 30% da remuneragdo de
referéncia do beneficidrio até perfazer a idade de reforma por velhice e 40% a partir daquela
idade ou da verificacdao de doenca fisica ou mental que afecte sensivelmente a sua capacidade
de trabalho;

b) No caso de atribui¢do ao ex-conjuge ou conjuge judicialmente separado a data da morte e
com direito a alimentos, nos termos estabelecidos na alinea anterior, até ao limite do montante
dos alimentos fixados judicialmente.

2 - Qualquer das pessoas referidas nas alineas a) e b) do n.° 1 que contraia casamento ou passe
a viver em unido de facto recebera, por uma so6 vez, o triplo do valor da pensao anual, excepto
se ja tiver ocorrido a remic¢do total da pensao.
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3 - Se por morte do beneficiario houver concorréncia entre os beneficiarios referidos nas
alineas a) e b) do n.° 1, é a pensdo repartida na propor¢ao dos respectivos direitos.

Art. 51.° - Montante das pensoes a filhos

O montante das pensdes por morte a atribuir aos filhos, incluindo os nascituros, e adoptados
restritamente a data da morte ¢ de 20% da remuneragdo de referéncia se for apenas um, 40%
se forem dois, 50% se forem trés ou mais, recebendo o dobro destes montantes, até ao limite
de 80% da retribui¢do do beneficidrio, se forem o6rfaos de pai e mae.

Art. 52.° - Montante das pensdes a ascendentes e outros parentes sucessiveis

1 - O montante das pensdes a ascendentes e quaisquer outros parentes sucessiveis a data da
morte do beneficiario €, para cada um, 10% da remuneragdo de referéncia, ndo podendo o
total das pensdes exceder 30% desta.

2 - Na auséncia de titulares referidos nas alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 12.°, os parentes
previstos no niimero anterior recebem, cada um, 15% da retribuicao do beneficiario, até
perfazerem a idade de reforma por velhice, e 20% a partir desta idade ou no caso de doenca
fisica ou mental que os incapacite sensivelmente para o trabalho, ndo podendo o total das
pensdes exceder 80% da remuneragdo do beneficiario, para o que se procedera a rateio, se
necessario.

Art. 53.° - Montante da pensao provisoria por morte

O montante da pensao provisoria por morte € igual ao que resulta da aplicagao das
percentagens de calculo das pensdes por morte ao valor definido no artigo 43.°

Art. 54.° - Montante global das pensdes por morte

1 - O montante global das pensoes referidas nos artigos anteriores ndo pode exceder 80% da
remuneragdo de referéncia do beneficiario, caso em que sdo sujeitas a rateio enquanto aquele
montante se mostrar excedido.

2 - Se o conjuge sobrevivo falecer durante o periodo em que a pensdo ¢ devida aos filhos, ¢
esta aumentada nos termos da parte final do artigo 51.°

SUBSECCAO II - Subsidios por morte e por despesas de funeral
Art. 55.° - Subsidio por morte

1 - O subsidio por morte € igual a 12 vezes a remuneragdo minima mensal garantida mais
elevada, sendo atribuido:

a) Metade ao conjuge ou a pessoa em unido de facto e metade aos filhos que tiverem direito a
pensao;

b) Por inteiro ao conjuge ou pessoa em unido de facto, ou aos filhos, quando concorrem
isoladamente.

2 - Se o beneficiario ndo deixar pessoas referidas no nimero anterior com direito as
prestagdes, o montante do subsidio por morte reverte para o Fundo de Assisténcia do
CNPCRP.
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Art. 56.° - Subsidio por despesas de funeral

O subsidio por despesas de funeral ¢ igual ao montante das referidas despesas, com o limite
de quatro vezes a remuneracao minima mensal garantida mais elevada, aumentada para o
dobro, se houver trasladacao.

SECCAO IV - Montante das prestagdes comuns as pensdes
Art. 57.° - Montante da prestacdo suplementar a pensao

1 - O montante da prestagdao suplementar a pensao prevista no artigo 21.° corresponde ao
valor da remuneragdo paga a pessoa que presta assisténcia, com o limite do salario minimo
nacional garantido para os trabalhadores do servigo doméstico.

2 - Na falta de prova da remuneragdo, o montante da prestacao corresponde ao valor
estabelecido para prestagdo idéntica, no ambito do regime geral e, no caso de haver varios, ao
mais elevado.

Art. 58.° - Montante das prestacdes adicionais

As prestacdes adicionais sao de montante igual ao das pensdes respeitantes aos meses de
Julho e Dezembro, respectivamente, incluindo o valor da prestagdao suplementar a pensao,
quando a esta haja lugar.

Art. 59.° - Montante do subsidio para frequéncia de cursos de formagao profissional

1 - O montante do subsidio para a frequéncia de cursos de formagao profissional ¢ igual a
50% do montante da pensao, até ao limite do valor da remuneragdo minima mensal de valor
mais elevado.

2 - Em casos especiais, em que a prestagdo seja atribuida a trabalhadores com incapacidade
temporaria, o valor da prestacdo corresponde a 50% da indemnizagdo, sem prejuizo do limite
estabelecido no numero anterior.

Art. 60.° - Montante provisorio de pensdes

1 - O montante provisorio de pensao por incapacidade permanente ¢ igual ao montante da
pensao provisoria prevista no artigo 43.°

2 - O montante provisdrio de pensdao por morte ¢ igual ao que resulta da aplicagdo das
percentagens de calculo das pensdes por morte ao valor da remuneragdo de referéncia
definido no artigo 37.°

3 - Atribuida a pensao definitiva ha lugar ao acerto de contas entre esta e 0 montante
provisodrio de pensao.

SECCAO V - Montante das prestacdes em espécie

Art. 61.° - Montante dos reembolsos
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1 - Os reembolsos relativos as despesas de cuidados de satde a que haja lugar correspondem a
totalidade das mesmas.

2 - Os reembolsos relativos as despesas de deslocacgao, alojamento e alimentagdo sao
efectuados nos termos a regulamentar.

SECCAO VI - Actualizagio e revisdo das pensdes
Art. 62.° - Actualizagdo das pensdes

Os valores das pensdes reguladas neste diploma sao periodicamente actualizados nos termos
fixados no diploma de actualizagdo das demais pensdes do regime geral.

Art. 63.° - Revisao das pensoes

1 - Quando se verifique modificacao da capacidade de ganho do beneficiario proveniente de
agravamento, recidiva, recaida ou melhoria da lesdo ou doenca que deu origem a reparacao,
ou de intervencao clinica ou aplicagao de protese ou ortotese, ou ainda de formagao ou
reconversao profissional, as prestagdes poderdo ser revistas € harmonia com a altera¢ao
verificada.

2 - As pensoes podem ser revistas oficiosamente ou a requerimento do beneficiario, podendo
a revisdo ser requerida a qualquer tempo, salvo nos dois primeiros anos, em que s6 podera ser
requerida uma vez no fim de cada ano.

CAPITULO V - Duragao das prestacdes

SECCAO I - Inicio do direito as prestacdes

Art. 64.° - Inicio da indemnizacao por incapacidade temporaria

1 - A indemnizagdo por incapacidade temporaria absoluta ¢ devida a partir do primeiro dia de
incapacidade sem prestacao de trabalho.

2 - A indemnizagao por incapacidade temporaria parcial ¢ devida a partir da data da redugdo
do trabalho e da correspondente certificagdo.

Art. 65.° - Inicio da pensdo provisoria

1 - A pensdo provisoria € devida a partir do dia seguinte aquele em que deixou de haver lugar
a indemnizagao por incapacidade temporaria.

2 - O montante provisorio da pensao ¢ devido a partir da data do requerimento, da
participagdo obrigatéria ou da morte do beneficiario, conforme o caso.

Art. 66.° - Pensdo por incapacidade permanente
1 - A pensdo por incapacidade permanente ¢ devida a partir da data a que se reporta a
certificagdo da respectiva situagdo, nao podendo ser anterior a data do requerimento ou da

participagdo obrigatoria, salvo se, comprovadamente, se confirmar que a doenga se reporta a
data anterior.
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2 - A pensao por incapacidade permanente ¢ devida a partir do més seguinte ao do
requerimento, nos seguintes casos:

a) Na impossibilidade de a certificacdo médica reportar a incapacidade a essa data, caso em
que a mesma se considera presumida;

b) Se o beneficiario ndo instruiu o processo com o respectivo requerimento para avaliagao de
incapacidade permanente por doenga profissional no prazo de um ano a contar da data da
comunica¢cdo do CNPCRP, para esse mesmo efeito.

3 - Nos casos da alinea a) do niumero anterior, a incapacidade ¢ considerada a partir da data da
participagdo obrigatéria, se anterior ao requerimento.

4 - A pensao por incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho sequencial a
incapacidade temporaria sem prestacao de trabalho ¢ devida a partir do primeiro dia em
relacdo ao qual a mesma ¢ certificada, ndo podendo, contudo, ser anterior ao primeiro dia de
incapacidade temporaria.

5 - Tratando-se de pensdo bonificada, a bonificacdo ¢ devida a partir do més seguinte ao da
apresentacao da documentagao exigida para o efeito.

6 - O subsidio por situacdes de elevada incapacidade permanente ¢ devido a partir da data da
fixacdo da incapacidade.

Art. 67.° - Pensdo por morte

1 - A pensdo por morte ¢ devida a partir do més seguinte ao do falecimento do beneficiario no
caso de ser requerida nos seis meses imediatos ao do evento, e a partir do més seguinte ao do
requerimento, em caso contrario.

2 - A alteragao dos montantes das pensdes resultante da modificacdo do numero de titulares
tem lugar no més seguinte ao da verificagdo do facto que a determinou.

Art. 68.° - Prestacdo suplementar a pensao

A prestagdo suplementar a pensao reporta-se a data do respectivo requerimento, se for feita
prova de que o requerente ja necessitava de assisténcia de terceira pessoa e dela dispunha ou,
caso contrario, a data em que se verificar esse condicionalismo.

Art. 69.° - Subsidio para frequéncia de cursos de formagdo profissional

O subsidio para frequéncia de cursos de formagao profissional ¢ devido a partir da data do
inicio efectivo da frequéncia.

SECCAO II - Suspensio das prestagdes
Art. 70.° - Suspensao da bonificagdo das pensdes

A bonificagdo da pensdo € suspensa enquanto o pensionista exercer actividade sujeita ao risco
da doenga ou doengas profissionais em relagdo as quais ¢ pensionista.

SECCAO III - Cessagdo das prestagdes

Art. 71.° - Cessagao do direito a indemnizagao por incapacidade temporaria
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O direito a indemnizagdo por incapacidade temporaria cessa com a cura clinica do
beneficidrio ou com a certificagdo da incapacidade permanente.

Art. 72.° - Cessagao da pensdo provisoria

1 - A pensao provisdria cessa na data da fixacdo definitiva da pensdo ou da nao verificagao
dos condicionalismos da atribui¢cdo desta prestagao.

2 - A ndo verificacao dos condicionalismos de atribui¢do da pensdo ndo da lugar a restitui¢ao
das pensdes provisorias pagas.

Art. 73.° - Cessacao do direito as pensoes

1 - O direito as pensdes cessa nos termos gerais de cessagao das correspondentes pensoes do
regime geral.

2 - O direito as pensdes por morte cessa, em especial, com:

a) O casamento ou a unido de facto do conjuge sobrevivo, do ex-conjuge do beneficidrio
falecido ou da pessoa que vivia com o beneficidrio em unido de facto;

b) O transito em julgado de sentenga de condenagdo do pensionista como autor, ciimplice ou
encobridor do crime de homicidio voluntario, ainda que ndo consumado, na pessoa do
beneficidrio ou em outrem que concorra na respectiva pensao de sobrevivéncia, salvo se o
ofendido o tiver reabilitado nos termos da lei civil;

¢) A declaragdo judicial de indignidade do pensionista, nos casos previstos no artigo 2034.° do
Cadigo Civil, salvo se o beneficiario o tiver reabilitado e, nos casos do artigo 2166.° do
mesmo Cddigo, quando o pensionista ndo obtenha sentenga que o reabilite mediante acgdo de
impugnacao da deserdagao.

CAPITULO VI - Acumulabilidade e coordenagio de prestagdes
Art. 74.° - Acumulabilidade das prestacdes com rendimentos de trabalho

1 - Nao sdo acumuléveis com remuneracao resultante de actividade profissional as seguintes
prestagoes:

a) As indemnizagdes por incapacidade temporaria absoluta;

b) As bonificagdes das pensdes, caso se verifique a situagao prevista na parte final do artigo
70.°;

¢) As pensodes por incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho ¢ as
pensdes por incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual, desde que, quanto a
estas, a retribuicao decorra do exercicio do mesmo trabalho ou actividade sujeita ao risco da
doenga profissional em relagdo a qual ¢ pensionista.

2 - A acumulagao da pensao com o subsidio para a frequéncia de cursos de formacao
profissional € objecto de regulamentac¢do propria.

Art. 75.° - Acumulacdo de compensacao financeira com prestagdes
A compensacgao financeira prevista no n.° 3 do artigo 9.° do presente diploma ¢ cumuléavel

com incapacidade tempordria parcial até ao limite da retribuicdo a que o trabalhador teria
direito.
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Art. 76.° - Acumulagao de pensdes por doenga profissional com outras pensodes

As pensdes por incapacidade permanente por doenga profissional sdo acumulaveis com as
pensoes atribuidas por invalidez ou velhice, no ambito de regimes de protecc¢ao social
obrigatoria, sem prejuizo das regras de acumulacdo proprias destes regimes.

CAPITULO VII - Certificagdo das incapacidades
Art. 77.° - Principios gerais

1 - A certificagdo das incapacidades abrange o diagnostico da doenga, a sua caracterizacao
como doenca profissional e a graduacdo da incapacidade, bem como, se for o caso, a
declaracdao da necessidade de assisténcia permanente de terceira pessoa para efeitos de
prestacdo suplementar.

2 - A caracterizagdo das doencas profissionais e graduagdo das incapacidades permanentes
pode ser revista pelo CNPCRP, oficiosamente, ou a requerimento do beneficidrio,
independentemente da entidade que a tenha fixado.

3 - A certificag@o e a revisdo das incapacidades ¢ da exclusiva responsabilidade do CNPCRP,
sem prejuizo do diagnostico presuntivo pelos médicos dos servigos de saude, para efeitos da
atribui¢@o da indemnizacao por incapacidade temporaria.

Art. 78.° - Graduacao da incapacidade

1 - O grau de incapacidade define-se, em todos os casos, incluindo as situagdes de
incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual, por coeficientes expressos em
percentagens e determinados em funcdo da natureza e da gravidade da lesdo, do estado geral
do beneficiario, da sua idade e profissao, bem como da maior ou menor capacidade funcional
residual para o exercicio de outra profissdo compativel e das demais circunstancias que
possam influir na sua capacidade de ganho, sendo expresso pela unidade quando se verifique
disfuncao total com incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho.

2 - O coeficiente de incapacidade ¢ fixado por aplicacao das regras definidas na Tabela
Nacional de Incapacidades.

Art. 79.° - Equiparacao da qualidade de pensionista

1 - A qualidade de pensionista por doenga profissional com grau de incapacidade permanente
igual ou superior a 50% ¢ equiparada a qualidade de pensionista por invalidez do regime
geral.

2 - E criado o cartdo para uso dos pensionistas do CNPCRP de modelo a aprovar por portaria
do Ministério do Trabalho e da Solidariedade.

CAPITULO VIII - Deveres e contra-ordenacdes

Art. 80.° - Deveres

1 - O titular de pensado bonificada que exerca actividade sujeita ao risco de doenga ou doencgas

profissionais determinantes da sua situagdo de pensionista ¢ obrigado a dar, do facto,
conhecimento a0 CNPCRP, no prazo de 10 dias subsequentes ao respectivo inicio.
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2 - O pensionista por morte que celebre casamento ou inicie unido de facto ¢ obrigado a dar
conhecimento a0 CNPCRP, nos 30 dias subsequentes a respectiva verificagao.

Art. 81.° - Contra-ordenagdes

O incumprimento das obrigacdes previstas no artigo anterior, as falsas declaracdes e a
utilizagdo de qualquer outro meio de que resulte concessao indevida de prestagdes ou do
respectivo montante constituem contra-ordenagao punivel com coima de 50000$00 a 100
000$00.

CAPITULO IX - Processamento ¢ administracio
SECCAO I - Gestdo do regime
Art. 82.° - Atribui¢des do Centro Nacional de Protec¢ao contra os Riscos Profissionais

1 - A aplicagdo do regime previsto no presente diploma ¢ atribui¢do do CNPCRP.
2 - As demais instituicdes de seguranga social, no ambito das respectivas fungdes, colaboram
com o CNPCRP no desenvolvimento da atribui¢dao prevista no nimero anterior.

Art. 83.° - Articulagdo entre institui¢des € servigos

1 - O CNPCRP deve estabelecer adequadas formas de articulagdo com outros organismos,
designadamente instituigdes de seguranca social, servicos de saude, emprego e formacao
profissional, relagdes laborais e tutela das varias areas de actividade, tendo em vista assegurar
a maxima eficiéncia e eficacia na prevengao e reparacao das doengas profissionais.

2 - As medidas de reconversao profissional e reabilitagdo que se mostrem convenientes
podem ser asseguradas pelos servicos competentes de emprego e formagao profissional,
mediante a celebragdo de acordos de cooperacao, nos termos e condi¢des prescritos em
regulamentagdo propria.

Art. 84.° - Participagdo obrigatéria

1 - Os médicos devem participar ao CNPCRP todos os casos clinicos em que seja de presumir
a existéncia de doenga profissional.

2 - O diagnostico presuntivo de doencga profissional pelos servicos a que se refere o n.° 3 do
artigo 77.° e o eventual reconhecimento de incapacidade temporaria por doenga profissional
ndo dispensam os médicos dos respectivos servicos da participagdo obrigatoria prevista no
presente artigo.

Art. 85.° - Comunicagao obrigatoria

1 - O CNPCRP deve comunicar os casos confirmados de doenga profissional a Direc¢ao-
Geral das Condi¢des de Trabalho, a Direc¢ao-Geral da Satde e, consoante o local onde,
presumivelmente, se tenha originado ou agravado a doenga, as delegacdes da Inspeccao do
Trabalho, aos servicos regionais de saude, aos centros regionais de seguranca social e a
respectiva empresa.

2 - A comunicagdo a que se refere o numero anterior deve ser antecipada, a fim de poder
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determinar as correspondentes medidas de prevengao, nos casos em que concorram indicios
inequivocos de especial gravidade da situagdo laboral.

SECCAO II - Organizagao dos processos
Art. 86.° - Requerimento das prestacoes

1 - As prestagdes pecuniarias previstas no presente diploma sao objecto de requerimento,
salvo no que se refere as prestagcdes previstas nas alineas a) e h) do n.° 1 do artigo 7.°

2 - As prestagdes em espécie que déem lugar a reembolso sdo igualmente requeridas.

3 - Os requerimentos previstos nos nimeros anteriores sao dirigidos ao CNPCRP.

Art. 87.° - Requerentes

1 - As prestagdes sao requeridas pelos interessados ou seus representantes legais.

2 - As prestagdes por morte a favor de menores ou incapazes podem ainda ser requeridas
pelas pessoas que provem té-los a seu cargo ou que aguardem decisao judicial de suprimento
de interdi¢do ou inabilitaco.

Art. 88.° - Instru¢do do requerimento das pensdes

1 - As pensdes por incapacidade permanente sao requeridas ao CNPCRP em impresso
proprio, entregue nesta instituicdo ou nos centros regionais de seguranga social.

2 - O requerimento do trabalhador deve ser acompanhado de informagao médica,
designadamente dos servigos oficiais de satide e do médico do servigo de medicina do
trabalho da respectiva entidade empregadora.

3 - No caso de impossibilidade de os requerentes disporem dos elementos comprovativos
devem os respectivos exames médicos ser efectuados no CNPCRP ou requisitados por este a
entidade competente.

Art. 89.° - Instrucdo do requerimento de pensdo bonificada

A bonifica¢do da pensdo depende de requerimento do beneficidrio instruido com declaragdo
de cessagao do exercicio da actividade ou actividades profissionais determinantes da
incapacidade permanente.

Art. 90.° - Instrug¢ao do requerimento das prestacdes por morte

1 - As prestagdes por morte sao atribuidas a requerimento dos interessados, ou dos seus
representantes legais, o qual deve ser instruido com os documentos comprovativos dos factos
condicionantes da sua atribuigao.

2 - No caso de unido de facto, o requerimento da pensao deve ser instruido com certidao de
sentenca judicial proferida em ac¢do de alimentos interposta contra a heranca do falecido, nos
termos do disposto no artigo 2020.° do Codigo Civil, ou em acg¢do declarativa contra a
institui¢ao de seguranca social, da qual resulte o reconhecimento de que o requerente reiine as
condig¢des de facto legalmente exigidas para a atribuicdo dos alimentos.

Art. 91.° - Instrug¢ao do requerimento por despesas de funeral
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O requerimento do subsidio por despesas de funeral € instruido com documento comprovativo
de o requerente ter efectuado o respectivo pagamento.

Art. 92.° - Requerimento da prestacao suplementar

1 - A prestagdo suplementar € requerida pelo beneficiario, sendo o processo instruido com os
seguintes documentos:

a) Declaracao do requerente da qual conste a existéncia da pessoa que presta ou se dispde a
prestar assisténcia, com especificacdo das condigdes em que a mesma € ou vai ser prestada;
b) Parecer dos servigos médicos do CNPCRP que ateste a situacao de dependéncia.

2 - O CNPCRP pode desencadear os procedimentos que julgue adequados a comprovagado da
veracidade da declaragdo referida na alinea a) do nimero anterior, directamente ou através de
outras instituigoes.

Art. 93.° - Prazo de requerimento
1 - O prazo para requerer o subsidio por despesas de funeral e as prestacdes em espécie, na
forma de reembolso, ¢ de um ano a partir da realizacao da respectiva despesa.

2 - O prazo para requerer a pensao € o subsidio por morte ¢ de cinco anos a partir da data do
falecimento do beneficiario.

SECCAO III - Pagamento das prestagdes

Art. 94.° - Lugar do pagamento das prestagdes

1 - O pagamento das prestagdes, previstas neste diploma, ¢ efectuado no lugar da residéncia
do beneficiario ou dos seus familiares, se outro ndo for acordado.

2 - Se o titular das prestagdes se ausentar para o estrangeiro, o pagamento sera efectuado em
local do territério nacional por ele indicado, se outro lugar ndo tiver sido acordado, e sem
prejuizo do disposto em instrumentos internacionais.

Art. 95.° - Contagem do prazo de prescri¢ao

1 - Para efeitos de prescri¢ao do direito as prestagdes, a contagem do respectivo prazo inicia-
se no dia seguinte aquele em que a prestagdo foi posta a pagamento.

2 - Relativamente a menores e incapazes € aplicavel o disposto no artigo 320.° do Codigo
Civil quanto a suspensdo da prescri¢ao.

CAPITULO X - Disposi¢des transitorias e finais

Art. 96.° - Actualizagao das pensdes unificadas

As pensdes unificadas atribuidas ao abrigo da Portaria n.° 642/83, de 1 de Junho, sao
actualizadas no diploma que proceda a actualizagdo das demais pensdes do regime geral de

seguranca social.

Art. 97.° - Fundo de Garantia e Actualizagao de Pensoes
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1 - No periodo maximo de seis meses apods a criagao do fundo autonomo, previsto no artigo
39.° da Lei n.° 100/97, cessam as responsabilidades do Fundo de Garantia e Actualizagdo de
Pensdes constantes da base XLV da Lein.® 2127, de 3 de Agosto de 1965.

2 - Os pensionistas do Fundo de Garantia e Actualizagdo de Pensdes transitam para o novo
fundo autonomo que assumira o saldo a data existente.

Art. 98.° - Produgao de efeitos

1 - O disposto no presente diploma nao se aplica aos direitos adquiridos ao abrigo da
legislacao anterior.

2 - Para efeito do disposto na alinea b) do n.° 1 do artigo 41.° da Lei n.° 100/97, considera-se
como doenga profissional cujo diagnodstico final se faga apos a data de entrada em vigor do
presente diploma:

a) A doenca profissional futuramente diagnosticada;

b) A alteracdo da graduagdo de incapacidade, relativamente a doencgas profissionais ja
diagnosticadas.

Art. 99.° - Contagem de prazos

Os prazos de natureza adjectiva, previstos no presente diploma, sdo contados nos termos do
Cdédigo do Procedimento Administrativo.

Art. 100.° - Legislagdo subsidiaria

Em tudo o que nao estiver previsto neste diploma aplica-se, subsidiariamente, de acordo com
a respectiva natureza e devidas adaptagdes, a legislagdo referente aos acidentes de trabalho e
ao regime geral de seguranca social.

Art. 101.° - Remissao legislativa

Sempre que as disposi¢des legais remetam para preceitos de diplomas revogados pelo novo
regime de protec¢do, entende-se que a remissao ¢ feita para as disposig¢des correspondentes do
novo regime.

Art. 102.° - Revogagado

1 - O presente diploma revoga as disposigdes especiais que confiram a empresas o direito de
assumir directamente a proteccdo dos seus trabalhadores, na eventualidade de doenga
profissional, em conformidade com o estabelecido no artigo 29.° da Lei n.° 100/97.

2 - Considera-se derrogado pelo disposto no n.° 1 do artigo 79.°, o n.° 4 do artigo 15.° do
Decreto-Lei n.° 133-B/97, de 30 de Maio, na parte respeitante ao grau de incapacidade no
mesmo estabelecido.

3 - Exceptuam-se da revogagao prevista no artigo 42.° da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro,
relativamente ao regime das doengas profissionais, as disposigdes legais que, inserindo-se no
ambito do estatuido no presente diploma, sejam necessarias a respectiva aplicagao.

4 - Na sequéncia do disposto no n.° 1, os pensionistas por doenga profissional, bem como as
reservas matematicas constituidas pelas empresas a quem foi autorizada, nos termos da lei, a
ndo transferéncia da responsabilidade por cobertura do risco de doengas profissionais sdo
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transferidos para o CNPCRP mediante acordo a celebrar entre as partes.

5 - O acordo a que se refere o nimero anterior ¢ celebrado no prazo maximo de seis meses e
inclui, nomeadamente, a definicdo da parte das reservas matematicas a transferir € o
calendario dessa transferéncia.

Art. 103.° - Garantia do pagamento das pensoes

1 - E suportado pelo CNPCRP o pagamento das pensdes por incapacidade permanente ou
morte e das indemnizagdes por incapacidade temporaria que ndo possam ser pagas pela
entidade legalmente autorizada a ndo transferir a responsabilidade da cobertura do risco por
motivo de incapacidade econdmica objectivamente caracterizada em processo judicial de
faléncia ou processo equivalente, ou processo de recuperagao de empresa, ou por motivo de
auséncia, desaparecimento ou impossibilidade de identificagdo.

2 - O CNPCREP fica constituido credor da entidade economicamente incapaz ou da respectiva
massa falida, cabendo aos seus créditos, caso a entidade incapaz seja uma empresa de seguros,
graduacao idéntica a dos credores especificos de seguros.

Art. 104.° - Regides Autonomas

O presente diploma ¢ aplicavel as Regides Auténomas dos Agores e da Madeira de harmonia
com o disposto no artigo 84.° da Lei n.° 28/84, de 14 de Agosto.

Art. 105.° - Entrada em vigor
O presente diploma entra em vigor no 1.° dia do 6.° més seguinte a data da sua publicacao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 1 de Abril de 1999.
- Antonio Manuel de Oliveira Guterres

- Jodo Carlos da Costa Ferreira da Silva

- Francisco Ventura Ramos

- Eduardo Luis Barreto Ferro Rodrigues.

Promulgado em 11 de Junho de 1999.

Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 21 de Junho de 1999.

O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel de Oliveira Guterres.
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ANEXO VII — DISTRIBUIGAO DAS RESPOSTAS PELA ESCALA DE LIKERT

mbi1
Observed N | Expected N Residual
nunca 21 14,3 6,7
algumas vezes por ano 41 14,3 26,7
uma vez por més 1 14,3 -13,3
algumas vezes por més 21 14,3 6,7
uma vez por semana 10 14,3 -4,3
algumas vezes por semana 5 14,3 -9,3
todos os dias 1 14,3 -13,3
Total 100
mbi2
Observed N | Expected N | Residual
nunca 5 14,3 -9,3
algumas vezes por ano 30 14,3 15,7
uma vez por més 7 14,3 -7,3
algumas vezes por més 25 14,3 10,7
uma vez por semana 10 14,3 -4,3
algumas vezes por semana 21 14,3 6,7
todos os dias 2 14,3 -12,3
Total 100
mbi3
Observed N | Expected N Residual
nunca 11 14,3 -3,3
algumas vezes por ano 45 14,3 30,7
uma vez por més 7 14,3 -7,3
algumas vezes por més 19 14,3 4.7
uma vez por semana 8 14,3 -6,3
algumas vezes por semana 6 14,3 -8,3
todos os dias 4 14,3 -10,3
Total 100
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mbi4
Observed N | Expected N Residual

nunca 2 14,0 -12,0
algumas vezes por ano 6 14,0 -8,0
uma vez por més 3 14,0 -11,0
algumas vezes por més 1 14,0 -3,0
uma vez por semana 5 14,0 -9,0
algumas vezes por semana 36 14,0 22,0
todos os dias 35 14,0 21,0

Total 98

mbi5

Observed N | Expected N | Residual

nunca 63 14,3 48,7
algumas vezes por ano 21 14,3 6,7
uma vez por més 4 14,3 -10,3
algumas vezes por més 7 14,3 -7,3
uma vez por semana 1 14,3 -13,3
algumas vezes por semana 3 14,3 -11,3
todos os dias 1 14,3 -13,3

Total 100

mbi6

Observed N | Expected N Residual

nunca 41 14,1 26,9
algumas vezes por ano 35 14,1 20,9
uma vez por més 10 14,1 -4,1
algumas vezes por més 8 14,1 -6,1
uma vez por semana 2 14,1 -12,1
algumas vezes por semana 1 14,1 -13,1
todos os dias 2 14,1 -12,1

Total 99
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mbi7
Observed N | Expected N Residual
nunca 2 14,1 -12,1
algumas vezes por ano 6 14,1 -8,1
uma vez por més 1 14,1 -13,1
algumas vezes por més 6 14,1 -8,1
uma vez por semana 2 14,1 -12,1
algumas vezes por semana 38 14,1 23,9
todos os dias 44 14,1 29,9
Total 99
mbi8
Observed N | Expected N | Residual
nunca 21 14,3 6,7
algumas vezes por ano 39 14,3 24,7
uma vez por més 10 14,3 -4,3
algumas vezes por més 16 14,3 1,7
uma vez por semana 3 14,3 -11,3
algumas vezes por semana 9 14,3 -5,3
todos os dias 2 14,3 -12,3
Total 100
mbi9
Observed N | Expected N Residual
nunca 1 14,3 -13,3
algumas vezes por ano 6 14,3 -8,3
uma vez por més 1 14,3 -13,3
algumas vezes por més 15 14,3 7
uma vez por semana 3 14,3 -11,3
algumas vezes por semana 37 14,3 22,7
todos os dias 37 14,3 22,7
Total 100
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mbi10
Observed N | Expected N Residual
nunca 53 14,3 38,7
algumas vezes por ano 25 14,3 10,7
uma vez por més 7 14,3 -7,3
algumas vezes por més 4 14,3 -10,3
uma vez por semana 3 14,3 -11,3
algumas vezes por semana 4 14,3 -10,3
todos os dias 4 14,3 -10,3
Total 100
mbi11
Observed N | Expected N Residual
nunca 39 14,0 25,0
algumas vezes por ano 28 14,0 14,0
uma vez por més 4 14,0 -10,0
algumas vezes por més 8 14,0 -6,0
uma vez por semana 3 14,0 -11,0
algumas vezes por semana 8 14,0 -6,0
todos os dias 8 14,0 -6,0
Total 98
mbi12
Observed N | Expected N | Residual
algumas vezes por ano 6 20,0 -14,0
algumas vezes por més 15 20,0 -5,0
uma vez por semana 5 20,0 -15,0
algumas vezes por semana 59 20,0 39,0
todos os dias 15 20,0 -5,0
Total 100
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mbi13
Observed N | Expected N Residual
nunca 19 14,3 4.7
algumas vezes por ano 41 14,3 26,7
uma vez por més 6 14,3 -8,3
algumas vezes por més 13 14,3 -1,3
uma vez por semana 10 14,3 -4,3
algumas vezes por semana 9 14,3 -5,3
todos os dias 2 14,3 -12,3
Total 100
mbi14
Observed N | Expected N | Residual
nunca 3 14,0 -11,0
algumas vezes por ano 23 14,0 9,0
uma vez por més 10 14,0 -4,0
algumas vezes por més 23 14,0 9,0
uma vez por semana 7 14,0 -7,0
algumas vezes por semana 21 14,0 7,0
todos os dias 1 14,0 -3,0
Total 98
mbi15
Observed N | Expected N Residual
nunca 79 19,6 59,4
algumas vezes por ano 13 19,6 -6,6
uma vez por semana 1 19,6 -18,6
algumas vezes por semana 2 19,6 -17,6
todos os dias 3 19,6 -16,6
Total 98
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mbi16
Observed N | Expected N Residual
nunca 37 13,7 23,3
algumas vezes por ano 33 13,7 19,3
uma vez por més 6 13,7 -7.7
algumas vezes por més 1 13,7 2,7
uma vez por semana 3 13,7 -10,7
algumas vezes por semana 4 13,7 9,7
todos os dias 2 13,7 -11,7
Total 96
mbi17
Observed N | Expected N | Residual
nunca 1 14,1 -13,1
algumas vezes por ano 3 14,1 -11,1
uma vez por més 1 14,1 -13,1
algumas vezes por més 5 14,1 -9,1
uma vez por semana 6 14,1 -8,1
algumas vezes por semana 49 141 34,9
todos os dias 34 14,1 19,9
Total 99
mbi18
Observed N | Expected N Residual
nunca 1 14,3 -13,3
algumas vezes por ano 4 14,3 -10,3
uma vez por més 6 14,3 -8,3
algumas vezes por més 17 14,3 2,7
uma vez por semana 10 14,3 -4,3
algumas vezes por semana 47 14,3 32,7
todos os dias 15 14,3 7
Total 100
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mbi19
Observed N | Expected N Residual
nunca 1 14,1 -13,1
algumas vezes por ano 7 14,1 -7,
uma vez por més 1 14,1 -13,1
algumas vezes por més 15 14,1 9
uma vez por semana 7 14,1 -7.1
algumas vezes por semana 47 14,1 32,9
todos os dias 21 14,1 6,9
Total 99
mbi20
Observed N | Expected N | Residual
nunca 32 14,0 18,0
algumas vezes por ano 37 14,0 23,0
uma vez por més 9 14,0 -5,0
algumas vezes por més 10 14,0 -4,0
uma vez por semana 2 14,0 -12,0
algumas vezes por semana 7 14,0 -7,0
todos os dias 1 14,0 -13,0
Total 98
mbi21
Observed N | Expected N Residual
algumas vezes por ano 12 16,7 -4,7
uma vez por més 5 16,7 -11,7
algumas vezes por més 20 16,7 3,3
uma vez por semana 3 16,7 -13,7
algumas vezes por semana 42 16,7 25,3
todos os dias 18 16,7 1,3
Total 100
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mbi22
Observed N | Expected N Residual
nunca 47 16,7 30,3
algumas vezes por ano 26 16,7 9,3
uma vez por més 1 16,7 -5,7
algumas vezes por més 9 16,7 -7,7
uma vez por semana 4 16,7 -12,7
algumas vezes por semana 3 16,7 -13,7
Total 100
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ANEXO VIII - DISTRIBUICAO DAS DIMENSOES POR GRUPO PROFISSIONAL E
CALCULO DO DESVIO PADRAO

exaustao realizagéo
profissao emocional despersonalizagédo profissional

enfermeiro Mean 15,57 3,33 30,76
N 21 21 21

Std. Deviation 7,131 3,088 5,504

auxiliar Mean 14,50 2,88 27,00
N 8 8 8

Std. Deviation 8,880 3,603 5,855

administrativo Mean 5,00 9,00 38,00
N 1 1 1
Std. Deviation . . .

magqueiro Mean 21,83 8,83 35,83
N 6 6 6

Std. Deviation 7,055 6,113 4,446

anestesista Mean 17,45 4,73 31,91
N 11 11 11

Std. Deviation 10,690 8,730 5,907

cirurgiao orl Mean 13,50 6,33 27,33
N 6 6 6

Std. Deviation 9,225 3,830 8,756

cirurgido cd Mean 14,40 4,50 33,90
N 10 10 10

Std. Deviation 7,457 3,064 5,343

cirurgiao ct Mean 14,80 3,00 30,00
N 5 5 5

Std. Deviation 15,498 4,583 2,550

cirurgido urol Mean 12,33 7,56 33,78
N 9 9 9

Std. Deviation 5,454 6,747 6,261

cirurgido vasc Mean 16,75 6,50 32,00
N 4 4 4

Std. Deviation 2,754 4,359 3,651

interno orl Mean 18,00 5,00 37,75
N 4 4 4

Std. Deviation 15,384 5,944 3,304

interno cd Mean 17,33 6,33 28,33
N 6 6 6

Std. Deviation 7,230 5,428 8,477

interno ct Mean 26,25 8,75 30,75
N 4 4 4

Std. Deviation 4,031 2,986 3,403

interno urol Mean 7,00 2,80 37,40
N 5 5 5

Std. Deviation 3,937 1,924 1,140
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ANEXO IX — DISTRIBUICAO DOS VALORES DAS DIMENSOES PELA AMOSTRA
DE ACORDO COM O GRUPO PROFISSIONAL, IDADE E GENERO

Dissertacao de Mestrado

exaustao desperson | realizagcao
profissdo idade | género emocional alizagcéo profissional
enfermeiro 18-29 masculino Media 13,00 3,00 31,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
feminino Media 28,00 6,00 25,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total Media 20,50 4,50 28,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
30-39 feminino Media 16,31 3,31 29,46
N 13 13 13
% de N total 13,0% 13,0% 13,0%
Total Media 16,31 3,31 29,46
N 13 13 13
% de N total 13,0% 13,0% 13,0%
40-49 feminino Media 13,67 4,67 36,67
N 3 3 3
% de N total 3,0% 3,0% 3,0%
Total Media 13,67 4,67 36,67
N 3 3 3
% de N total 3,0% 3,0% 3,0%
50-59 feminino Media 11,00 1,33 32,33
N 3 3 3
% de N total 3,0% 3,0% 3,0%
Total Media 11,00 1,33 32,33
N 3 3 3
% de N total 3,0% 3,0% 3,0%
Total masculino Media 13,00 3,00 31,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
feminino Media 15,70 3,35 30,75
N 20 20 20
% de N total 20,0% 20,0% 20,0%
Total Media 15,57 3,33 30,76
N 21 21 21
% de N total 21,0% 21,0% 21,0%
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Dissertacao de Mestrado

exaustao desperson | realizagcao
profissdo idade | género emocional alizagéo profissional

auxiliar 18-29 feminino Media 25,00 1,00 27,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

Total Media 25,00 1,00 27,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

30-39 feminino Media 14,60 1,80 27,00
N 5 5 5

% de N total 5,0% 5,0% 5,0%

Total Media 14,60 1,80 27,00
N 5 5 5

% de N total 5,0% 5,0% 5,0%

40-49 feminino Media 6,00 2,00 35,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

Total Media 6,00 2,00 35,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

50-59 feminino Media 12,00 11,00 19,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

Total Media 12,00 11,00 19,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

Total feminino Media 14,50 2,88 27,00
N 8 8 8

% de N total 8,0% 8,0% 8,0%

Total Media 14,50 2,88 27,00
N 8 8 8

% de N total 8,0% 8,0% 8,0%

Total Media 12,00 11,00 19,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
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Dissertacao de Mestrado

exaustao desperson | realizagcao
profissdo idade | género emocional alizagao profissional
30-39 masculino Media 5,00 9,00 38,00
N 1 1 1
% de N total
maqueiro 18-29 masculino Media 21,83 8,83 35,83
N 6 6 6
% de N total 6,0% 6,0% 6,0%
Total Media 21,83 8,83 35,83
N 6 6 6
% de N total 6,0% 6,0% 6,0%
anestesista 40-49 feminino Media 17,00 2,00 26,50
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total Media 17,00 2,00 26,50
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
50-59 masculino Media 31,00 29,00 31,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
feminino Media 16,29 2,71 33,29
N 7 7 7
% de N total 7,0% 7,0% 7,0%
Total Media 18,13 6,00 33,00
N 8 8 8
% de N total 8,0% 8,0% 8,0%
60+ feminino Media 13,00 ,00 34,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total Media 13,00 ,00 34,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total masculino Media 31,00 29,00 31,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
feminino Media 16,10 2,30 32,00
N 10 10 10
% de N total 10,0% 10,0% 10,0%
Total Media 17,45 4,73 31,91
N 11 11 11
% de N total 11,0% 11,0% 11,0%
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Dissertacao de Mestrado

exaustao desperson | realizagcao
profissao idade | género emocional alizagao profissional

cirurgiao orl 30-39 masculino Media 5,00 4,00 42,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

feminino Media 27,00 5,00 29,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

Total Media 16,00 4,50 35,50
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

40-49 masculino Media 11,00 5,00 22,00
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

Total Media 11,00 5,00 22,00
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

50-59 masculino Media 13,50 9,50 24,50
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

Total Media 13,50 9,50 24,50
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

Total masculino Media 10,80 6,60 27,00
N 5 5 5

% de N total 5,0% 5,0% 5,0%

feminino Media 27,00 5,00 29,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

Total Media 13,50 6,33 27,33
N 6 6 6

% de N total 6,0% 6,0% 6,0%
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exaustao desperson | realizagcao
profissdo idade | género emocional alizagao profissional
cirurgiao cd 30-39 masculino Media 17,00 5,00 39,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total Media 17,00 5,00 39,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
40-49 masculino Media 22,00 6,00 34,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
feminino Media 25,00 6,00 22,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total Media 23,00 6,00 30,00
N 3 3 3
% de N total 3,0% 3,0% 3,0%
50-59 masculino Media 9,67 3,67 35,00
N 6 6 6
% de N total 6,0% 6,0% 6,0%
Total Media 9,67 3,67 35,00
N 6 6 6
% de N total 6,0% 6,0% 6,0%
Total masculino Media 13,22 4,33 35,22
N 9 9 9
% de N total 9,0% 9,0% 9,0%
feminino Media 25,00 6,00 22,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total Media 14,40 4,50 33,90
N 10 10 10
% de N total 10,0% 10,0% 10,0%
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Dissertacao de Mestrado

exaustao desperson | realizagcao
profissao idade | género emocional alizagao profissional
cirurgiao ct 50-59 masculino Media 17,50 6,50 28,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
feminino Media 18,00 1,00 32,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total Media 17,75 3,75 30,00
N 4 4 4
% de N total 4,0% 4,0% 4,0%
60+ feminino Media 3,00 ,00 30,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total Media 3,00 ,00 30,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total masculino Media 17,50 6,50 28,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
feminino Media 13,00 ,67 31,33
N 3 3 3
% de N total 3,0% 3,0% 3,0%
Total Media 14,80 3,00 30,00
N 5 5 5
% de N total 5,0% 5,0% 5,0%
30-39 masculino Media
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total Media 15,50 11,50 26,50
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
40-49 masculino Media
N 4 4 4
% de N total 4,0% 4,0% 4,0%
Total Media 8,25 5,75 35,75
N 4 4 4
% de N total 4,0% 4,0% 4,0%
50-59 masculino Media
N 3 3 3
% de N total 3,0% 3,0% 3,0%
Total Media 15,67 7,33 36,00
N 3 3 3
% de N total 3,0% 3,0% 3,0%
Total masculino Media
N 9 9 9
% de N total 9,0% 9,0% 9,0%
Total Media 12,33 7,56 33,78
N 9 9 9
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exaustao desperson | realizagcao
profissdo idade | género emocional alizagéo profissional
30-39 masculino Media 20,00 13,00 34,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
feminino Media 18,00 5,00 28,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total Media 19,00 9,00 31,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
50-59 masculino Media 14,50 4,00 33,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total Media 14,50 4,00 33,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total masculino Media 16,33 7,00 33,33
N 3 3 3
% de N total 3,0% 3,0% 3,0%
feminino Media 18,00 5,00 28,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total Media
N 4 4 4
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exaustao desperson | realizagcao
profissdo idade | género emocional alizagéo profissional
interno orl 18-29 feminino Media
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total Media 13,00 3,50 40,50
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
30-39 masculino Media
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
feminino Media
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
Total Media 23,00 6,50 35,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total masculino Media 40,00 13,00 34,00
N 1 1 1
% de N total 1,0% 1,0% 1,0%
feminino Media 10,67 2,33 39,00
N 3 3 3
% de N total 3,0% 3,0% 3,0%
Total Media 18,00 5,00 37,75
N 4 4 4
% de N total 4,0% 4,0% 4,0%
30-39 masculino Media 17,75 5,25 24,75
N 4 4 4
% de N total 4,0% 4,0% 4,0%
feminino Media 16,50 8,50 35,50
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total Media 17,33 6,33 28,33
N 6 6 6
% de N total 6,0% 6,0% 6,0%
Total masculino Media 17,75 5,25 24,75
N 4 4 4
% de N total 4,0% 4,0% 4,0%
feminino Media 16,50 8,50 35,50
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total Media 17,33 6,33 28,33
N 6 6 6
190

Dissertacao de Mestrado



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Stresse e Burnout na Equipa Multidisciplinar Cirargica

'—

Dissertacao de Mestrado

exaustao desperson | realizagcao
profissao idade | género emocional alizagao profissional

interno ct 18-29 masculino Media 24,00 5,00 28,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

feminino Media 23,00 8,00 28,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

Total Media 23,50 6,50 28,00
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

30-39 masculino Media 26,00 12,00 35,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

feminino Media 32,00 10,00 32,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

Total Media 29,00 11,00 33,50
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

Total masculino Media 25,00 8,50 31,50
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

feminino Media 27,50 9,00 30,00
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

Total Media 26,25 8,75 30,75
N 4 4 4

% de N total 4.0% 4,0% 4,0%
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Dissertacao de Mestrado

exaustao desperson | realizagcao
profissdo idade | género emocional alizagao profissional

interno urol 18-29 masculino Media 4,00 2,50 36,50
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

feminino Media 7,00 1,00 37,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

Total Media 5,00 2,00 36,67
N 3 3 3

% de N total 3,0% 3,0% 3,0%

30-39 masculino Media 10,00 4,00 38,50
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

Total Media 10,00 4,00 38,50
N 2 2 2

% de N total 2,0% 2,0% 2,0%

Total masculino Media 7,00 3,25 37,50
N 4 4 4

% de N total 4,0% 4,0% 4,0%

feminino Media 7,00 1,00 37,00
N 1 1 1

% de N total 1,0% 1,0% 1,0%

Total Media 7,00 2,80 37,40
N 5 5 5

% de N total 5,0% 5,0% 5,0%
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Dissertacao de Mestrado

exaustao desperson | realizagcao
profissdo idade | género emocional alizagéo profissional
Total 18-29 masculino Media 17,60 6,60 34,70
N 10 10 10
% de N total 10,0% 10,0% 10,0%
feminino Media 18,17 3,83 33,00
N 6 6 6
% de N total 6,0% 6,0% 6,0%
Total Media 17,81 5,56 34,06
N 16 16 16
% de N total 16,0% 16,0% 16,0%
30-39 masculino Media 16,79 7,71 32,21
N 14 14 14
% de N total 14,0% 14,0% 14,0%
feminino Media 16,71 3,71 29,75
N 24 24 24
% de N total 24,0% 24,0% 24,0%
Total Media 16,74 5,18 30,66
N 38 38 38
% de N total 38,0% 38,0% 38,0%
40-49 masculino Media 12,38 5,63 31,88
N 8 8 8
% de N total 8,0% 8,0% 8,0%
feminino Media 15,14 3,71 31,43
N 7 7 7
% de N total 7,0% 7,0% 7,0%
Total Media 13,67 4,73 31,67
N 15 15 15
% de N total 15,0% 15,0% 15,0%
50-59 masculino Media 14,19 7,06 32,50
N 16 16 16
% de N total 16,0% 16,0% 16,0%
feminino Media 15,00 2,77 31,77
N 13 13 13
% de N total 13,0% 13,0% 13,0%
Total Media 14,55 5,14 32,17
N 29 29 29
% de N total 29,0% 29,0% 29,0%
60+ feminino Media 8,00 ,00 32,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total Media 8,00 ,00 32,00
N 2 2 2
% de N total 2,0% 2,0% 2,0%
Total masculino Media 15,35 6,92 32,77
193
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ANEXO X - ENTREVISTAS

ENTREVISTA 1

Identificacdo da Entrevista: E1

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Sinto-me bem quando dentro de uma sala operatoria (ah) as pessoas se respeitam,
cada um exerce as suas fungdes (ah, mais qué) que ndo haja conflitos, que ha
muitos conflitos (ah) entre os varios profissionais, como tu sabes, (ah) muitas vezes
impaciéncia dos cirurgides, das anestesistas. O bem estar para mim é nds
conseguirmos conviver e respeitarmo-nos mutuamente enquanto equipa e respeitar
as fungdes de cada um, nao se meter no seu trabalho, no trabalho de... pronto cada
profissional, para mim no fundo é isso, é poder estar numa sala, sentir-me bem
haver brincadeira, haver espaco para nos rir-mos, mas haver responsabilidade, no

trabalho, no fundo acho que € isso bem-estar.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

E sem duvidas, e temos varios factores.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

Uma delas é exactamente a equipa multidisciplinar entrar em conflitos, de
variadissimas espécies, outras vezes tem também a ver com as situacbes de
cirurgias complicadas, de doentes a sangrar ou patologias associadas, doentes
novos, isso também da algum stresse, doentes novos com patologias como
neoplasias e situagbes muito complicadas, também é um factor de stresse. O facto
de nao termos... o espacgo ser muito fechado, € assim é muito artificial, estamos
numa sala e isso para mim provoca um bocado de stresse, por isso é que eu as

vezes tenho necessidade de sair um bocadinho a hora do almogo para espairecer
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por ser um sitio muito fechado, depois somos muitas pessoas do mesmo sitio,
principalmente mulheres e isso € sem duvida um factor de stresse. O facto de ser
um sitio artificial com pouca iluminagao, entre outras caracteristicas fisicas do bloco.
Os conflitos como te disse provocam-me stresse, conflitos entre os pares e entre os
outros elementos da equipa, os cirurgides e acredito que as vezes eu também
provoco algum stresse nas pessoas, também as vezes devido a minha
personalidade também stresso um bocadinho (ah) assim facilmente.

Factores organizacionais que provocam stresse também existem olha por exemplo
vamos dar aqui o exemplo dos sigic, com isto la por causa da administragao e desta
confusdo toda, isto provoca-nos stresse no dia a dia. A nivel organizacional ha ai
algumas desorganizagdes que nos provocam algum stresse, coisas mal organizadas

€ que nao tem a ver propriamente com o teu desempenho.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Olha ha duas coisas, uma delas é quando a cirurgia por exemplo a parte cirurgica ou
a parte anestésica se complicam e pdem em risco a vida do doente, quando o
doente estd em hemorragia e ndo se consegue, provoca-me muito stresse e ja
passei por uma experiéncia de uma doente que acabou por falecer, que teve que
ficar... foi na cirurgia toracica, acabou por ter de vir ca a cirurgia vascular, e pronto
isso € uma situagdo de a gente stressar, quando as coisas a nivel anestésico ou
cirurgico ndo se conseguem controlar, isso € uma das coisas que me stressa, a
outra as vezes é o desrespeito de alguns elementos que nao é... também pares,
mas principalmente de outras equipas cirurgicas nomeadamente e anestésicas
deixa-me as vezes um bocado stressada com certos comentarios. Com os auxiliares
também temos alguns problemas mas sao coisas que eu consigo gerir, consigo gerir
muito mais facilmente do que por exemplo com um cirurgido, e sabes como é que
sdo as personalidades que temos ca, mas consigo gerir melhor algum problema ou
alguma situagdo com as auxiliares ou com os maqueiros do que com os cirurgides

Oou anestesistas.
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4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

As vezes descompenso mesmo, comego assim, olha ainda & pouco tempo,
estravazo e da para gritar e para discutir, e dizer o que tenho a dizer na altura,
pronto e depois passa, mas como iSso nem sempre € possivel, ndo €&, por que
temos que...., muitas vezes fagco uma contagem decrescente, s6 para mim, pronto
tenho me acalmar e dizer isto vai passar e nao posso, muitas vezes tu sabes estas
numa cirurgia e tens o cirurgido que é exigente, tu estas a fazer o melhor e as coisas
nao estdo a correr bem e é sobre o enfermeiro que descarrega, as vezes ficamos
em stresse e eu tento me acalmar e dizer isto vai passar, tenta fazer o teu melhor
porque se tu ficas ainda mais stressada e enervada as coisas vao correr pior. Ainda
ha pouco tempo tivemos um problema de conflito entre colegas e a chefia solicitou
uma reunido entre as pessoas envolvidas e esclareceu-se algumas coisas e viu-se
que foi tudo um bocado mal interpretado de uma parte e de outra e esclareceu-se.
Pessoalmente eu na altura ndo posso falar muito com o stresse, eu da-me é logo
para discutir e portanto eu tenho que me acalmar, sou capaz de depois falar com a
pessoa no dia a seguir.

Colectivamente aqui no bloco acho que € praticamente impensavel pelo menos na
equipa multidisciplinar, com a equipa de enfermagem acho que uma coisa que é
possivel se fazer € por exemplo na nossa primeira sexta feira do més, quando existe
manutengcdo aproveitarmos para sair depois das quatro e meia e irmos dar uma
voltinha beber um café, desanuviar um bocadinho, conversarmos o grupo todo, nos
estamos sempre aqui em trabalho, e pronto sair daqui do ambiente de bloco, beber
um cafezinho, dar um passeio no veréao, sei la acho que isso € possivel pronto acho
que isso era uma forma de aliviar o stresse, também da para nos conhecermos
melhor sem ser no meio do bloco. Uma actividade ludica era possivel a nivel da
enfermagem, agora incluindo outros grupos era muito complicado. Pessoalmente
tento interiorizar para mim prépria que tenho que fazer o melhor, porque se eu ficar
stressada ai é que as coisas correm mal, e vou demorar muito mais tempo, portanto

eu mentalizo-me antes de ir para uma situagdo, uma cirurgia com um determinado
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cirurgido, uma cirurgia muito complicada mentalizo-me que tenho que me manter
calma que as coisas vao correr melhor porque se eu descambo se eu me enervo ai

as coisas ai vao ser muito mais stressantes.

5 - Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagao?

Olha situagédo que desde que eu ca estou que foi para mim, muito stressante, e eu ja
fiz mencdo a ela ha bocado foi naquela situagdo de uma doente que acabou por
morrer na sala (pausa) que eu estava de enfermeira de anestesia, que tinha me
envolvido, que tinha feito a visita pré operatoria com a senhora, o filho vinha de
Frangca no proprio dia, no dia da cirurgia estava a chegar para ver a mae e eu
lembro-me que ela tinha imenso medo, e dizia eu quero € acordar, e eu disse-lhe
garanto-lhe, ai isso garanto-lhe que vai acordar, (ah) e depois no decorrer da cirurgia
as coisas nao foram bem assim, ah e depois a senhora era muito catélica, fez
meng&o a que vai correr tudo bem, nossa senhora de Fatima, foi a nossa senhora de
Fatima, e envolvi-me de tal maneira que depois durante a cirurgia me apercebi que
as coisas estavam a correr muito mal, e que aconteceu, que ia acontecer aquilo que
acabou por acontecer, para mim foi uma situagdo muito stressante, pois eu estava
gravida nessa altura, quem |a estava os anestesistas e colegas queriam que eu
saisse, pois era uma situagdo que me estava a deixar emocionalmente desgastada,
s6 que eu fiz questao de ficar até ao fim, foi sem dudvida uma das situagbes mais
stressantes para mim, porque houve uma parte de envolvimento emocional com o
doente, a relagdo que se estabeleceu com a doente e eu ndo estava a espera, foi a
primeira vez que me aconteceu numa cirurgia morrer um doente, mas ali aquela
situagdo mexeu muito comigo, provocou um stresse imenso. A estratégia foi uma
mentalizagao individual, eu quero ficar, devo isto a senhora, e quero ficar até ao fim,
foi tipo uma mentalizacdo e tento ultrapassar este medo, porque queriam que eu
saisse e tudo, e eu disse ndo eu quero ficar até ao fim. As estratégias colectivas,
realmente toda a gente estava sob stresse, mas os esforgos, tentou-se fazer tudo,
houve ali uma grande cooperagao entre toda a equipa cirurgides, anestesistas,

enfermeiros, auxiliares, ali tudo, tudo funcionou até muito bem, mas realmente, nao
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se pode fazer nada, para mim foi das situacdes mais stressantes que eu tive ca no

bloco.

ENTREVISTA 2

Identificacdo da Entrevista: E2

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Olha para mim bem-estar € as pessoas estarem contentes, estarem felizes,
desempenharem as suas fungdes sem azedumes uns para os outros, portanto as
pessoas sentirem-se bem uns com os outros sem pressdes, sem ... agora € assim
eu nunca vi esse momento, até hoje ja trabalho ha 20 anos no bloco, nunca senti
que houvesse um momento desses dentro da equipa multidisciplinar, um momento
pleno dentro do bloco operatério no exercicio de fungdes, nunca senti esse
momento; € assim acho que é um momento muito dificil de atingir, porque ha
sempre alguém que ndo esta bem para alguma coisa, ha sempre alguma coisa que
nao é aquela coisa que ndés queriamos, ndo é aquilo que estavamos a espera, ha
sempre alguma coisa que tira o bem-estar as pessoas, pleno bem-estar. O pleno
bem-estar para mim seria que as coisas corressem sem... sem, que as pessoas
dissessem ai nao era isto que eu queria, este material ndo funciona, eu sinto-me
bem fisicamente, gosto de trabalhar com essa pessoa, tudo estivesse em harmonia;
nunca esta tudo em harmonia ou porque o doente é complicado, ou o0 anestesista
vem mal disposto, ou o cirurgido nao gosta do canivete, ou o ar da sala esta frio ou
esta quente, ou o enfermeiro esta constipado, ou ndo era bem....,ou nédo dormiu bem
ou afinal ja lhe disseram qualquer coisa e ficou mal disposto, ha sempre qualquer
coisa, a volta do nosso dia a dia no nosso desempenho que ndo nos deixa estar
bem. Para estar bem, bem, bem eu nunca ouvi ninguém dizer que estava

plenamente bem.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?

Considero.
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Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

Os factores sdo multiplos e podem ser de origem pessoal, individual, pronto e
embora as pessoas tenham conhecimentos para evitar que isso aconteca, nao
podemos dissociar as coisas umas das outras, quando uma pessoa nao esta bem
pessoalmente, também nao pode estar do ponto de vista profissional e isso eu acho
que sao factores com alguma relevancia e que acontecem sistematicamente, todos
os dias nos varios grupos profissionais.

Sao factores de ordem logistica do préprio servigo e que por razdes varias nao
existe aquilo mais indicado para aquela técnica, falta ndo sei o qué, e isso gera nas
pessoas, stresse, porque as pessoas gostavam de ter as coisas apropriadas para
aquilo que vao fazer e isso néo é possivel. Muitas vezes temos que substituir coisas,
por vezes nao ha coisas, e isso penso que a parte logistica do proprio servico tem
falhas que geram muito stresse.

O ambiente fisico porque € a luz artificial, porque € uma temperatura fora daquilo
que é comportavel, portanto também acho que isso € gerador de stresse, e depois a
parte relacional que por vezes nao é gerivel, nao é facil porque as pessoas sao
todas diferentes, e os grupos profissionais também sao todos diferentes, e portanto
isso tudo da um choque em cadeia de alguma dessa maneira de estar que vai
interferir em toda a equipa.

Se um grupo estiver mal isso transmite-se rapidamente como um rastilho.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Para mim pessoalmente, 0 que me causa maior stresse é situacbes que nao
dependem de mim para serem resolvidas, portanto. Eu sei que tenho de fazer tudo
para tentar resolver mas a decisao final ndo sou eu que a tenho nas maos, nao
depende de mim, portanto isso causa-me stresse porque muitas vezes acaba por
NAo conseguir passar mensagem, N4o conseguir que as pessoas estejam na mesma
onda de pensamento, é dificil resolver algumas situagdes e a decisdo nao passa por

mim portanto isso cria-me muito stresse.
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4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

E assim individualmente eu faco quase todos os dias, que &, pensar nos eventuais
problemas que eu possa ir ter para tentar arranjar solugdes sé que nao sei se é
normal sentir isto mas o que eu acho ao final do dia € que houve sempre situagdes
para as quais eu nao tinha equacionado e para as quais eu nao tinha solugéo,
porque ha sempre novos problemas que acontecem diariamente que nao tinham
sido equacionados.

Sob o ponto de vista grupal eu acho que ha uma coisa que ndés ainda nao
conseguimos fazer e que eu acho que seria importante e se calhar termos um apoio
até periodicamente de uma pessoa preparada para isso porque ha alguns focos de
problemas nao resolvidos que ficam na equipa e que causa depois um stresse
acumulado e eu acho que se houvesse essa ajuda, se houvesse a pratica de falar
abertamente em grupo e nos expormos mais, se bem que se nos expomos as vezes
criamos mais um problema que € nao resolvermos os problemas que estdo e as
pessoas ainda acham que aquilo é uma acusacao individual. Portanto acho que nos
nao temos esse habito, ndo temos essa cultura, ndo temos essa ajuda e eu acho
que é falha. Essa pratica a nivel multidisciplinar era mais, eu acho que seria mais

eficaz, porque ha problemas que tocam as varias equipas.

5 - Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagao?

Eu ja tive muitas situacbes que me marcaram, tanto positiva como negativamente,
mas acho que me marcaram mais situagdes negativas do que positivas, por acaso
positiva ndo me lembro de nenhuma. Negativas lembro-me de muitas e penso mais
(pausa) é assim as situagdes de ordem logistica e de gestao eu acho que consigo
resolvé-las melhor e ndo penso tanto nisso. Agora em relagdo aos doentes ha
situagdes que me criam muito stresse por exemplo chegar um doente e chegar a
equipa multidisciplinar e haver uma discussao em cima do acontecimento sobre
esse doente e essa discussdo nao ter sido ja pensada, ndo ter sido ja discutida e

portanto ficam ali envolvidas varios grupos profissionais com o doente no meio e ha
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uma avaliacdo um bocado feita em cima e portanto aquele doente muitas vezes que
ja foi preparado e que ja vinha com certas expectativas em relacdo a sua cirurgia
acaba por ver agravada ou ver modificado o dia da sua cirurgia, porque as vezes até
€ adiada, por nao ter sido devidamente estudado ou falado, as situagdes todas
equacionadas, e eu isso até hoje no bloco é as situagdes que me causam mais
stresse, para ja porque ndés enfermeiros somos um grupo que temos pouca
intervencao nesse tipo de decisdo e depois porque ndo conseguimos mudar algum
tipo de atitude de alguns profissionais que acabam por expor-se na frente e o doente
apercebe-se disso, e isso eu acho que hoje com a preparagao que todos os grupos
profissionais tem nao deveria acontecer, e isso sédo situagbes que me causam muito
stresse e que eu n&o sei como resolver, se calhar ha muitas estratégias para
resolver mas fica-se um bocado impotente como enfermeira, perante uma situacao
dessas. Em relagdo as fungbes que desempenho (gestdo)os problemas que me
causam mais stresse por exemplo eu ter uma pessoa na minha frente, um
profissional que depende de mim que tem um problema pessoal e que precisa
resolver e eu tenho do outro lado a necessidade da resolugdo de um problema do
servigo e portanto eu fico entre duas situagbées uma que eu tenho obrigagado de
resolver (como responsavel do servigo) de resolucionar e outra que tenho obrigagao
de ajudar porque é uma pessoa e precisa de ajuda naquele momento e portanto
nos também estamos ca para fazer isso e isso também € uma situagcdo que eu lido
mal. O que eu tento fazer nesse momento € apelar a boa vontade de todos e
solucionar o problema dessa pessoa da maneira que eu posso e depois se calhar
sobrando sempre para os que ficam e tentando pedir ajuda aos outros que ficam
mas sempre solucionar em favor da pessoa, porque eu acho quando a pessoa esta
numa situagdo dessas também precisa de ajuda e assim acabo sempre por ir por

esse lado. Mas é uma situagdo que mexe comigo e causa muito stresse.
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ENTREVISTA 3

Identificagdo da Entrevista: C1

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Sinto-me bem quando ha harmonia, o que é que isso quer dizer, quer dizer que cada
uma das pessoas que estdo dentro da sala estdo a funcionar para 0 mesmo
objectivo que é o doente. Sinto-me confortavel portanto com este tipo de interrelagéo
em que nao é preciso chamar, gritar, chamar a atengdo, de umas pessoas para as
outras, ou seja de mim para os outros ou dos outros para qualquer outra pessoa. E
bem estar ter uma boa temperatura, € bem estar ter o doente anestesiado (risos) e
pronto € ter um bom ambiente..., ndo haver perdas de tempo, e acho que
basicamente € isto o resto € intercorréncias, por tudo isto que me esteja a ser
proporcionado se me estiver a correr mal..... Para além disto ter o material adequado
a funcionar, talvez onde falhe mais naquilo que temos, ndo sei se vais perguntar ...,
0 nosso de todos ou de alguns desconhecimento dos materiais que estédo sempre a
variar e portanto funcionam de maneiras diferentes e de pois “ai como é que isto

funciona e tal”, e isto perturba o bom funcionamento.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Sim

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

Eu acho que é exactamente o contrario do que eu disse, quando ndo ha harmonia,
quando ha disfuncionamento, quando o material ndo existe, quando temos que ir a
procura de um material que substitua, naqueles tempos inevitaveis do dia em que ha
substituicdo de pessoas, em que falta um elemento e é preciso fazer uma ginastica
de substituicdo que as vezes se torna complicado, quando penso que pela
actividade de um bloco operatorio, logicamente que a cirurgia ndo é uma actividade
monotona no sentido de que € sempre igual é sempre, da mesma maneira, tudo
aquilo que faca alterar um pouco isto, por exemplo, a entrada de uma urgéncia,

parece que as pessoas todas se desorganizam e deixa de haver a minima harmonia
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€ isso é stressante, isso € muito stressante, enfim mas é assim pode ser poético ou
nao mas a actividade cirurgia € stressante porque sé pelo facto de teres a vida de
uma pessoa nas maos e nas maos de toda a equipa é stressante, porque um erro
que pode ser um erro de um décimo de segundo, mas pode ser um erro para o resto
da vida do doente e nés sentimos isso logicamente, todos nés.

Existem erros de actividade normal, e todos nds erramos, e isso € um erro que é
compensado e é por isso que trabalhamos em equipa, qualquer um outro compensa,
quando ha um erro de ma vontade, um erro que as vezes até se calhar por desleixo,
quer dizer esta a ver-se que vai cometer o erro mas deixa andar esses € que irritam,
agora se alguém falhar por qualquer motivo, qualquer coisa que até nem queria e
estava a tentar fazer o melhor possivel, isso ndo me stressa, isso corrige-se e
pronto, agora o que me stressa sei la ndo vale a pena dar exemplo se calhar. Planos
operatorios ndo concretizaveis muitas vezes relacionados com o subaproveitamento

dos tempos, também sao outro factor de stresse.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Isso deve haver, ndo me estou agora a lembrar, dessas assim daquelas de ficar
piurso (risos), mas ha, ha, o ndo haver paridade o nao ser tratado de igual maneira,
como outras pessoas noutras ocasides, é evidente que tudo isto tem outros factores
€ outro, € outra ocasido, outra disponibilidade, se calhar outras pessoas, todas em
vez de ser s6 uma, e tudo isto faz a diferenca, mas isso stressa-me imenso, e fico

piurso (risos).

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Bem a grande dificuldade €& controlar as nossas préprias emocgdes, se as
controlarmos de uma maneira ou de outra ultrapassa-se, ou com, aceitando, pura e
simplesmente, a tomada de posicdo das outras pessoas e aceita-se e pronto, ou
tenta-se argumentar da forma mais que se ache mais correcta para o momento e ou
infelizmente mas isso também acontece é disparatando as vezes, € claro que esta
nao costuma resultar (risos), mas as outras as vezes resultam outras vezes nao. Os

anos a vivéncia destas situagdes também nos diz que muitas das vezes temos de
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fazer um bocado como o0 macaco sentar um bocado no canto e esperar que passe
porque normalmente passa a favor.

Quando as situagdes surgem acho que de facto qualquer coisa como a reuniao de
grupo, néo estou a falar de nada formal porque de uma forma muito formal n&o
funcionava, mas que fosse possivel até de uma forma mais ou menos ludica, ndo
quer dizer que a gente até nao facga isso, aquele ambiente que acho que é particular
dos blocos operatoérios tem a ver com isso, muito stresse e depois nos intervalos ha
alguma descompressdo com uma forma de contacto entre todos, entre as pessoas,
eu acho que sim, e acho que isso dirigido aquelas situagdes geradoras de mal estar,
acho que sim que era capaz de ser benéfico.

A organizagao existente gera stresse de varias maneiras, aquela que € mais visivel
actualmente é a pressdo que todos os profissionais sdo, sentem em relacdo a n
coisas, e que tem como cerne do objectivo os numeros, a produtividade, o fazer

para ter algum beneficio, dai resultante.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagao?

Essa parte agora € que € chata, e eu ndo me lembro, ha concerteza alguma coisa.
Sendo o bloco um sitio de stresse por exceléncia ha volta ndo volta dessas
situacoes, é assim a minha dificuldade neste momento de me lembrar é porque eu
encaro essas situacoes e até as posso viver intensamente no momento, mas depois
também acho que fizeram parte do normal da vivéncia das pessoas e portanto, se
alguém me der uma dica lembras-te daquela situagdo, se calhar vou recordar tudo,
mas uma que me tenha marcado e que se calhar me tenha alterado
comportamentos e assim, particularmente ndo me lembro de nenhuma. Mas houve
durante uma grande parte, num determinado tempo, e que foi longo, em que tentei
alterar a minha maneira de estar no bloco, sendo o mais digamos, sé profissional
possivel, a propdsito precisamente desse tratamento que eu acho que as vezes nao
€ igual para toda a gente, e isso as vezes marcava-me, e isso € uma das coisas que
mais me marca é porque eu acho isto se ha pessoas que conseguem tirar

vantagem, a vantagem para o doente, ndo € para eles, mas tirar vantagem porque
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utilizam argumentos que eu acho que nao sao validos numa sociedade actual, isto €,
sdo malcriados, sao brutos, e conseguem com isso, tirar beneficios alias logo a
partida, alias neste momento ja nem precisam de ser exactamente isso basta dizer é
o fulano tal, entdo “ai que ele pode ser assim & melhor ja fazer’, e se nés néo
utilizamos esse tipo de argumentagdo somos prejudicados, no sentido de quando
queremos.....; ser malcriado nao resulta, porque a pessoa fica descontente com ele
préprio € acaba por ndo resultar fica assim, e os meios termos ndo costumam
resultar, tenta-se que pela evidéncia, e normalmente quando aparece alguém que
nao esta envolvido naquela discussao picardia e que vem de fora e que acaba
digamos por dar razao a situagao que esta em discussao e essa razao as vezes esta

do meu lado e fico digamos com aquilo que eu queria resolvido.

ENTREVISTA 4

Identificacdo da Entrevista: I1

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Sinto-me sempre bem no bloco operatério, quer dizer tenho tido a sorte de me sentir
bem, raras as vezes em que n3o o senti. E a equipa dar-se bem. Estar no bloco
operatério € Optimo mas se as coisas correrem bem entre as pessoas, se nao
correrem € pavoroso. O essencial é as pessoas darem-se bem, funcionarem bem,
haver boa disposic¢ao, trabalhar com alegria, com boa disposi¢édo, com vontade de

estar aqui.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?
Sim e ndo ou seja sim obviamente que n&o vou dizer que ndo mas n&o acho que
seja o stresse de que as vezes as pessoas falam, ou entdo ndés também acabamos

por minimizar esse stresse de outra maneira.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
O stresse esta relacionado com a complexidade das operacdes que fazemos e a

maior parte das operagdes que nds fazemos ndo sido operagdes stressantes,
—
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felizmente ndo é néo sao, é claro que esse stresse se vai alterando com os anos de
trabalho, ndo €&, quer dizer uma coisa que para mim aqui ha alguns anos era
stressante agora ndo € e outras sdo e se calhar para o meu chefe ndo s&o. Pronto
no entanto acho que esse stresse €, mesmo quando existe se as pessoas
funcionarem bem, confiarem umas nas outras, se houver um bom funcionamento. O
que me faz entrar em stresse é se as coisas ndo correm bem com um doente, quer
dizer se as pessoas se estdo a dar mal , a irritar-se ou a chatear-se umas com as
outras independentemente seja quem for isso ndo me faz entrar em stresse, posso
ficar em ansiedade, se calhar fico chateada, mal disposta, irritada, mas ndo tem a
ver com o stresse de estar no bloco, agora é obvio que a equipa la esta € muito
importante para aquilo que nés estamos a fazer.

A organizagao pressiona quer directa quer indirectamente os profissionais, somos
quando ha regras que nos condicionam e somos quando, vocés também devem
estar a passar por isso, mas eu sinto muito isso, as alteragdes todas que vai haver

na saude e que de forma indirecta me estdo a causar muito stresse, os horarios.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
O stresse para mim nao é as pessoas estarem a discutir umas com as outras, tem a
ver com a cirurgia em si, por exemplo uma cirurgia em que esteja préximo do
coracao e em que nao podemos falhar.

E claro que o espaco fisico e o ambiente e tudo isso concorre para que as coisas
funcionem bem, para que a pessoa se sinta bem , é ébvio se eu fique irritada se
calhar a minha tolerancia depois ao resto das coisas € menor certo. Imagine que ha
uma paragem cardio-respiratéria isso causa-me stresse, se alguém da um berro a

outra pessoa isso ndo me causa stresse.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Eu acho que reajo mais ou menos bem ao stresse (risos), porque a minha
estratégia, € rapidamente e independente da situagao tentar solucionar o problema.
Nunca assisti a nenhuma situagdo tipo catastrofe na sala, ja houve algumas

ameacas e as pessoas reagiram bem, ha pessoas que ficam mais paradas, que se
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afastam um bocadinho, mas acho que de uma maneira geral as pessoas tentam
solucionar.

Eu acho que ajudava ter um ginasio no hospital porque € uma das coisas que alivia
mais a tensao, depois de tantas horas, tantas horas aqui, e as vezes temos tempos
mortos, eu estou ca o dia todo e nao estou o dia todo a trabalhar a 100, e garanto-
lhe que ha alturas em que eu estou ca de urgéncia interna e me da vontade de
calgar um ténis e correr aqui. E ha outras coisas por exemplo para quem tem filhos e
olha para o relégio e tem de sair que seriam importantes para aliviar em termos de

familia.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

A Unica coisa que eu me lembro, foi um monitor que deixou de ter linha, mas eram
os eléctrodos que nao estavam bem colocados e entrou-se muito em péanico e a

primeira coisa a fazer é verificar os eléctrodos.

—
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ENTREVISTA 5

Identificacdo da Entrevista: C2

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Eu sinto-me bem quando, quando o ambiente esta, o ambiente de trabalho com as
pessoas esta bem, quando o doente esta estavel.

A maior parte das vezes sinto-me bem com a minha equipa. Naturalmente que ha
pessoas com quem nos entendemos melhor, que ja sabem como é que nés

funcionamos, que ndo temos que pedir tudo o que queremos.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?

Na maior parte das vezes ndo é stressante. E um stresse controlado.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

Ah essa é facil responder, € quando ndés temos a sensagao de que nao estdo a
entender o que nds queremos, quando nds ndo estamos a aproveitar o tempo para
fazer aquilo que deveriamos estar a fazer, quando demoramos muito tempo entre
cada doente para operar. Eu acho que uma das coisas mais stressantes, € quando
se tem a sensacdo de que nao estamos a dominar as coisas, € quando temos a
sensacao que as coisas nao estdo a sair de uma forma mais ou menos natural.

Se estiver por exemplo muito calor na sala naturalmente que as pessoas se sentem
desconfortaveis, se estiver muito barulho na sala isso também acaba por interferir.
As vezes ha um certo desconforto quando nés nio temos o material para realizar as

coisas da maneira que seria desejavel, temos que improvisar ou...

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
A mim stressa-me por exemplo ter de trabalhar com certas pessoas que eu sei que a
partida ndo vao ter uma atitude tdo construtiva como isso, e que vao condicionar o
nosso trabalho e quando nés as vezes até podemos acabar o nosso trabalho mais

cedo vao fazer com que vamos acabar invariavelmente tarde e ha pessoas que tem
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uma postura um bocado de bloqueio, e isso € uma coisa que me cria ansiedade por
acaso. E cria ansiedade porque a pessoa também responde pelos seus actos nao é

e tem responsabilidades.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Sei la eu tenho um vaso a sangrar, primeiro eu tento fazer algum tipo de
compressao de algum controle e depois penso qual € a forma definitiva de resolver
aquele problema, as vezes é preferivel a pessoa parar um bocadinho racionalizar e
nao querer logo resolver as coisas a pressa.

Se ocorrer um conflito na sala é diferente se a pessoa estiver ou ndo a operar, se
estiver a operar normalmente tenta que essas coisas nao interfram com o que esta
a fazer e se tiver alguma coisa para resolver que resolve mais tarde, porque
naturalmente o doente ndao tem de estar a sofrer qualquer consequéncia da situagao

que esta a acontecer.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situacao?

(Risos) ha uma situagdo que até vocé conhece, pelo menos de ouvir falar, que
alguém estava a criticar o meu desempenho e eu respondi a essa pessoa que nao
era por essa pessoa estar a falar comigo de forma mais rispida que eu ia fazer
melhor ou mais depressa. Eu estava ja com uma carga de desgaste em cima e ja
nao estava pleno das minhas capacidades, mas pronto foi a forma de resolver. Os

outros profissionais podem influenciar o meu desempenho e vice-versa
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ENTREVISTA 6

Identificagdo da Entrevista: AX1

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Quando ha bom ambiente, € importante que haja respeito, respeito principalmente e
acho que basicamente é isso.

Quando nao existe respeito pelo meu desempenho fico stressada, irritada, mas

tenho que muitas vezes aceitar.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?

E muito.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

E por estarmos fechados aqui horas e horas, convivermos sempre com as mesmas
pessoas, o dialogo também é sempre com as mesmas pessoas, porque falar com os
doentes é impossivel, ndo da, o doente entra e acabou fica a dormir. E sempre o
mesmo ritmo, aquele ritmo todos os dias que provoca o stresse.

A relagdo com as outras pessoas também € causa de stresse, ou seja 0 ambiente
que vivemos aqui dentro provoca isso mesmo nao sdo sO as outras pessoas.
Ficamos irritados tanto uns como os outros, apesar de entrarmos bem, mas depois
gera-se aquele ambiente de stresse, um irritado, provoca o outro irritado e fica tudo

irritado.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
O que me tira do sério é as pressas, as pressas € todos os dias, e depois tentam
culpabilizar o auxiliar, que o doente ndo é operado porque o auxiliar demorou x
tempo, porque nao limpou porque demorou, quando o auxiliar tenta fazer as coisas
para bem do doente, para bem de todos, ndo €? E ndo demora aquele tempo que

exigem de nés, nunca.
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Se vir o doente atrapalhado também fico aflita mas ndo sinto que tenha essa
responsabilidade, sei que ndo € do meu ambito. Ndo stresso muito com essas
coisas a nao ser que o doente claro, se estiver quase a ter uma paragem ai, sim fico

stressada como todos ficam.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

A equipa é passiva, as vezes tentam resolver alguma situagéo.

(Risos) eu normalmente respondo sempre sei que néo devo responder mas é dessa
maneira que eu muitas vezes combato o meu stresse, € a responder porque acho
que quando me pressionam muito eu n&o aguento e tenho de dizer alguma coisa.

O hospital podia criar momentos de descompressdo pelo menos para ndés que
estamos sempre aqui fechados. Eu tirei aquele curso (...) que também tinha a ver
com isso, é tipo Yoga, e acho que relaxa muito e que pelo menos nds precisavamos

muito. Mas que envolvesse a equipa toda.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situacao?

A mim o que me marcou mais foi la em baixo no bloco velho que uma crianga, de 4
anos que falhou a rampa de oxigénio e entrou tudo em panico e tudo pedia as coisas
ao mesmo tempo, eu estava a pouco tempo no bloco, sei que subi a um banco para
segurar na mangueira do oxigénio, e depois pediram o ambu e eu entrei em stresse
ao ver aquela crianga a ficar de outra cor e comecei a chorar, chorei mas felizmente
conseguiram resolver a situagdo e a crianga pronto, foi 0 que me marcou mais
porque senti como se fosse...

Depois sai la de cima porque ja tinha vindo o oxigénio mas ninguém me tinha dito
que ja havia oxigénio e como eu me aliviei foi chorar, chorei muito porque n&o
aguentei. Falei com as enfermeiras que estavam ao pé de mim que admirei a calma
de algumas, que foi por causa que elas tiveram que conseguiram e conversei com
elas e desabafei com elas, ndo aguentei, ndo aguentei, ndo estava preparada para

principalmente para ver uma crianga assim.
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ENTREVISTA 7

Identificagdo da Entrevista: E3

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Sinto-me bem quando estou bem disposta, quando normalmente estou com pessoas
com quem me sinto bem, com cirurgides e anestesistas e colegas com quem me
sinto bem a trabalhar e com quem gosto de trabalhar, mesmo que nao sejam
aqueles com quem eu gosto muito de trabalhar mas desde que estejamos

enquadrados todos eu sinto-me bem.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Considero, mas nem sempre.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Quando os doentes vem trocados, dizem que s&o uma coisa uma cirurgia e sai outro
tipo de cirurgia, portanto ha as coisas planeadas, nds planeamos as coisas todas
arranjamos tudo e depois chega outro tipo de doente que nao é esse, isso é um
factor de stresse, é querer ter as coisas organizadas e no as ter organizadas. E o
facto de chegar aqui e dever haver um plano e ndo ha um plano porque né&o
mandaram o plano e nés ndo sabemos pura e simplesmente o que vamos ter; é o
facto de quereres algum material de que precisas que até tinhas visto e que até
havia e quando chega a altura ndo ha e depois ter de dizer ao cirurgido que nao ha
esse material. Mais, é as vezes os anestesistas, muitas vezes, que querem tudo e
mais alguma coisa e depois ndo querem e depois vao fazer um tipo de anestesia
que acham que é essa a anestesia e depois a seguir resolvem que ja ndo € essa a
anestesia que ja é outra coisa pronto. O que me causa stresse € ficar muito tempo
fechada dentro da sala, causa-me um bocado stresse pronto. Ficar uma manha
inteira... se estiver a instrumentar uma cirurgia grande, n&o, ndo me causa stresse
tudo bem e a cirurgia até é.... se a cirurgia até é uma cirurgia grande e que cause

até um certo ritmo stressante até me da prazer, pronto sou sincera. Agora se for uma
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cirurgia muito parada, demora muitas horas e estas parada ai stresso porque me
comeca a enervar estar ali.

Se o cirurgido entra em stresse ou se a anestesista entra em stresse entao os outros
profissionais s&o envolvidos.

Eu ndo vou dizer que ndo fique em stresse numa cirurgia complicada, mas € um

stresse controlado.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
H4, ha quando chega o doente que ndo quer um tipo de anestesia e que o obrigam a
fazer um tipo de anestesia ou o doente que chega e que ndo sabe propriamente o
que vai fazer e que depois vou dar uma explicacao esfarrapada ao doente, ai causa-
me stresse porque acho que é injusto porque se eu fosse o doente certamente nao

gostava que me fizessem isso.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

E assim normalmente eu tento falar com doente na visita pré operatéria antes da
anestesista falar com o doente. Se sei que o doente ndo sabe de nada tento falar
com o meédico para tentar acalmar o doente e explicar o procedimento ndo muito
especifico mas pelo menos para explicar o que vai fazer, para o doente ter uma
nogao do que sera a sua cirurgia.

Considero que a maior parte dos factores de stresse sado falhas de comunicagao e ai
tento clarificar a situacgao.

Os outros grupos profissionais ndo tem essa preocupagdo, salvo algumas
excepgodes que também as ha, mas maioritariamente nao tem.

Principalmente quando o doente ndo € operado por variadissimas causas, ou porque
falta um medicamento custa-me imenso andar atras do médico para solucionar esse
tipo de situagdes.

A instituicdo devia criar espagos e medidas de proteccdo dos profissionais agora
nesta instituicdo eu nao acredito que isso acontega. Poderia haver sessdes de
terapia de stresse ou outro tipo, incluindo a equipa multidisciplinar, porque nao

funcionamos isolados, com todo o pessoal incluido.
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Neste momento penso que cada um tenta resolver as suas situacdes, ndo ha uma
mobilizagao do grupo.

Individualmente fumo o meu cigarro e tento destressar.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagao?

Houve uma que me irritou imenso mas acho que néao fiz nada para resolver isso,
falei com (superior hierarquico), disse o que achava, mas foi por acaso nao foi
premeditado. Uma anestesista, chegou um doente, e o doente disse que nao queria
fazer Raqui. E a anestesista pura e simplesmente disse que ele ndo tinha que querer
ou deixar de querer ela € que era a meédica e se ela disse que era Raqui era Raqui
que ele ia ter. A Unica coisa que eu pude fazer, eu fiquei sinceramente assim um
bocado pasmada, a olhar para o senhor e a olhar para a médica e fiquei um bocado
aparvalhada na altura. Até que depois tive de dar atencdo ao senhor explicar que
nao ia ter dores, que achava que era o melhor para ele e ele estava preocupado,
pronto tentei acalmar o senhor. Mas sei que no fim o doente estava danado comigo
e com a anestesista pronto e eu acho que € muito chato. Acho que o doente tem o
direito a escolher.

Acho que o doente deve ter autonomia ele até podia fazer a Raqui se lhe
explicassem as coisas de uma maneira com calma nao era porque nao era, porque
€ que era melhor para ele. Agora obrigarem € assim porque é assim, impor causa-
me imenso stresse.

Outro stresse é quando sdo anestesias locais eu ver que o doente esta ater dor,
dizer que o doente tem dor e ndo fazerem o suficiente para que o doente ndo tenha
dor porque acho que ninguém tem de ter dor, hoje em dia isso néo se justifica, e isso
€ uma causa de stresse, porque sem querer ponho-me na pele do doente, o doente

estar a chorar e continuar-se a fazer o procedimento.
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ENTREVISTA 8

Identificagdo da Entrevista: E4

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Normalmente sinto-me bem no bloco operatério, gosto de trabalhar aqui, gosto da
equipa de Enfermagem e também Médica e de Auxiliares na generalidade, porque
considero que problemas pontuais que hajam com uma ou outra pessoa que nao
sejam demasiado valorizados por mim pelo menos para condicionar o facto de eu
gostar de trabalhar neste local. O que eu gosto mais além do ambiente inerente € o
tratar do doente, fazer que todos e falo mais pela classe de enfermagem, damos o
nosso melhor para tratar bem o doente e que muitas vezes isso € recompensado
porque sabemos que os doentes recuperaram de situagdes dificeis para eles.
Apesar de nao termos muitas vezes esse feedback do préprio doente, e o préprio
doente muitas vezes ndo nos reconhecer quanto mais reconhecer a nossa actuagao
na situacao deles mas de toda a maneira € sempre gratificante saber que ajudamos
um doente e penso que isso € o melhor. Claro que ha dias em que ndo saimos tao
satisfeitos ndo s6 porque ndo demos se calhar até o nosso melhor, ha dias que eu
até saio daqui e penso que se calhar podia ter feito melhor ou falado melhor com o
doente, ter dado mais atencdo ou até tecnicamente poderia ter estado mais bem
preparada e tenho essa autoanadlise e fago essa autocritica e algumas vezes nao sei
se fico tao satisfeita quanto isso.

Eu sinto-me bem quando a equipa funciona bem (risos) porque muitas vezes... eu
penso que para desenvolvermos um bom trabalho tem de haver articulacéo e ai esta
a base de tudo o resto tendo em conta que todos somos profissionais e
tecnicamente estamos bem preparados e sabendo também que dependemos todos
uns dos outros, se soubermos o que é que vamos operar, especificidades para
aquela operagao, para aquele doente podemos nos preparar melhor e isso diminui
logo o stresse da pessoa enquanto profissional. Muitas vezes essa articulagao é que
nao existe na perfei¢cao e claro que ha equipas ou especialidades ainda pior do que

outras e nesse sentido pode trazer algum mau estar.
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2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Considero mas n&o tem sO6 a ver com essa interligagdo com outros grupos
profissionais., mesmo entre nés, também entre nds algumas vezes ha situagdes de
conflito que eu acho que sao facilmente resolvidas, € uma equipa bastante jovem eu
acho que somos na generalidade abertas ao didlogo e a discussao e acho que
superamos com alguma inteligéncia , realmente as situagbes pontuais de cada dia.
Algumas de damos mais importancia que outras mas penso que as coisas se
resolvem.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

Na equipa multidisciplinar tem a ver com este aspecto que eu falei em relagdo a
nossa equipa. Eu sinceramente centro-me mais na situagao do doente porque ha de
facto situagcdes que se prendem com o doente e que temos um doente aqui a ser
operado que depende completamente de ndés ndao sé de nds enfermeiros, mas
também dos médicos, ainda que a operagdo corra bem e felizmente temos
bastantes que correm bem é sempre stressante ter aquela pessoa, aquela vida
depende de ndés e estd nas nossas méaos, sb por si isso ja € um factor gerador de
stresse.

Com a equipa multidisciplinar acho que entra mais uma vez a falta de articulagcéo a
desorganizagao a falta de comunicagao, nédo sei honestamente o que é que se pode
fazer pelo menos em relagéo a equipa médica onde € que ndés podemos intervir de
maneira a facilitar essa comunicagdo. Se houver um elemento na equipa que nao
esteja tdo confiante ou que esteja destabilizado isso muitas vezes condiciona o
comportamento das outras pessoas, ainda que tentem manter a cabeca fria e dar
seguimento ao seu trabalho eu penso que interfere muitas vezes, de todos os
grupos penso que o0 nosso ainda assim é o mais amenizador porque as auxiliares
tem sempre uma perspectiva inferior ndo sei porque, mas elas, eu penso que elas
proprias se véem dessa maneira e com qualquer critica mesmo que n&o seja
destrutiva elas encaram quase sempre de uma maneira negativa. Da parte médica
penso que eles ndo tem muito ouvidos para o que nds dizemos, e tentam sempre
impor a verdade que acham que tem de maneira que ha dificuldade, eu penso que a

comunicagdo entre os outros grupos, do nosso grupo com oOs outros grupos
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profissionais € mais dificil do que nds entre nds préprios, nés resolvemos 0S nossos
conflitos e gerimos o0 nosso stresse de maneira mais saudavel apesar de tudo.

Eu lembro que quando comecei a trabalhar no bloco operatorio e era uma coisa que
eu nao tinha muita nogdo mas depois me vieram dizer ja passados uns meses que a
12 coisa que eu fazia quando saia da sala era tirar a toca e realmente essa pessoa
uns meses mais tarde quando me disse isto, até me disse que achava que eu nunca
me havia , me ia adaptar ao bloco e eu sentia ndo me apercebi disso nessa medida,
sentia-me descaracterizada com a farda de bloco ndo me sentia muito enfermeira,
nao me identificava com a roupa, com a maneira de estar porque € muito técnico, de
maneira que tive alguma dificuldade de adaptagao logo, hoje em dia penso que isso
ja nao é gerador de stresse mas ha uma coisa que interfere bastante ainda na minha
maneira de estar no dia a dia, que é nao haver luz natural no bloco, nés passamos
aqui dias fechados sem ter contacto com o exterior sem ver outras pessoas fora
deste meio é um bocadinho mais (interrupgao).

Isso é um factor gerador de stresse o facto de n&o termos horas certas também para
comer, talvez ndo seja s6 no bloco operatério, ndo temos hora de almogo, n&o
temos hora para a refeicdo, demoramos 20mn, outras podemos demorar mais um
bocadinho, tanto podemos ir ao meio dia como podemos ir as trés da tarde, ndo nos
da muita estabilidade, muita rotina talvez seja inerente a todos os enfermeiros, a
toda a gente que trabalha aqui no hospital.

E agora acabou de acontecer uma cena também ela propria geradora de stresse,
que sdo pequenas alteragdes que existem em aparelhos, em maquinas, em coisas
que talvez ndo sejam tdo usadas ou dai até sejam e em casos de urgéncia
precisamos de alguma coisa que ja ndo é assim que se trata, ja ndo & possivel
mobilizar, enfim perdeu-se uma pega e ninguém sabia e isso também é gerador de

stresse. Esta-se a contar com um pressuposto que depois na verdade nao é assim.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
O mais stressante para mim se calhar é saber que vou ter que trabalhar com uma ou
outra pessoa pontualmente que so6 por si sei que vai ser gerador de stresse, que eu

reconhego que muito provavelmente essa pessoa, para outra colega minha n&o sera
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stressante como também acredito que ha outras pessoas que trabalhando com
outras pessoas lhes cause stresse e a mim nao causa, mas de facto ha uma ou
outra pessoa que me € sempre mais dificil trabalhar e a perspectiva de ter de
trabalhar um dia com aquela pessoa pode ser stressante por varios motivos nao so
por ser uma pessoa mais exigente ou mais refilona mas pelo tipo de abordagem que

faz.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

(risos) eu penso que ha muitas coisas que me transcendem. Pessoalmente eu acho
que consigo manter a calma em muitas situagdes, ndo me importo numa ou noutra
situagdo que eu sei que podera ser geradora de stresse para outra colega ndo me
importo de ficar no lugar dela se eu achar que lido de melhor maneira com essa
situagdo. Por exemplo com as criangas ha imensas pessoas que nado gostam de
ajudar a anestesiar as criangas € uma situagdo que ndo me causa sofrimento de
maior, como ha outras colegas que ficam mais sensibilizadas com a situacéo, e
quem diz essa diz outras portanto sempre que posso de alguma maneira minimizar o
stresse na equipa, e que eu propria me sinta em condigdes de o fazer, por ventura
havera situagdes que eu propria ndo consigo dar mais do que realmente elas dao,
mas enfim penso que isso € uma estratégia que procuro adoptar. Muitas vezes
procuro ter algum autocontrole que ha situagdes que saem fora do nosso controle e
ai nada a fazer mas as vezes ha tipo uma aura que nos avisa tem calma porque isso
estd a chegar ao limite e é preciso fazer um auto controle, mas muitas vezes isso
nao € possivel e as pessoas acabam por discutir ou entrar em frissom, néo é.

Eu nado sei se em equipa multidisciplinar € possivel adoptar alguma estratégia, uma
das coisas que eu percepciono € que nos nao temos tempo para nés enquanto
colegas e ndao meramente técnicas individuais de trabalho de execugdo, enfim
estamos aqui e trabalhamos imenso e fazemos os numeros e colaboramos sempre e
damos o tudo por tudo, mas depois eu penso que precisavamos de um bocadinho
de tempo mesmo que néo fosse fora do bloco que ja por si € o nosso local de
trabalho e transmite algum peso nesse sentido mas ainda que fosse no nosso local

de trabalho nos pudéssemos reunir para conversar, um almogo de sexta feira, um
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momento mais descontraido em que pudéssemos debater ndo sé questdes que
tivessem ocorrido durante a semana mas também para descomprimir, para
conversar os sobre outras coisas, para termos um tempo para nés, que ao fim ao
cabo ndo temos sentimo-nos aqui um bocadinho meros instrumentos de trabalho,
estamos aqui para trabalhar e para cumprir os objectivos e para colaborar com o
hospital num determinado projecto que também é o nosso em parte, que € o de dar
o melhor contributo ao doente mas no fundo esquecemo-nos um bocadinho de nds,
nao é. Se calhar somos as primeiras a achar que somos instrumentos de trabalho
pura e simplesmente, e penso que s6 lucrariamos em ter um tempo para nés para
estarmos como colegas ndo sé executantes mas também em confraternizacéo. E
acho que isso era uma estratégia mas sinceramente ndo vejo tempo nem

disponibilidade para que isso acontecesse.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situacao?

Bem agora de repente s6 me ocorre uma mas ha n todos os dias, ndo digo todos os
dias umas com maior ou menor gravidade, mas ha algum tempo atras num dia de
ambulatorio eu estava na sala e era circulante e era o elemento mais e velho na sala
(responsavel da equipa de enfermagem) naquele dia, e notava-se alguma tensao
logo no final da primeira cirurgia, a anestesista imprimia algum ritmo e a
instrumentista pediu as caixas do instrumental a auxiliar que entendeu que nao tinha
que fazer aquilo que Ihe fora pedido e queria levar todo o material na méo. A
instrumentista disse que ndo que era contra as normas de higiene e seguranga
hospitalar em bloco operatério e que queria as coisas de determinada maneira.
Houve um conflito enorme, no meu ponto de vista os argumentos da auxiliar eram
desadequados, eu penso que o colega tinha razao, compreendo que para a auxiliar
talvez fosse mais rapido fazer da forma que queria e assim evitar tempos mortos, e a
auxiliar sentia-se pressionada nesse sentido. A anestesista interferiu e deu razéo a
auxiliar, a instrumentista saiu da sala deixando o instrumental na mesa, a auxiliar
comecga a chorar. A auxiliar comega a limpar a sala apds a saida do doente com a

mesa e os ferros do doente anterior e eu que tinha estado a ver mais ou menos de
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fora e ainda pedi a colega para tirar a mesa e ela insistiu que ndo, a auxiliar néo
trouxe os contentores e como nio existiu consenso eu tirei a mesa porque achei que
era a unica forma, as coisas iam ter de continuar, ndo fazia sentido limpar a sala
com ferros sujos de outra cirurgia e depois sinceramente depois de a colega sair
nunca a deixaria ficar mal. Tirei a mesa e a auxiliar levou como entendeu. Pelo
menos naquele momento a situagao ficou resolvida e nas cirurgias a seguir a auxiliar
depois de falar com a chefe do servigo passou a levar as caixas. Foi um tira teimas

mas realmente na primeira cirurgia da manha aquilo foi um ambiente terrivel.

ENTREVISTA 9

Identificacdo da Entrevista: A1

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Bem estar € primeiro quando estou bem comigo mesmo, € a primeira coisa é estar
bem comigo mesma, com a familia, comigo, com os meus objectivos, com os meus
desejos, com as outras pessoas que me rodeiam, com as técnicas que fago, com os
doentes que anestesio, e intermediado com o descanso que acho que é
fundamental, porque se eu néo tiver descanso eu acho que n&o venho em condi¢des
ideais de trabalhar portanto isto € um conjunto de relagdes interpares de relagdes do
dia a dia e se calhar ha dias em que venho muito melhor que outros provavelmente
mesmo tendo tudo isto bem medido. Também ha um factor individual que me
parece que também é importante, eu ndo sou muito influenciavel por esses humores
posso ter alguns problemas e tal mas acho que trabalho é trabalho e quando venho
tento reflectir embora ha dias em que as pessoas percebem que sou muito
extrovertida, percebem logo que venho ou ndo venho mal. Para mim isso € o bem-
estar e depois senti-me bem com o que fago, sentir que tecnicamente evoluo que
SOU uma pessoa séria com aquilo que faco, com aquilo que sei fazer, com os
objectivos que trago para a minha vida, isso para mim € muito importante.
Relativamente a equipa ha pessoas com quem eu gosto mais de estar do que com

outros isso é obvio porque ha empatizagdo porque ha gosto no trabalho, porque ha
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uma série de relagbes de ha uns anos que me fazem gostar mais de algumas
pessoas do que outras mas ndo sou de por pessoas de lado s6 porque ponho as
pessoas de lado, ndo. Claro que ha pessoas por quem tenho uma antipatia visceral
e nao sei dizer porqué, mas tenho, mas no trabalho tento reflectir isso.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Considero que é muito stressante, muito stressante, porque ha muita situacdo de
emergéncia, ha muita relagdo entre varias pessoas e todos dependemos uns dos
outros e a tendéncia as vezes € culpabilizar em situagcdes de stresse os outros e eu
acho que isso nado deve ser, e é sempre mau quando eu vejo as pessoas a
culpabilizarem- se, acho que ha uma equipa de trabalho, cada um com as suas
responsabilidades e com as suas competéncias, o ideal é funcionar tudo bem mas
em momentos de stresse eu acho que pode haver rupturas e as rupturas derivam

das pessoas nao saberem assumir as suas responsabilidades.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

Eu acho que um sitio de descanso e o aspecto fisico € muito importante para o bem-
estar, como também ter os materiais que achamos ser importantes para o
desempenho correcto. Eu penso que as vezes a ruptura vem por as pessoas hao
terem determinado tipo de materiais com que gostem de trabalhar, de terem por
vezes falta de descanso e de terem muita pressao pela resposta dos numeros e isso
as vezes tras uma certa ansiedade porque as pessoas nao conseguem
desempenhar com tranquilidade as fungées que acham que devem desempenhar,
porque ha momentos para perder em determinada altura e esse € um factor que as
vezes, e ultimamente acho que é dos factores mais pressionantes e mais de ruptura.
E a pressdo constante dos nimeros do tempo, cada um tens os seus... N30 véem 0s
problemas da equipa no conjunto mas cada um vé os seus problemas pessoais e
este € um dos responsaveis pelas grandes rupturas, que eu acho que é desde que
estamos aqui neste Bloco. Pela dimensao, pela falta de... muitas vezes a gente aqui
nao se encontra, no Bloco antigo as pessoas tinham uma relagdo mais proxima, aqui
€ mais impessoal, mais de dar resposta a..., as pessoas querem dar resposta

independentemente das condi¢cdes ou das razdes que assistem aos outros.
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Ha relagcbes entre médicos e entre médicos e enfermeiros que podem causar
ruptura, ndo € muito frequente, eu penso que ndao é muito frequente, apesar de isto
tudo que eu disse ainda é raro, as pessoas tem muito a nog¢ao da responsabilidade e
do equilibrio e p6em-se sempre a frente da ruptura e depois a ruptura é a seguir mas

no momento as coisas vao.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Ha momentos que a mim particularmente me stressam quando vejo gente que tem
filhos pequenos e que tem doengas dificeis e que podem evoluir negativamente,
pessoas que aceitam a doenga com muito estoicismo e muita tranquilidade mais do
que os agitados, esses a mim tocam-me particularmente, e depois ha aquele
momento da indug&do onde as vezes até me chego a comover, quero me restringir e
as vezes até penso que sou patoldgica nisso e depois ha o momento da indugéo
anestésica que até correr tudo bem o doente estar posicionado, a entubagao € um
momento um bocadinho stressante, nalgumas situagdes, ndo em todas. E naqueles
doentes de urgéncia, muito mal ou hemorragicos em que € preciso resolver um

problema rapidamente.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Muita tolerancia, muita responsabilidade com o doente para que nédo se perceba
dentro dos grupos nem com o doente que aparecem rupturas e nés temos exemplo
de algumas equipas de trabalho em que as pessoas nao se ddo mas que as vezes
no Bloco isso nem se percebe que isso acontece, acho que ha uma tentativa de
evitar o conflito no momento de trabalho e isso cada vez mais, nao sei se isso para
que nao chegue as instancias superiores se € por uma questao de respeito pelos
outros e pelo doente mas noto que é muito raro o conflito dentro do Bloco
Operatorio.

Eu acho que as pessoas quando se reprimem muito, reprimem muito chega a uma
certa altura e ficam mal, e quando as coisas tocam as pessoas € preciso pb-las ca
fora e estravazar e eu acho que ai essa linha entre o aquilo que € muito grave e que

se deve estravazar no momento e resolver e acho que as vezes tem de se resolver
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no momento uma situacdo e depois pode-se conversar a posteriori mas dentro da

sala tem de haver alguns limites na forma do conflito.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Eu nado |he direi em particular mas no geral ha um momento particularmente
stressante que é a indugdo anestésica € um momento um pouco stressante mesmo
para quem tem alguns anos de experiéncia quando ha doentes com algo muito
diferenciado, todos esses que as vezes nos tocam mais que outros por exemplo até
pelo seu estoicismo pela sua doenga, pela juventude.

Tenho tantas experiéncias na minha vida para falar aqui no hospital, em Sta Maria
era o doente da urgéncia, o directo, esse doente € um doente que ainda vem muito
vestido de pessoa, ainda vem vestido, ou entdo quando se vai buscar ao local do
acidente, esses doentes sdo terriveis. Quando estdo internados ja estéo
despersonalizados, quando estdo muito igual a nés € muito complicado envolve
muitos sentimentos, muita angustia.

Quanto a estratégias tento convencer-me de que vou ser capaz de resolver as
tarefas e que estou a fazer o melhor possivel para o doente, ndo posso personalizar
porque € um disparate, tenho de o tratar como um doente ou a pessoa que eu vou
tratar o melhor que posso, o lado afectivo ndo pode ter prioridade em relagdo ao
lado emotivo, tem de haver um afastamento, para que eu possa tecnicamente
resolver o problema da melhor maneira. Por isso é que eu ndo sei, mas ha pessoas
que dizem que eram capazes de tratar pessoas da familia eu em termos técnicos
gostaria mas em termos afectivos acho que era melhor ser outro porque esse lado
de envolvencia muito intima entre as pessoas da um peso que tecnicamente nao
seja bom.

Acho que o grupo de uma maneira geral reage assim, acho que nds temos aqui
muito bons técnicos, de enfermagem sobretudo eu n&o estou a dizer isto por uma
questdo... eu sinto isso, as pessoas evoluiram, muito, muito nos ultimos anos, acho
uma relagao entre médicos e enfermeiros muito ideal quase ideal, embora saiba que

existem pessoas que dizem determinado tipo de coisas eu ndo acho mas foi uma
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evolucdo muito boa, sdo muito profissionais e eu acho isso muito importante.
Também ha médicos muito profissionais, mas estamos a falar do profissionalismo da
relagdo, o respeito com as pessoas, com as barreiras, com o respeito pelas
competéncias de cada um, com a amizade, que a amizade n&o significa ingeréncia
naquelas coisas que sao fundamentais na nossa individualidade, eu acho que isso

foi uma evolugdo muito grande desde que eu ca estou, sinto uma grande diferenca.

ENTREVISTA 10

Identificacdo da Entrevista: E5

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Bem estar em Bloco Operatério para mim significa que tem de haver uma série de
condicionantes a primeira é que eu sinta que estou a desempenhar o meu trabalho
com competéncia e logo ai vem outro tipo de condicionantes para desempenhar o
meu trabalho com competéncia como recursos fisicos, humanos, de tempo também
sao importantes, essa eu acho que é a principal variavel, depois o bem estar
também tem a ver com o bem estar pessoal de relagbes pessoais e entre nés equipa
de enfermagem e interdisciplinares também com outras equipas, implica que eu
esteja bem que haja um bem estar pessoal também, psicologico fisico, emocional
porque estas condicionantes podem estar todas a concretizar-se mas se eu nao

estiver bem dificiimente vou sentir esse bem estar.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?

Acho.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

O factor tempo/ produtividade acho que é muito stressante porque a questdo de ter
em conta sé o tempo e o numero de cirurgias que se efectuam e n&o a qualidade e o
desempenho das fungdes para mim é muito stressante, porque acabo por nao ter
tempo de desempenhar e de fazer as coisas como eu gostaria, por exemplo uma

das coisas mais stressantes para mim é estarem a pedir-me mil e quinhentas coisas
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ao mesmo tempo e eu ter a plena consciéncia de que o risco de engano estar a
aumentar muito e isso para mim € muito stressante é ter a consciéncia de que ja nao
estou a ter o poder de concentragao suficiente para que o erro ndo aconteca e acho
que € o principal factor de stresse, esta directamente relacionado com o tempo,
porque se houver uma consciéncia multidisciplinar que determinada actividade ou
determinada fungao exige determinado tempo esse stresse vai diminuir muito, o que
muitas vezes ndo acontece porque para algumas pessoas ou algumas cabegas sO
determinadas fung¢des é que exigem determinado tempo e esquecem-se, eu acredito
gue seja inconsciente e por esquecimento, que ndo seja voluntario mas acabam por
se esquecer de todo o trabalho e de todo o resto que envolve.

Também me causa stresse conflitos interpessoais, fico com alguma dificuldade e
sem saber muito bem o que fazer quando por exemplo duas colegas estdo em
conflito ou estdo com uma linguagem mais agressiva ou ... para mim destabiliza-me
um bocadinho.

Outro factor de stresse € que por exemplo nem todos estejam com o0s mesmos
objectivos a realizar as mesmas coisas por exemplo se determinada pessoa esta
mais desmotivada nas suas fungdes e ndo acompanha o ritmo e é necessario estar
constantemente a chamar a atencao e estar constantemente a ver que outra pessoa
nao esta a fazer ou porque ndo esta motivada ou porque se esqueceu ou seja
quando eu tenho que estar concentrada n&o apenas no que estou a fazer mas no
que outros estdo a fazer eu néo estou s6 a pensar por exemplo nas auxiliares alias
estou a pensar mesmo na instrumentagdo as vezes noés préprios temos de estar
concentrados quando vemos que a situagdo se destabiliza ndés préprios muitas
vezes temos de chamar a atengdo que n&o se p6s o redigas ou que muitas vezes
acontece que tenhamos que controlar e isso para mim também stressa um
bocadinho, porque se eu puder estar concentrada s6 nas minhas fungdes é muito
mais facil e o cansago € menor.

A organizagdo causa-me muito stresse ultimamente (risos). Acho que causa
precisamente pelas variaveis que eu estive a dizer anteriormente, nesta tentativa de
produzir a0 maximo no mais curto espago de tempo, por exemplo neste objectivo
que nao € um objectivo comum e que nao tem em conta as necessidades efectivas

das pessoas a desempenhar as funcgdes.
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3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
O desconhecimento, se me pedem alguma coisa que eu n&do conhega a partida &
mais stressante e estdo sempre na nossa actividade a surgir coisas que

desconhecemos.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Eu acho que a estratégia colectiva que mais se utiliza no nosso servigo
concretamente é... e que nem sempre € a estratégia mais adequada, é o desabafo
entre pessoas ndo na propria situacdo mas no pos, ndo é, quando ja passou a
situacdo e a pessoa, precisa de desabafar e as vezes acaba por ndo confrontar e
nao colocar as coisas de uma forma assertiva e na hora certa mas acaba por ficar
com a situagao recalcada entre aspas, nao €, e desabafar depois com outra pessoa,
que ndo teve nada muitas vezes a ver com o contexto mas é uma forma de diminuir
o stresse na minha opinido e de se sentir apoiada, € uma forma de procurar apoio e
bengalas, ndo € noutras pessoas.

A minha estratégia pessoal, eu acho que a minha estratégia pessoal em momentos
de stresse € o silencio, o silencio e a tentativa de concentracéo, € o respirar fundo &
0 nao ouvir nada, nada que nao seja necessario para a situagao e isso acho que
consigo fazer com alguma facilidade e noto que as vezes as pessoas, me repetem
as coisas, eu oigo aquilo que tem a ver com o trabalho mas acabo por deixar de
ouvir tudo o que é acessorio, tudo o que é paralelo, essa eu acho que é a minha
principal estratégia e dai as vezes os meus siléncios, e depois do siléncio tentar de
forma assertiva mudar a situagdo o que nem sempre é facil, porque nem sempre
com o siléncio se consegue diminuir o que vem depois, alguma raiva que nao ajuda
nada e outros sentimentos que também sdo uma tentativa de combater o stresse
mas que nao sao conscientes e portanto quando com o siléncio eu consigo acalmar
e reagir a situagdo as coisas passam-se de forma positiva se pelo contrario o
siléncio ndo serviu para eu me acalmar e nao serviu para manter a concentragao e
eu continuo enervada e irritada se calhar vou dizer as coisas de uma forma menos

adequada e pronto, tem acontecido também.
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Eu acho que as estratégias desenvolvidas sdo mais individuais que colectivas,
apesar de quando um problema n&o € entre a equipa de enfermagem acho que ha
uma unido da equipa de enfermagem para resolver o problema, as pessoas agem
no mesmo sentido, na maioria das vezes, nem sempre, mas eu acho que sao

sobretudo estratégias individuais, cada um reage da sua maneira.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Olha a situagao que eu tenho assim de stresse que eu me lembro mais foi realmente
a situacdo de uma conferencia em directo para o anfiteatro e pronto e o facto de
nem todas as pessoas terem o tal conhecimento e o desconhecimento deixa-me em
stresse e constatei de manha que eu tinha desconhecimento em relagao a tudo o
que se ia passar durante o dia e esse desconhecimento ndo foi diminuindo
progressivamente, foi aumentando progressivamente e o meu stresse também. Foi a
situacdo mais stressante que eu tive porque por muito que eu quisesse néo estava a
conseguir dar resposta as dificuldades que surgiram porque tinham mesmo que
surgir nesse dia, ndo é, e como estdvamos em desconhecimento ndo conseguimos
dar a resposta e nao foi o que aconteceu, mas levado ao extremo quem teria sofrido
as consequéncias seria o doente, e isso deixou-me em stresse.

A estratégia que foi desenvolvida foi tentar diminuir o desconhecimento a medida
que o dia ia avangando o que nao resultou, ndo foi diminuindo como eu ja disse e foi
o siléncio mais uma vez e quando o siléncio deixou... foi uma das situagbes em que
o siléncio nao resultou porque o stresse nao diminuiu, porque a situagado se
mantinha e até estava a agravar e depois la esta o que eu estava a dizer a minha
raiva foi aumentando até eu depois reagir a uma situagao que nao tinha nada a ver
com o contexto e que se calhar nao era o mais grave de tudo que era a rendigao
para o almogo de forma exagerada, e isto se calhar ndo é tanto uma estratégia, ou é
uma estratégia errada. Depois a estratégia seguinte foi comunicar o que tinha
sentido e 0 que tinha acontecido a gestdo da equipa de maneira que nao voltasse a

acontecer.
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Na perspectiva colectiva o que aconteceu foi a tentativa de remediar a medida que
os problemas foram surgindo, mas ndo houve uma paragem a meio do dia para
dizer assim ok entdo vamos la parar um bocadinho cinco minutos, organizemo-nos
para todos estarmos dentro do mesmo contexto a ver se as coisas correm melhor
daqui para a frente, isto teria sido a estratégia colectiva no meu ponto de vista, e néo

aconteceu.

ENTREVISTA 11

Identificagdo da Entrevista: EG

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Para a equipa multidisciplinar eu acho que o bem estar define que haja uma
facilidade de comunicagao entre todos os elementos e que sejam frontais ou seja
nao soO, a actividade de comunicagao nao é s6 em termos dimensionais de trabalho
face a isto ou face aquilo mas quando surge algum conflito as pessoas tenham
confianga e educacéo e serem frontais e dizerem olhe fez isto ou ndo gostei da sua
atitude neste caso e outra coisa que também acho que € importante para o bem
estar ndo sé os acontecimentos negativos sejam importantes mas também os
positivos acho que também deve haver reforgo positivo entre os varios elementos da
equipa salientando que a pessoa x ou y fez um bom procedimento, e acho que o
bem estar profissional ¢ isto.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Considero.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

Ha fisicos e ambientais o facto de estarmos a trabalhar numa sala fechada que nao
tem luz natural que nédo tem ventilagdo natural, s6 por si ja acho um bocado
stressante e depois em termos relacionais por estar a vida do outro nas nossas

maos por vezes em situagdes criticas n&do posso também imiscuir o mau feitio ou a
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ma educacdo ou as caracteristicas pessoais de cada um que as vezes também
geram stresse nos outros elementos da equipa.

Acho que a organizagcdo apesar de nao estar directamente e de n&o nos dar
directivas directas, acho que a informagdo que as vezes nos passa, acho que é
mesmo falta de informagéao, nds estamos aqui muito fechados e passam-se coisas la
fora que ndo nos dizem directamente mas que nés ouvimos assim por at+b sei la
aconteceu isto, vai acontecer aquilo, de certa maneira € ingrato para nos e gera as

vezes um mau ambiente.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Ha ndo s6 como eu disse o relacionamento com algum, com outras classes
profissionais, nhomeadamente com alguns cirurgides, com algumas anestesistas,
com algumas auxiliares, que apesar de nao fazerem coisas que ponham em risco a
vida do doente nos causam alguns stresses, algum stresse pelo pouco
profissionalismo de algumas pessoas e depois aquelas coisas que nds nao podemos
evitar como as situacdes de risco com os doentes que causam stresse.

O facto de nao termos muitas rotinas marcadas também por um lado pode ser factor
desencadeante de algum stresse por outro lado também pode ser factor mais

relaxante, ndo vens com aquela rotina a, b, ¢ para cumprir obrigatoriamente.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Em relagdo a equipa multidisciplinar nao vejo que utilize nenhuma estratégia para
destressar, para eliminar o stresse ou para fazer com que haja menos factores. Em
relacdo a equipa de enfermagem acho que tentamos ser o mais frontal e o mais
sincero possivel entre todos e fazemos reunides regulares e tentamos expor os
nossos problemas e de certa maneira tentamos resolve-los, direccionamos a chefe a
enf® directora ou a quem quer que seja eu acho que em termos de equipa de
enfermagem, eu acho que de certa maneira até conseguimos eliminar alguns pontos
de stresse. Agora na equipa multidisciplinar ndo vejo qualquer interesse pelos
profissionais, se calhar porque ndo consideram o stresse, mas ndo vejo qualquer

interesse em resolver a situacdo, acho que eles se calhar ndo tem stresse. Em
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relagdo a mim do ponto de vista pessoal e agora vou dizer uma coisa que eu tenho
comecgado a fazer agora ha muito pouco tempo. No ano passado comecei com as
minhas aulas de yoga e apesar de eu ter alguma experiéncia ndo tenho conseguido
ir as aulas porque o horario ndo permite, mas tenho feito técnicas de relaxamento
respiratorio pessoal em casa e tenho dito ha vou sé fazer quando sentir necessidade
e ultimamente tenho tido muita necessidade (risos), e tenho feito nao digo
diariamente mas uma ou duas vezes por semana, ndo posso chamar aquilo uma
aula de yoga mas tenho feito assim relaxamento de técnicas respiratorias em casa.

Nao sei se da resultado mas dizem que da resultado.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Entdo ha pouco tempo umas semanas atras aconteceu uma situacdo em que eu
estava a instrumentar para um cirurgido que resolveu no final da cirurgia quando
estava a encerrar, a mandar com todos, a jogar a mandar mesmo os picantes as
agulhas nao protegidas no porta algumas para cima da mesa da instrumentista e era
eu a instrumentista. Eu avisei uma vez, avisei segunda vez, a terceira vez por acaso
o porta agulhas saltou da mesa da instrumentista e caiu com a agulha para o meio
do chao, por acaso nao houve nenhum acidente porque por acaso a auxiliar
desviou-se a tempo, comentei e disse que ndo achava correcto, passado dois ou
trés dias, um dia talvez ndo me lembro precisamente o0 mesmo cirurgido tinha um
doente HIV +, para operar e ndo era eu a instrumentista, mas depois da
instrumentista ter dito, olhe vamos ter cuidado com os picantes, eu disse: ndo vai
voltar a acontecer aquilo que aconteceu na véspera que € os picantes andarem a
saltar, o cirurgido nao gostou, levou a mal levantou a voz, o que é que eu estava a
dizer, como € que eu achava que ele devia entregar os picantes. Eu disse que se
calhar era melhor aprender que os picantes devem passar para a mao da
instrumentista protegidos nomeadamente numa situacdo destas e que a maneira
como ele tinha agido no dia anterior causaria muito stresse naquele dia, no dia
anterior nés nado sabiamos se o doente era HIV + ou ndo, ndo é, pronto, como

muitos doentes nossos ndo sabemos e portanto quando nds ndo sabemos achamos
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sempre que ndo é portanto as coisas até se diluem um pouco agora quando nos
temos um doente infectado... aquilo gerou um conflito entre mim e esse cirurgiao,
entre o colega dele, entre a instrumentista do dia porque ficou tudo um bocadinho
alterado, eu acho que nao tenha sido agressiva na maneira como eu disse, s6 alertei
gue na véspera tinha acontecido isso, para mim assim nestes ultimos tempos, néo
sei se posso considerar que houve ma comunicagdo se o cirurgido estava mal e
cansado e interpretou mal aquilo que eu estava a dizer, ndo consegui perceber bem,
as coisas depois falaram-se correu tudo bem na cirurgia e ja passou, mas aquele
momento foi uma situagcdo muito constrangedora, foi se calhar pela ma
comunicagao, se calhar porque alguns elementos aqui levam sempre um bocadinho
a mal se temos alguma coisa a dizer. Acho que as vezes a palavra do enfermeiro
nao é tida muito em conta. Acham sempre que nds nos preocupamos demasiado.
Eu acho que quando nds alertamos para este tipo de situagdes, que eu acho que os
cirurgides nao relevam tanto como nés, se calhar nés damos mais importancia sem
duvida, mas se calhar porque nds estamos todos os dias aqui a trabalhar com
picantes, com todos os cirurgides e com todo o tipo de doentes e se calhar estamos
mais despertos para isto, e dizem : mas porque é que esta tdo preocupada isto nem
se transmite assim; e eu valorizei muito esse acontecimento, ele também se portou

um bocadinho mal.
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ENTREVISTA 12

Identificagdo da Entrevista: AX2

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Quando ha um bom ambiente que € um bocado complicado ter um bom ambiente
aqui com tanta gente num local fechado, mas quando ha um bom ambiente de
trabalho as coisas correm melhor, ha mais inter ajuda, portanto as coisas funcionam

muito melhor, as coisas correm melhor dessa forma de facto.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?

Completamente

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Portanto isto pode estar muito calminho e de repente surge por exemplo um
cirurgido stressado, uma anestesista stressada, e pronto vai em cadeia, vai por ai
abaixo, médicos, enfermeiras e por sua vez chega até nés nao é.

O ambiente ser fechado, nem toda a gente sai a hora de almogo; por exemplo passo
aqui um dia inteiro, entro as 8 horas e saio as 4horas. Portanto € complicado
passado um més, dois, acontecer sempre a mesma coisa, € complicado nao ser
stressante, este ambiente fechado, sempre igual, todos os dias, isto torna-se

mecanico, e rotineiro o que vai desencadear o stresse.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Aqui somos pressionados a toda a hora por isso mesmo € que eu digo eu chego
aqui faco o melhor que posso e que sei e sem me deixar levar pela pressao e pelas
coisas que acontecem Pressionadas nds estamos a ser a todo 0 momento, médicos,
cirurgides, anestesistas, as vezes até colegas seus que chegam que na brincadeira
vao dando uma piadinha, portanto estamos constantemente a ser pressionadas.
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4 — Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Se isso acontece eu nunca me apercebi, eu tento vir aqui todos os dias e fazer o
melhor e tentar ndo me deixar levar ou pelo mau humor ou pelos problemas que vao
aqui e depois se eu tiver algum problema deixo-o la fora ndo os trago ca para dentro
e também tento nado levar estes |la para fora, portanto venho fago o meu melhor e
vou-me embora.

Portanto em grupos se existem estratégias eu nunca as vi, cada um resolve por si.
Nés geralmente s6 sabemos das coisas ou quando ouvimos algum zunzum por ai ou

entdo quando toda a gente sabe e dizem olha n&o sabia, esta noticia ja é velha.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Bem eu gosto de trabalhar as vezes com aquele stresse aquela urgéncia a situagao
para ontem porque pelo menos saio daquela rotina do dia a dia. Houve aquele caso
gue me marcou aquele doente da vascular que chegou ai que vinha inundado de
sangue por todo o lado; foi uma coisa que me deixou de boca aberta, mas tentei
resolver o que foi solicitado o melhor que pude.

Agora em termos de pressdo que causa stresse nao foi ha muito tempo que eu
estava a terminar de limpar a sala vou sair pelos lavabos e entra o cirurgido e diz-me
gue nao estava para estar uma hora a espera que limpem a sala, e eu tinha limpo
para ai a sala em 15 minutos se tanto porque a sala estava em péssimo estado, e
portanto eu tentei contar até mil porque até dez n&o chegava e fui-me embora e
custou-me a digerir , tive aquele n6 na garganta durante uns quanto dias mas pronto

tentei ndo tomar muito a sério.
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ENTREVISTA 13

Identificacdo da Entrevista: M1

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Sinto-me bem quase todos os dias desde que ndo haja guerra entre colegas e
outras pessoas se calhar por fora. Muitas vezes as guerras vem de fora doutros... de
colegas vossos. As vezes também dizem coisas que ndo deviam dizer sem terem

razao. Bem-estar seria que todas as pessoas se deveriam dar bem no trabalho.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Depende dos dias, as vezes ha dias em que se calhar sim.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

As guerras que ha entre as pessoas, que muitas ndo sabem dar as ordens devidas,
ou muitas dao as ordens que nao deviam dar. Acho que ha falhas de comunicacéao.
O stresse € principalmente causado pelos servigos, pela maneira como estao
organizados. O meu trabalho por si s6 ndo me causa stresse mas este & causado

pelos outros profissionais.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Nao

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Para mim esta resolvido calo-me e deixo falar os outros. Acho que devia mandar sé
uma pessoa e nao todas ao mesmo tempo, e todas a falar na mesma coisa. Acho
que ha falta de lideres todos mandam mas ndo sabem mandar. Deve ser um lider

como deve ser que nao veja sb a parte dele mas também a parte dos outros.
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5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situacao?

Oh! Isso ha muitas vezes (risos), por exemplo mandarem-me fazer um recado e
depois vir outra por tras “ha onde foi o maqueiro?!” e depois anda tudo a procura do
maqueiro e se calhar alguém sabe onde estd o maqueiro e a enfermeira responsavel
nao sabe e ninguém passa a informagéo e criam-se mal entendidos.

Para resolver talvez as pessoas estarem com mais atengao e perguntarem a pessoa
certa. Muitas vezes andam atras das pessoas e as pessoas estao a fazer o trabalho
que a enfermeira mandou ou o Dr. Ou outra coisa qualquer mais. Eu acho que devia
de haver mais comunicagao, ou se calhar até ha e fazem de propésito.

Por exemplo estamos no recobro, mandam-nos ir buscar uma cama, vem outra
enfermeira ha! Onde estd o maqueiro daqui do recobro ha nao sei, depois vem um
colega daqui do bloco ha ele foi buscar uma cama e depois aparecemos aqui os dois
com a cama e depois a enfermeira entdo onde esteve? Eu fui buscar uma cama que
a sua colega mandou a mas a mim ninguém disse nada e acho que devia haver
mais ligagao entre os servigos. Sentimo-nos desapoiados, sé véem para o lado mais
alto e esquecem o menor. Algumas vezes sentimo-nos incluidos na equipa outras

nao, so olham para o escaldo maior para o escalao menor nao olham.
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ENTREVISTA 14

Identificacdo da Entrevista: M2

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

A minha definicdo de bem-estar tem a ver com, dar-mos uma boa imagem nao sé
aqui do bloco, como uma boa imagem do hospital e cumprir todas as regras nao soé
éticas e profissionais do hospital mas como digamos da vida de cada um. Agora
guando nao se consegue isso € claro que as pessoas entram em stresse e torna-se
muito dificil criar-mos uma boa imagem n&o sé de nos a nivel pessoal e profissional

como do hospital, torna-se bastante dificil.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

E assim aquilo que eu fago ndo considero stressante, agora se houver factores
negativos quer mesmo da organizagdo e na prestagdo das competéncias que temos
que ter e cumprir torna-se bastante stressante e acaba por digamos ser bastante
massacrante e chega a um ponto que nao conseguimos cumprir as regras e todas
as normas e todos os conselhos que nos deram no principio da nossa actividade
aqui no hospital. Se n&do estiverem reunidas todas as condi¢gdes ou a maioria das
condigdes para um bom funcionamento e acima de tudo a gente criar uma boa

imagem de nds e do trabalho que estamos a efectuar torna-se bastante stressante.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

Nunca considerei o trabalho em equipa stressante, desde os dezasseis anos que
estou a trabalhar e sempre trabalhei em equipa, nunca achei que trabalhar em
equipa fosse stressante pelo contrario aprende-se bastante se houver uma
interligagdo uma interajuda com todos torna-se ainda muito mais facil, divertido,
acaba por ser divertido, ndo é uma coisa assim muito séria que a gente temos de
andar aqui muito sisudos, com aquela cara que parece que estavamos a dever a
toda a gente. Agora quando todos se ajudam uns aos outros, comunicam acima de

tudo, é assim o grande problema de todos os locais € se n&o houver comunicagéo
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entre as pessoas torna-se bastante dificil a gente conseguir-mos algo, seja no que
for. Agora se continuarmos a ndo comunicarmos uns com 0s outros n&o so entre nos
colegas maqueiros mas por exemplo com enfermeiras. Se continuarmos com este
tipo de guerras e sobretudo se os lideres souberem ouvir as pessoas sO atacam
entre aspas atacam as pessoas nao as ouvem nao vamos resolver os problemas,
tudo bem é uma imagem de chefia que tem de representar mas também tem de
saber ouvir as pessoas, saber os motivos dos problemas o porque de estar sempre
a acontecer o mesmo erro, a mesma situagdo n&o é so criticar. Ninguém é mais
perfeito temos que saber € ouvir as pessoas e ajudar os outros para que nao
cometam o mesmo erro, agora mais uma vez digo se nao souberem ouvir as

pessoas nunca vamos conseguir superar nada nesta vida, aqui nem noutro hospital.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Ja foi referido ha guerras ndo s6 entre os maqueiros como entre enfermeiros como
entre doutores ha sempre guerras, agora o que se nota € que 0 mais pequenino é
que apanha sempre por tabela, é assim muitas vezes nao temos culpa de nada nés
nao temos culpa que doentes nao estejam prontos, que n&o haja material para
operar, que demorem em trazer o doente porque falta analises, falta isto, falta aquilo,
€ assim o doente nao esta preparado ndés nédo temos culpa, como por exemplo, a
gente nota que ha muito mais problemas na UCAPO porque se calhar ha uma falta
de organizagdo e uma falta de comunicagdo e isso vem de cima, se a maxima
hierarquia ndo der um bom exemplo de comunicagdo tudo que vem por baixo
continua, nés nao temos culpa que nao hajam camas, ndo temos culpa que néo
transferem doentes agora é assim estarem a descarregar nas pessoas torna-se um
bocado preocupante e dificil, principalmente para dar uma boa imagem. Se vem
terceiros ao hospital e vem que nao estamos a cumprir a0 maximo o que nos foi

pedido torna-se dificil.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?
E assim acima de tudo tento-me controlar, nunca perder a calma e é assim fazer

aquilo que me ensinaram no hospital logo no 1° dia e tentar acima de tudo
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comunicar com as pessoas, agora quando as pessoas ndo me querem ouvir torna-
se dificil eu poder colaborar com elas, se houver boa comunicagcao posso dar ideias
ou sugestbes e muitas vezes até as vezes s&do bastante importantes para uma
melhor organizagdo, agora se as pessoas acima de tudo ndo ouvem temos que
fazer o nosso trabalho com muita calma. Mas nem sempre é facil, ndo é facil e
nessas situagdes a gente pede uma ajuda a uma enfermeira ou acima de tudo a
colegas dos outros servigos para a gente se poder ajudar uns aos outros. Ha
pessoas que nos ajudam mas ha outras que ndo nos ajudam porque digamos o seu
feitio € mesmo assim como ha pessoas que infelizmente se calhar também
apanhavam por tabela e ndo € uma questao de descarregar € uma questao de ....
perdem-se ndao sabem mesmo o0 que hao-de fazer entdo tem aquela missao para
fazer e pedem é preciso fazer isto e ndo percebem, ndo tentam compreender que é
dificil. Ha aqui situagbes em que nds estamos aqui muitas vezes sozinhos nos
servigos e para mim acho que por exemplo € uma prioridade ir buscar uma unidade
de sangue ou um farmaco muito importante para uma operagdo do que por exemplo
eu ir fazer um recado para ir levar um material ao SIE, ah mas € que € preciso este
material 0 que desculpem para mim é muito mais prioritario ir buscar uma unidade
de sangue, um farmaco ou seja o que for, uma coisa importante para uma operagéao
para um doente nessa altura do que por exemplo ir buscar uma cama e se eu digo
um nao as pessoas ficam assim chateadas, e depois 0 que pensam fazem uma ma

imagem de mim.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situacao?

Por exemplo logo no meu 3° dia que eu estive aqui a trabalhar fiquei sozinho numa
manha em que tinha nao sei quantos doentes para ir buscar, doentes para transferir,
eu estava ca ha 3 dias e n&o sabia o que fazer e desenrasquei-me sozinho, é assim
tive o apoio aqui do pessoal do bloco, da UCAPO que me ajudaram era o meu 3° dia
era normal que ndo conhecesse muitos servicos, e € assim no final do dia toda a
gente me veio dar os parabéns, claro que foi bom se calhar podia ter feito melhor

nao sei, mas era normal que me enganasse. Nao me senti pressionado porque as
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pessoas perceberam que eu ndo podia fazer mais, ainda estava numa fase de
formagdo. Ja tive mais situagdes em que dei sugestdes por exemplo se eu for
buscar uma cama ao servigo pergunto logo olhe qual é a préxima transferéncia, para
eu nao estar a vir a ter um desgaste maior, assim ha uma melhor comunicagdo uma
melhor articulagdo e assim permite-me estar a fazer transferéncias muito mais rapido
do que eu ir fazer uma e depois voltar e depois saber se ha mais uma néo ha, e
assim ha um maior tempo de espera, a unidade fica cheia e o bloco tem de parar.

A gente dando algumas sugestdes para um melhor funcionamento...

As pessoas tem de saber aquilo que a gente faz, por exemplo a gente tem livros de
actividades onde ficam registadas as actividades, livro de registos, se as pessoas
nao vem o livro € assim depois andam a nossa procura, ha uma colega que pede um
doente e depois quando a gente sai ja esta outra a nossa procura e depois vao fazer
queixa que a gente anda para ai a passear quando € tudo mentira. O mesmo
acontece quando vamos devolver um sangue ao laboratério e perguntamos se ha
mais algum para levar e quando a gente volta la esta um, muitas vezes vamos 3
vezes seguidas e ainda se riem na nossa cara, acho que é uma de gozagao néo sei.
Depois ha pessoas que nao gostam dos outros e criam guerras, por um apanham
todos, por vezes sou obrigado a levar com problemas porque uma pessoa nao gosta
de outra, assim como os meus colegas nao tem que levar com os meus problemas
por as pessoas nao gostarem de mim. Ha que saber separar os problemas e cada

um é como é.
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ENTREVISTA 15

Identificacdo da Entrevista: A2

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Todos a trabalhar para o mesmo fim e desde que haja colaboracgédo ja da bem-estar,
pelo menos isso ja ajuda bastante. Quando as coisas correm bem e ndo ha chatice
nenhuma. Algum contratempo, alguma dificuldade, que as vezes possa surgir e as
vezes isso € uma questdo de stresse, ou um contratempo qualquer. Para mim até
pode ser uma questido de stresse e as vezes pode nao aparecer, mas outras

aparece, mas as vezes a coisa corre bem outras vezes corre mal.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

E toda a gente sabe que é.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

E pa, quando eu as vezes digo nas laparoscopias, que ndo consigo ventilar o
doente, eles (cirurgides) comegam logo a mandar bocas e a dizer que eu tenho de
ventilar (vocé sabe isso), as vezes quando eu ndo consigo ventilar o doente em
condigbes, fico logo chateado quando eles ndo querem colaborar. Outras vezes é
eles comegarem a mandar bocas, isso ja causa stresse, para mim ja. As vezes uma
alteracao cardiaca, uma alteragao tensional, mas isso ja € normal acontecer.

Ha colegas suas que me causam mais stresse que outras porque as vezes embirram
por eu estar sempre a pedir coisas, ou ndo tenho jeito ... Com outras pessoas ja
sabem a minha maneira de trabalhar, preparam logo as coisas, e ndo é preciso estar
sempre a pedir a mesma coisa. As vezes quando eu pego alguma coisa dizem olha
la esta ele outra vez, ha certos colegas seus que ja tem tudo preparado, ha outras
que € um caso sério quando eu peco qualquer coisa, para elas até acho que deve

ser um stresse...
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3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?

A falta de colaboracéo.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Ou tento néo ligar ou venho ca para fora fumar um cigarrinho. Penso que o grupo as
vezes nao faz esse esforgo, porque eu ndo tenho sempre a colaboragao de certas
pessoas.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagao?

E pa, isso agora, ndo sei com quem isso foi, mas um dos grandes stresses que tive
ultimamente foi com um colega numa determinada cirurgia em que sangrou imenso
e que nao tinha sangue e ultimamente outro caso em que o doente ndo estava
tipado (n&o se sabia qual o grupo sanguineo), isso € uma situacdo que me da
stresse porque o doente estava a sangrar. Nao tinha sangue, nao tinha sangue no
bloco, estava a sangrar. E uma situacdo que me da a mim e aos outros stresse. Em

situacoes limite as pessoas reunem esforgos sim.
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ENTREVISTA 16

Identificagdo da Entrevista: C3

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?
Quando as pessoas s&o agradaveis, quando sabem o que estdo a fazer, quando a

musica € boa e quando a cirurgia ndo € muito dificil.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?
E um bocadinho, ndo sera muito stressante, depende de cada pessoa, cada pessoa

sente o stresse da sua maneira.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Quando ha qualquer emergéncia cirurgica, ou qualquer dificuldade a resolver numa
situagao logo de imediato, mais para a equipa.

Para o cirurgido o stresse € mais gerado quando se esta a fazer um determinado
acto, uma cirurgia e o ferro ndo € o adequado ou ndo vem logo e isso gera stresse e
pronto.

Em termos de materiais também ha um bocadinho de stresse.

A inadequacao do equipamento ou a falta dele pode gerar stresse. A organizagao
nao gera stresse, a articulagédo nao funciona, ja me deu stresse, mas actualmente

nao.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Talvez as injusticas, quando dizem determinadas coisas que nao sao verdade,

pronto, sobretudo por pessoas que nao tem conhecimentos para o dizer.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?
Eu acho que uma das medidas talvez mais importantes para diminuir os niveis de

stresse numa equipa operatdria € as pessoas estarem habituadas a trabalhar em
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conjunto ha bastante tempo todos, os mesmos, quer dizer haver uma certa, um certo
tipo de equipas mais fixas, e aquelas pessoas ao se conhecerem, ao estabelecerem
relagdes de amizade, relagdes até de saberem quando um entra em stresse ou
quando ndo entra, esse conhecimento mais profundo é facilitador.

Nés influenciamo-nos uns aos outros completamente, se um estd em stresse
consegue influenciar o outro.

E tentar em termos individuais, muitas vezes parar como se costuma dizer, pensar
no que se esta a passar e recomecgar outra vez o acto. Sempre fiz isso e me dei
bem. Se uma pessoa ndo consegue fazer um determinado passo uma cirurgia, paro
um pPouUCco e recomego € assim ja consigo.

Geralmente consigo me alhear daquilo que acontece quando ha conflitos.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situacao?

Ha. Consigo me lembrar de uma urgéncia, hemorrdidas a sangrar e que nao tinhas,
quer dizer, era uma cirurgia sem dificuldade, consistia em passar apenas dois
pontos para fazer hemostase do vaso que estava a sangrar e a agulha n&o dava a
volta porque estava no canal anal, estavamos limitados pelo material que era
inadequado, e era dificil conseguir dar a volta e passar a agulha e no fundo era uma
cirurgia que depois de conseguir era facil. A equipa reuniu todos os esforgos era

apenas uma dificuldade anatémica.
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ENTREVISTA 17

Identificacdo da Entrevista: 12

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Bem-estar € quando as coisas funcionam como deve ser, ndo €, sem demora e sem
alguns percalgos.

Bem-estar a nivel de ambiente entre as pessoas, deve haver um bom

relacionamento para que se sintam bem, profissional e de companheirismo talvez.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

E sem duvida.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

E mais a carga de trabalho e o grau de exigéncia.

O ambiente e a organizagao influenciam sem duvida.

Quando as coisas estao organizadas e quando as coisas estdo segundo o0s seus
passos habituais as coisas costumam correr bem, quando ndo se organizam, ha
uma falha e ha sempre alguém que se responsabiliza, e aparentemente parece que
€ sempre 0 mais novo.

O interno em principio ndo tem o grau de responsabilidade como tem os meus
colegas mais velhos neste momento, isto muitas vezes depende da consciéncia de

cada um de nos, e ja sabe a culpa é sempre do outro, e pa temos de viver com isso.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
E pa isto é uma pergunta muito pessoal, as pessoas reagem todas de maneira
diferente podemos mostrar-nos fora de si ou ndo conforme as situagdes.

Isto € assim se as coisas se controlarem previamente essas situacbes nao
acontecem a nao ser que haja algum como eu disse na primeira parte alguma
ocorréncia ou alguma coisa que influencie. Se as coisas funcionassem como deve

ser, repito como deve ser, as coisas nao chegam a certos pontos, podiam evitar-se.
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4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Estamos num local de trabalho, temos de ser profissionais e devemos tentar ndo ser
influenciados por esses factores, tentar que ndo acontecam, e quando acontecem
tentar ser o mais profissional possivel, sem mostrar zangas, ah...A maior parte
dessas situacdes sdo pontuais a ndo ser que se torne um habito e se assim for as
pessoas tem que falar sobre os assuntos de modo a resolve-los, ndo somos

criangas.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Isso é todos os dias portanto, as coisas resolvem-se por si mas ou ficamos calados
ou as vezes em alguns momentos da-se um berro ou uma entoag¢do. Algumas vezes
calmos outras com alguma agressividade, apesar de tudo, torna-se habitual. As
vezes ha algum barulho ou a sala esta quente e temos de chamar a atengdo mas
pronto a gente sabe que sao situagdes pontuais, mas as vezes temos de ser mais

calmos e menos agressivos.
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ENTREVISTA 18

Identificagdo da Entrevista: C4

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Quando as coisas correm a horas, quando o pessoal esta todo preocupado em fazer
a mesma coisa que € tratar dos doentes e estdo todos empenhados com esse fim

cada um no seu ramo, e quando as coisas acabam por resultar.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?
Tem os seus momentos de stresse claramente.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

O que condiciona é as coisas correrem mal, € quando as coisas comecam a falhar
quer o que depende do proprio quer o que depende dos outros.

Ha a questdo estritamente técnica, ha a questido também das relacbes com as
pessoas, que condiciona o0 meu desempenho, ndo somos maquinas.

E de uma boa organizacg&o que resultam os bons procedimentos, e toda a actividade
que se sair bem as pessoas ficam satisfeitas, portanto a organizagdo parece estar
afastada mas € com uma boa organizagado que se consegue que as coisas cheguem

a bom porto.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Algumas (risos), alias ja viu algumas néo é! Por exemplo sobrar tudo para cima do
mesmo e toda a gente entretanto se ter posto ao fresco e somos todos uns gajos

porreiros, mas sobra sempre para o0 mesmo.
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4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Geralmente é continuar a persistir e a trabalhar e a fazer as coisas de uma maneira
nao muito diferente do que faria se ndo houvesse crise mas pronto com mais
paciéncia.

Se for um conflito que ndo possa passar tentar resolver e esclarecer as coisas, mas
de uma forma geral continuar a trabalhar.

As vezes dependendo das circunstancias com as mesmas pessoas pode haver de
tudo.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Saber que ndo € o meu dia de bloco e estar a contar com esse tempo para fazer
outras coisas, e até para ter um dia um bocadinho mais folgado e a pessoa
responsavel por esse dia por razdes sucessivas de impossibilidade pessoal nao
poder vir e sobra sempre para mim. Exponho a chefia e se for preciso vou mesmo

um bocadinho mais longe e digo que nao faco.
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ENTREVISTA 19

Identificagdo da Entrevista: C5

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Quando estdo reunidas determinadas condi¢cbes, olha uma delas € ter um
anestesista no qual eu tenha confianga, ter o material suficiente e necessario a
cirurgia que vou executar, porque os imponderaveis ja sao imponderaveis, aqueles
que nos podemos prever podemos preveni-los antes, ter uma equipa de
enfermagem com a qual eu me identifique e haver depois um ambiente em termos
de chefia, de movimentagdo de siléncio, ndo quer dizer que ndo diga umas
palermices no meio da cirurgia mas acho que tem de haver também um bom
ambiente e esse bom ambiente parte de pressupostos que passam pela equipa no

fundo e pelas condi¢bes de trabalho.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?
Ela nao seria stressante na maior parte das situacées mas basta ter uma ou duas
situagcbes numa semana ou num més para ela ser stressante, portanto as vezes nao

€ a questao se eu vivo em stresse todos os dias.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Olhe por exemplo é a falta de material para uma determinada cirurgia ou uma
determinada abordagem num determinado local, por exemplo no seio-maxilar, falta-
nos uma pinga que € necessaria e ja esta pedida ha algum tempo, mas n&o a temos
ainda, sistematicamente quase todas as semanas essa pinga € necessaria, até nem
€ o valor da pinga em si, mas a inexisténcia dela.

Determinados tipos de cirurgias, determinados tipos de patologia que de facto séao
stressantes porque nao se sabe o que se vai encontrar ali.

As vezes também ¢é stressante extra organizagdo bloco porque o stresse vem
porque tem de operar mais, tem de fazer mais, eu acho que nestas coisas a

velocidade e o numero ndo se coaduna com a eficiéncia ou com a eficacia.
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3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
E exactamente a ndo existéncia dos factores que me deixam dentro de mim, se eu
tiver uma equipa de enfermagem demasiado desatenta, se tiver condi¢cdes de
trabalho que n&o sdo de facto as ideais ou uma patologia que me escapa mais ao
meu vulgar ai fico mais stressado, mais sensivel e ai espero que a equipa perceba
isso e se adapte, ou seja desenvolva estratégias exactamente para tentar minimizar
esse facto. Eu acho que a maior parte das pessoas com quem eu trabalho tem essa

percepgao.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Eu ndo sei se existe uma estratégia de grupo que eu veja que ha determinadas
equipas no bloco que sao mais, funcionam mais em equipa se quiser, com o que eu
quero dizer o termo de equipa elogioso e outras sao disfuncionais, ndo tem esse
sentido de equipa, ou por questdes individuais ou por incompatibilidades umas com

as outras.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Temos agora uma doente para fazer uma intervengao, ora isso néo € problematico,
mas neste caso é porque a patologia associada envolve algum risco cirurgico e a
hipotese é fazer hoje ou na préxima semana e o director ndo esta ca, ou s6 com o
interno de especialidade, se houver algum problema e eu protelo para 23%eira uma
vez que ai terei apoio do director e da cirurgia geral se necessario. Trata-se de uma
situacdo em que nao podemos prever o resultado e todos os recursos disponiveis

serao importantes.
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ENTREVISTA 20

Identificagdo da Entrevista: 13

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

E estar a operar sem stresse, tendo todo o material disponivel, tendo um ambiente
favoravel, tendo alguém que me inspire confianga e tendo siléncio na sala (risos)

mas € verdade, e a conversa da treta incomoda. Sem pressas e sem culpas.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?

A actividade é stressante.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

A propria cirurgia portanto nés temos cirurgia que € muito arriscada; € sobretudo
coisas inerentes a cirurgia.

Ha coisas que induzem stresse, algumas anestesistas (risos).

Sinto-me em stresse quando estou face a algumas pessoas nao sé por aquilo que
sao mas também pelo que fazem.

No outro dia estava muito calor na sala estava suado e isso desconcentra-me.

A pressa, o stresse, as bocas. As pessoas causam-me stresse mas nao é sé aqui no

bloco, sou um tipo anti-social.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Sobretudo a falta de confianga, o excesso de critica e 0 excesso de pressa.
Esta tudo desconcentrado do que se esta a fazer e eu tenho de gritar e eu ndo gosto

de gritar.
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4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Negagéo, tento desvalorizar o problema.

E assim ha uma estratégia de equipa se alguma coisa estiver a correr mal eu passo
para a mao do especialista. Quando eu vejo que n&o sou capaz sou O primeiro a

faze-lo.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Tempos cirurgicos isso gera stresse, episodios relacionados com conflitos e presséo

pelos tempos cirurgicos e tento desvalorizar.
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ENTREVISTA 21

Identificagdo da Entrevista: 14

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Eu sinto-me bem na sala operatéria quando sinto que ha um bom ambiente e em
que todos estédo a tentar ajudar para que corra bem a cirurgia, ndo s6 em termos de
execugao técnica mas também motivacdo da pessoa estd a operar. Isso é
fundamental, se houver um bom ambiente e todos a trabalhar para 0 mesmo

ninguém esta a pensar em prejudicar ninguém estou optima.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

A minha profissao € stressante se a pessoa nao tiver confianga em si propria, se a
pessoa tiver confianga acha que sabe o que esta a fazer , que estudou, que tem um
bom orientador, e que as pessoas a volta estdo motivadas como ela, se as coisas
correm bem, se a pessoa tem qualquer tipo de inseguranga, ou porque nunca fez ou
e também desconhece um bocadinho aquilo que esta a fazer acho que acaba por

ser um bocadinho mais stressante, ndo esta tdo a vontade n&o €7 E gera ansiedade.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Tirando o facto, aqueles factores controlados por mim, ndo €, o meu conhecimento,
aquilo que eu sei, 0 meu grau de preparagao.

O que pode induzir stresse por um lado é o horario, os tempos a cumprir, as horas
porque ha x doentes marcados e portanto aquilo tem de ser feito rapidamente e a
pessoa, na minha fase que estou a comecar, como € obvio, se me comecarem a
induzir uma certa pressa no trabalho é stresse, porque uma pessoa a aprender leva
sempre mais tempo do que o contrario. Eu acho que se alguma coisa corre mal ou
nao consegue visualizar bem o campo operatorio entra em stresse porque as coisas
nao estdo como nds queremos é como no decorrer da cirurgia em termos de rapidez

e de que as coisas corram menos bem.
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Acho que este bloco estd bem organizado, as pessoa sao expeditas, ndo é
necessario estar a dizer um cem numero de vezes o que é preciso fazer, as vezes
elas vao buscar as coisas e ha entendimento, e em termos de materiais € meios

fisicos e humanos nao ha stresse.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Até agora ndo houve assim nada, sei la fico triste se as vezes n&o posso fazer uma
determinada coisa mas ainda ndo perdi as estribeiras porque sou uma pessoa
paciente, quando perder acho que vai ser (risos) mas acho complicado chegar a
esse ponto s6 se realmente tudo aquilo que eu acho que realmente existe
desaparecer, as pessoas nhao estarem empenhadas, haver mau ambiente acho que

se calhar é um stresse muito maior e se calhar me leva a dizer aquilo que ndo quero.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Eu acho que as pessoas nao falam muito sobre isso honestamente, e claro que ha
feitios e ndés notamos mesmo em termos de equipas ha uns que sdo mais
conservadores, ha uns que sdo menos e eu acho que apesar de nao se falar muito
sobre essa situagao acho que € mais individualmente do que propriamente de grupo.
Olhe eu geralmente sou uma pessoa que me dou bem com toda a gente, tendo
mostrar mesmo que também estou aqui para aprender apesar de ser médica, mas
ainda sou muito nova e tenho muito a aprender com toda a gente e portanto, tento
ter uma atitude de ndo é submissao, de ndo ser arrogante e portanto quero respeitar
toda a gente; se eu respeitar toda a gente, também me vao respeitar a mim, aquilo

que eu fago bem e aquilo que eu fago mal.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situacao?

Ainda n&o tive nenhuma situacdo de stresse aqui, estou ha pouco tempo; sei la
houve uma ou outra situagdo em estive mais ansiosa mas consegui ultrapassar,

peco ajuda ao meu orientador a quem esteja.
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ENTREVISTA 22

Identificacdo da Entrevista: C6

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatério?

Bem-estar significa conforto do cirurgiao em todas as circunstancias, desde que
entra na sala, até a musica ambiente suave, até pouca confuséo e a cirurgia correr
bem. A temperatura ambiente também, que as vezes pode estar frio ou calor ou
coisa assim. Estar numa equipa em que eu sei o valor das outras pessoas e as
outras pessoas tem o espago na equipa e eu tenho um espago nessa equipa e a

minha autoridade nunca & contestada.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Nao é exactamente a profissdo que é stressante sdo os factores periféricos a coisa
que me dé&o cabo do juizo. Sdo alguns filhos da mde que me lixam, ndo é
exactamente a profissao.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Repare s6 se houver equipamento que nao funciona ou ..., vocé ja me conhece ha
muitos anos eu tento ndo me descontrolar com essas coisas, tento levar essas
coisas um bocado na desportiva, ha colegas que culpam as senhoras enfermeiras
quando as coisas nao correm bem, mas acho que o cirurgidao ndo se deve
descontrolar.

Quanto a organizagcdo a gente parte do principio que estd a trabalhar com um
conjunto de profissionais em que todas as pessoas sabem o que tem que fazer e
quando eu chego tudo o resto do trabalho esta assegurado, a partida estou

habituado a trabalhar assim e é assim que geralmente trabalho.
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3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
E eu estar confiante no profissionalismo das outras pessoas e se alguma vez isso,
sei la o doente chega atrasado a sala, ou as coisas que ndo existem. O meu stresse
nao tem a ver com coisas dentro da sala operatdria, tem a ver com situa¢gdes dentro

da minha actividade profissional ou em torno dela.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Absolutamente toda a gente tem uma maneira de ligar com o stresse, toda a gente
tem stresse na vida. Sei la eu fago a minha actividade desportiva, eu acho que o
desporto ajuda bastante a gente a eliminar o stresse como toxinas la para fora.
Interessa de facto também conhecer as pessoas fora do ambiente de trabalho, as
vezes até fico desagradavelmente surpreendido quando uma pessoa no ambiente
de trabalho tem ou digamos € incomprivel com outra, mas de uma maneira geral as
pessoas com quem trabalho agora, dou-me razoavelmente bem mesmo em termos

sociais, fora aqui do servigo.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagao?

De uma maneira geral se uma situagao me pode levar a uma situagcéo extrema de
stresse tento-a controlar, porque € uma coisa de controlo pessoal, mas ndao me
estou a lembrar de nada.

As minhas chateagbes sdo todas fora da minha actividade profissional. Os meus
conflitos, eu tenho colegas com quem eu ndo falo do meu proprio servigo. Ha
pessoas que € inimaginavel funcionar assim. Sao pessoas com quem é incompativel

a relacao profissional, absolutamente incompativel.
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ENTREVISTA 23

Identificagdo da Entrevista: Cc7

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Quando nao ha conflitos, quando as pessoas estdo bem dispostas, motivadas,
disponiveis e com vontade de colaborar e quando ndao ha mau estar. O bloco € um
sitio de conflitos e portanto qualquer factor pode propiciar e potenciar esses conflitos
desde as coisas mais simples como a falta de equipamento ou 0 mau estar pessoal
e profissional na equipa, € um local fechado, claustrofobico, as pessoas estdo muito
tempo na sua vida e portanto potencia conflitos, qualquer coisa como isso, a falta de
material, a falta de luz, a saida da auxiliar na altura errada da sala, tudo isso, sao
pequenos factores de mau estar, portanto € complicado durante o dia, numa cirurgia
demorada n&o haver ao longo desse periodo periodos de mau estar. E depois
relativamente a cirurgia e as complicagbes e ao risco operatérias, portanto nao é

facil, para haver bem-estar € preciso reunir um grande numero de condigdes.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?

Sim.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Para ja ha o risco da vida humana e do bem estar das pessoas, poder causar mal a
outras pessoas e portanto isso é um factor isso € uma coisa de grande utilidade e
aprendemos ao longo da vida, os insucessos medicos e cirurgicos, isso para mim é
o0 maior factor de stresse, € o ndo poder corresponder na maior parte dos casos
aquilo que as pessoas esperam do resultado da intervencao que é feita. Tem umas
expectativas que saem goradas, saiu mal, tem dores, tem desconforto, isso para
mim €& o pior.

Acho que a minha tentativa € sempre de proporcionar bem estar na sala mas as
vezes acontece que qualquer coisa corre mal e a situagao de conflito é inevitavel,

isto € como na bola, quando estamos la dentro anda-se a porrada chamam-se
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nomes ao ar e depois ca fora é tudo passado. Dai as vezes vir mau estar a posteriori
e bulhas entre pessoas que as vezes passa-me ao lado, mas como n&o valorizo

nada passa-me ao lado, as vezes ha mal entendidos que sdo causados.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Ha varias falta de respeito acima de tudo, numa equipa multidisciplinar com varias
pessoas, com varias competéncias, com varias capacidades e estados de
percepc¢ao das coisas, nos lidamos com pessoas muito variadas, de estratos sociais,
assim como os doentes sao pessoas de estratos, profissdes das mais variadas, e ha
que haver respeito entre as pessoas.

A organizagdo ndo causa stresse, chateia, ndo creio que esta organizagédo preze
muito pela..., ha coisas que falham muito, e isso gera, ndo gera stresse, chateia e

desmotiva.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Depende um bocadinho das situagdes, nds trabalhamos em dezenas de instituigcdes
e comecamos a aprender a desvalorizar as coisas desvalorizaveis e a valorizar as
coisas importantes portanto isso consegue-se com algum treino.

A nivel da equipa noés temos bons profissionais e tentam sempre arranjar
alternativas um pouco a portuguesa as vezes, como desenrascango de ultima hora e
tentam melhorar as condicdes que temos. As vezes as coisas falham e tentam

contornar-se, tentam sempre que se resolva a bem.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

A teimosia das pessoas tira-me do sério, eu sou muito teimoso mas quando uma
pessoa ndo tem competéncias ou formagao, quando existe alguma coisa que esta

errada isso tira-me do sério.

'—

Dissertacao de Mestrado



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Stresse e Burnout na Equipa Multidisciplinar Cirargica

'—

Eu lembro-me de uma situacdo em que isso aconteceu e em que depois se
resolveu. Tento que aquela situagcdo néo volte a acontecer, esclarecendo o meu

ponto de vista. Tentar que nao se repita.

ENTREVISTA 24

Identificacdo da Entrevista: 15

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Bem-estar € quando todos os elementos da equipa conseguem harmoniosamente
fazer o trabalho que tem que fazer sem haver confusdo entre os varios elementos e

de maneira a que se possa produzir o trabalho a ser feito.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Sim tem uma quota-parte de stresse.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

O factor de estarmos a lidar com a vida de um doente ou seja o factor de stresse n°1
€ se qualquer coisa corre mal na cirurgia temos de lidar com isso e ter de ter a
capacidade de lidar com esse stresse de resolver a situagcdo no momento com calma
e sem stresse.

Quando por exemplo se quer trabalhar harmoniosamente e as coisas nao
funcionam, queremos avangar ou queremos trabalhar e algum dos elementos ou
falta de material ou sempre as varias componentes do sistema nao funcionarem.

O facto de ser interna e ser avaliada permanentemente.

Ha uns tempos atras quando havia a questdo dos numeros a prioridade dos
doentes, nesse sentido gerava stresse, tinhamos de ser mais rapidos.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Depende do momento especifico, do estado de humor desse dia, de outras coisas

que ja tenham acontecido como factores de stresse antes, depende de um conjunto
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de coisas. Se eu nesse dia estou particularmente completamente rota, se ja
aconteceram varias outras coisas que contribuiram para o stresse, se ainda por cima

vai acontecer outra coisa, € uma questao cumulativa de dia, predisposicao.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Calo-me é a primeira coisa, antes de descarrilar a fase prévia para controlar a
situacado € calar-me e respirar duas vezes e pensar nao vale a pena e depois em
funcdo de como a coisa evoluir eu expludo ou nao.

A equipa atenua ou promove o stresse dependendo dos dias, la esta, como séo
varios factores envolventes, depende se houve material ou ndo houve , depende se
as pessoas estido bem dispostas nesse dia ou n&o e resolvem ou nao embirrar com
isso, e ha dias em que as pessoas até estao facilitastes, estdo bem dispostas em
relacdo ao assunto e ha dias em que nao.

Algumas pessoas induzem stresse umas nas outras, acho que ha pessoas que tem
mais tendéncia para induzir stresse por forma a descarregar o seu préprio stresse,
mas acho que sim, acho que ha pessoas que tem uma tendéncia de personalidade

de o fazer.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Varios episddios. Eu o0 que eu digo é que eu tenho.... ja tive episddios em que tive
pessoas stressadas ao meu lado e acho que eu consegui colmatar e ha alturas em
que a mim me foi incutido o stresse e que eu soube resolver e ha alturas em que eu
nao soube resolver essa projecgao do stresse de outra pessoa. Por exemplo a
pessoa com quem eu trabalhei, estava uma situacao de stresse do doente portanto
ou seja uma situagdo de risco de vida do doente ou seja uma situagdo mais
importante da cirurgia e pronto e stressar com essa situagao especifica e pronto e
eu recordo-me de estar calma em relagédo a esse assunto sugerir fazer outras coisas
€ por acaso conseguiu-se resolver essa situacao particular. Em relagao a situagoes

de stresse minha eu penso que cirurgicamente acho que ainda ndo estou numa fase
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em que tenha esse stresse e portanto qualquer coisa que sinta dentro da cirurgia &
por incutirem que eu fagca de determinada maneira, que me pressionem que em
termos de qualidade da cirurgia e portanto pode ser uma coisa perfeitamente
manuseada, € saber aguentar a critica e ir fazendo, mas nunca tive nenhuma
situacao de perigo eminente, nem a sinto.

Em relacdo a outros pequenos factores de stresse € quando por exemplo uma
pessoa desempenha um trabalho e sabe que esse trabalho ndo pode ser feito pelos
inumeros factores a volta e Ihe causa uma sensacéo de frustragdo, tentou fazer ou
fez e ndo conseguiu pelas outras multiplas variantes, e quando os superiores nao
percebem isso, € um factor de stresse para mim, na equipa € o que me stressa mais,

quando a pessoa nao percebeu o porque de ndo estar feito, ou exige e....

ENTREVISTA 25

Identificacdo da Entrevista: C8

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Bem estar no bloco operatério € essencialmente funcionar com tranquilidade, € uma
frase que hoje em dia esta muito em voga, mas que é a realidade, ou seja, em que
as coisas corram com eficiéncia, com qualidade, com alguma eficiéncia no bloco
operatério implica a meu ver alguma rapidez de procedimento, portanto o
procedimento tem de ser bom com qualidade e dentro disso o bem estar vai ser de
toda a equipa, ou seja, se tudo correr bem, se tudo tiver um grande deslizamento, o
doente sair bem, tudo terminar num éxito o que acontece é que de facto toda a
equipa sai tranquila, e sobretudo se esta eficiéncia for tida em conta com uma certa
calma, as pessoas estarem rotinadas para que esta calma entre no bloco, para que
os procedimentos se passem de uma maneira vamos la sem grande agitagao por
fora, quando eu falo de agitacdo falo de procedimentos extra aquilo estédo
programados depois nessa altura estamos perante uma situagdo que é de bem
estar, todas as pessoas saem bem, ndo ha irritagdes, ndo ha confusdes, e isso é o

tal bem estar dentro do bloco operatério.
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2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Bastante stressante.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Factores de ordem organizacional, eu acho que sdo os que causam até maior
stresse ao cirurgidao dentro de uma sala de operagdes, e isso tem a ver com o
doente que ndo esta preparado, falta de qualquer coisa que aconteca, qualquer
procedimento que nao esta dentro do normal cria stresse. Depois ha eventualmente
o doente que € urgente que ja por si € um stresse. Depois dentro do bloco operatério
todas as situagdes que sao imprevistas numa situagao sao stresse. Nos que lidamos
com situagdes em que a hemorragia é uma constante ou podera ser uma constante,
onde o stresse esta muito relacionado com a hemorragia, ou com a capacidade que
0 cirurgido podera ter para controlar dois tipos de situagdes uma a hemorragica
outra a isquémica ou seja a falta de sangue. Dai que o stresse esteja sempre
relacionado com isso e com os procedimentos que se encontrem fora do protocolo
habitual, coisas que n&o estdo programadas e que venham interferir na actividade
da cirurgia, isso causa stresse.

O Stresse quando influencia o cirurgido pode atingir os restantes, e depende muito
ou quando € o mais velho que influencia o mais novo pode induzir-lhe stresse,
pessoas externas ao bloco podem induzir stresse, tudo pode induzir stresse desde
gue nao seja num determinado tipo de procedimentos, mas se esse stresse for para
bem do cirurgidao, for para bem do doente, para a qualidade de uma intervencéao e
tudo saia bem isso ai é um stresse aceitavel e tera sempre que existir em algumas
situagbes de bloco, agora tudo isto pode ser muito harmonizado, isto € o que
poderemos dizer que sera o normal, agora ha situagbes de stresse que tem a ver
com o cirurgido e com o temperamento do cirurgido e que pode influenciar muitas

vezes a equipa.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Nao digo que nao ha, sou uma pessoa que de vez em quando tenho situagbes que
me que de facto quando ndo entram em determinados, sobretudo situagdes

organizacionais , normalmente é esse tipo de coisas, portanto quando n&o
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obedecem aos parametros definidos de facto eu acho que nao suporto e actuo de
forma a que isso diminua, ou seja, melhor dizendo, eu sou muito tolerante o copo vai
até muito acima mas quando as vezes da uma gota é terrivel nesse aspecto, agora
estava-me a lembrar de situagdes sobretudo organizacionais, situagbées em de facto
as coisas estdo combinadas de uma determinada maneira e depois saem de outra
ou entao situagdes em que eu vejo que ha erros gritantes de procedimento, portanto
coisas que se estdo a fazer fora daquilo que estava estabelecido ou que estava

programado para aquela situagao, s&o as coisas que mais me irritam e enervam.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Acho que é uma tentativa de auto controlo, ao fim ao cabo tem a ver um pouco com
a maturidade que cada um tem e portanto que cada um vai pensando em relagao as
coisas, ao sitio onde esta, a atitude é autocontrolar-se.

Eu posso dizer que tenho tido situagcbes na minha vida em que tenho tido, eu opero
em varios sitios com varias equipas, e faz com que quando as situagdes se
complicam, as equipas por vezes sao de outras especialidades, de modo a que
quando as coisas se complicam a solu¢gao € mesmo o autocontrolo, o problema é
assim € que se ndo resolvermos também ndo ha mais ninguém que resolva, € um
situacdo um bocado dificil.

Normalmente quando ha uma situacéo de stresse a equipa, tudo depende do tipo de
stresse que é mas normalmente se é uma situagcéo de stresse relacionada com o
doente ha uma facilitacdo imediata, se € uma situacdo de stresse relacionada com
situagbes organizacionais, isso também depende ha quem alinhe, ha quem seja

contra, isso ai € sempre a mais variada maneira de proceder.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situacao?

Eu na minha vida ja assisti a muita coisa, nesse ponto de vista a muita coisa,
portanto situagdes de stresse violento, quando era mais novo, ajudava um cirurgiao

que era um senhor extremamente stressado, era ver sangue e ficar em polvorosa,

'—
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estd a sangrar, estd a sangrar, ele ficava extremamente desvairado e as coisas
corriam de forma difici. Mas nés ja tivemos uma situagdo muito grave, um
aneurisma que sangrou, estava no recobro, o doente foi imediatamente para o bloco,
e correu bem, conseguimos controlar o stresse, e correu lindamente, € claro de
eventualmente ha outras situacdes, esta € uma situagdo de stresse maximo que
correu bem, mas as situacdes de morte na sala s&o as mais marcam; por exemplo
as situagbes de aneurismas rotos na urgéncia em s&o José em que os doentes
entram ainda conscientes, explicamos a situacdo e depois apercebemo-nos de que
a situacgao é irreversivel; lembro-me de passar 3 a 4 horas numa cirurgia e no final

ter de deixar o doente morrer.

ENTREVISTA 26

Identificacdo da Entrevista: A3

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Acho que bem estar no bloco operatério ndo existe, acho que todas as profissdes e
obviamente a minha tem uma grande dose de mal estar de stresse, se quiser
chamar assim porque ali jogamos com a vida dos doentes mas isso € uma coisa que
nos € muito cara a todos os profissionais de saude. Bem estar propriamente nao
existe podem existir alturas em que nds sentimos quase um bem estar mas isso
nunca existe porque ha sempre um desconhecimento do que vai acontecer a seguir
porque ha muitas situacbes que ndo sao previsiveis e que nao se devem a
capacidade de trabalho de cada um de fazer melhor ou fazer pior, ao doente
propriamente dito.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Altamente stressante.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Para mim o primeiro factor € a situacido clinica do doente acho que é o mais

importante, depois sao todos os factores que o rodeiam desde o ter o material que
—
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eu considero adequado, o ter os farmacos que eu considero adequados, o ter o
doente ja bem preparado, nas condigdes o melhor possivel para a sua situagao, e
além disso a relagcao entre os varios profissionais e penso que as duas relagcdes que
me causam mais stresse, a primeira € a relagdo com o cirurgido e a segunda € a
relagdo com o pessoal de enfermagem. Acho que tenho muito mais problemas com
0s meus colegas do que tenho com o pessoal de enfermagem, tenho muito mais
stresse com os colegas de profissdo, ndo de especialidade, portanto com os
cirurgides do que com o pessoal de enfermagem.

Depois ha outros pequenos pormenores, que sao também importantes e que as
vezes passam despercebidos, que sao o ruido na sala que é muito importante, que
me deixa muito em stresse, aquele stresse que a pessoa ndo da conta mas as
tantas esta completamente desvairada e ndo sabe porque. A falta de atengcao dos
profissionais que eu admito que toda a gente durante alguns periodos de tempo e
tem de ser ndo é capaz de ultrapassar alguns periodos de tempo em que nao esta
atenta, mas nao pode durar muito tempo e pronto isso para mim € muito importante,
nao se deixar desviar daquilo que é a nossa razao de estar ali que € 0 nosso
trabalho, porque isso leva a situagdes de risco para o doente, e isso deixa-me
stressada e isso faz com que eu dobre ou triplique a atengcdo que ja tem de ser
bastante.

Uma coisa que as pessoas as vezes nao dao valor que é estar muito tempo sem
comer, € uma coisa que me deixa incapaz para trabalhar, para raciocinar e acho que
€ uma coisa que 0s nossos chefes nao dao valor, pelo menos neste hospital ndo
dao, noutros hospitais ddo, nés éramos rendidos para ir comer ou traziam-nos
comida, aqui ndo as pessoas nao se preocupam que o anestesista tem de comer,
pormenores tdo simples como isto fazer uma pausa de dois minutos, sentar
descansar as pernas porque ja nao se aguenta mais, as pausas acho que sao
importantes, ninguém valoriza isso, acham sempre que se temos ou precisamos de
nos sentar 5 mn somos pregui¢osos, que n&o queremos trabalhar e quem acha isso
ja esteve sentado 20mn ou 30mn, portanto sdo aqueles que ja descansaram que

nao repararam que nds nao descansamos.
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3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
A falta de respeito que os meus colegas principalmente cirurgides tem em primeiro
lugar eu diria que ndo é de facto por mim, é uma falta de respeito pelo doente e eu
na altura sinto-a como se fosse por mim no fundo e inconscientemente isso tira-me
do sério porque é uma falta de respeito pelo doente e eu respeito muito o doente,
nao sou perfeita, mas respeito muito até porque ja estive do lado de la e sei qual é o
sentir e a inseguranga que se tem e a dependéncia que se tem a nivel da vida, do
anestesista e do cirurgido, mas primeiro do anestesista porque € ele que nos
adormece e nos acorda, tem de ser ele que nos pbe em coma e nos tira do coma, e
acho que os cirurgides nao respeitam isso, ndo s&o todos mas uma grande maioria
salvo honrosas excepgdes. SO estdo ali para operar, o anestesista € um chato, ndo
os deixa fazer aquilo que eles querem, quando eles querem, da maneira que

pretendem e é esta a dificuldade com a relacéo.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Eu ndo sou uma pessoa...ndo fui treinada para utilizar estratégias e acho que isso é
que tenho dificuldade na minha capacidade de adaptacédo se € que isso pudesse
existir, tenho dificuldade na minha capacidade de convivéncia com os colegas
porque pronto eu acho que nés nunca fomos treinados para isso, haveria muitas
técnicas, conhecimentos cientificos e as técnicas precisamente disso de lidar com o
outro de ultrapassar dificuldades de relacionamento. Acho que isso é um bocado
inato mas € uma coisa que se poderia fazer algo para isso, de facto € uma coisa que
sinto como falha minha, nunca tive ninguém que me ajudasse, depende também do
meu bem-estar, também sou pessoa nao é? E dos dias em que estou mais relaxada
e consigo se calhar nao valorizar certos pormenores e outros dias em que se calhar
ao minimo pormenor que para aquela pessoa ela nem sequer reparou que ia fazer
despoletar uma crise de raiva em mim e naquele dia aquilo faz-me saltar a tampa.
Acho que a equipa de enfermagem tenta minimizar isso, ndo acho que os cirurgides
tentem, acho que na grande maioria nao se importam, depois temos as honrosas

excepcoes.
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5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situacao?

Ja tive muitos, eu ja vi muitos episodios de stresse principalmente relativos ao bem
estar do doente, nos hospitais distritais em urgéncia a rua, por exemplo tive um
doente com 19 anos que chegou em paragem cardiaca com uma bala no coragao e
gue se conseguiu num hospital distrital sem nada que ele fosse a correr para o bloco
em paragem cardiaca fazendo massagem, chegamos |a e o cirurgido geral
conseguiu tirar a bala suturar o miocardio e traze-lo para a vida e ele esta vivo, com
a colaboragdo de toda a gente, e nessa altura ndo houve realmente nenhum
problema entre as pessoas e até posso dizer que era um cirurgido que na rotina era

as vezes factor de stresse, mas naquele dia as coisas proporcionaram-se assim.

ENTREVISTA 27

Identificagdo da Entrevista: C9

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?
E um ambiente favoravel, um bom relacionamento com todos os elementos da

equipa, doentes favoraveis sobretudo se é que isso pode ser possivel.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?

Sim acho que € muito stressante.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Sao as dificuldades técnicas, os colegas incluindo o pessoal de enfermagem, os
colegas no geral e a competicdo que se estabelece entre as pessoas, € um dos
principais factores de stresse.

Os recursos também geram stresse, porque nem sempre ha os materiais que nés

queremos, nem sao da melhor qualidade.
—
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3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?

O que gera mais stresse s&o as questdes com os colegas médicos.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

E passar-me completamente dos carretos, descompensar completamente em ultima
linha, a outra estratégia que se tenta introduzir até no relacionamento com o pessoal
de enfermagem e com o restante pessoal médico é criar um ambiente de boa
disposigéo, brincadeira, umas piadas, anedotas, em cirurgia é fundamental, para
conseguir vencer varias horas de intervengao.

O grupo também desenvolve estratégias de compensagdo que a meu ver sdo as

mais eficazes.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

A Ultima foi a semana passada, por ai que € um doente de altissimo risco com uma
cardiopatia grave e em que tudo estava a correr mal, o material necessario néo
apareceu, o anestesista ndo estava na sala, as enfermeiras estavam reduzidas e
isso foi uma situagcao de stresse, em termos de ultrapassar é a tal coisa passei-me
um bocado dos carretos, ndo sei se resolveu mas acho que diminuiu os tempos de
espera em relagdo a refazer os equipamentos, haver mais pessoas para a sala,

etc,etc,etc; acho que ajudou, ndo considero essa a melhor estratégia.

'—
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ENTREVISTA 28

Identificagdo da Entrevista: [§)

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?
Bem-estar no bloco operatério, olhe € ter as coisas no momento certo, e a hora

certa, € s isso que é preciso, e 0 que esta a volta fica bem.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?
As vezes, na minha posigdo como interno, ainda estou muito com as costas muito

quentes, as situacdes de stresse sao sempre quando estou sozinho.

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Normalmente nas cirurgias programadas pode sempre acontecer qualquer coisa,
nds ja estamos habituados a isso, a situagcéo de imprevisibilidade. As situagdes de
stresse sdo conhecidas.

Os recursos e a organizagao nao me causam propriamente stresse de momento, € o
stresse do geral em que a pessoa se questiona porque € que as coisas estédo

organizadas de determinada forma, isso € um stresse que é diferente.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
N&o isso é muito raro, nem me estou a lembrar agora, sabe é que eu agora estou
sob stresse (risos), ndo me consigo lembrar, ndo ha assim nada.

Em relagdo aos outros membros eu tento baixar um bocado o nivel no sentido de
que tenho de ser um elemento apaziguador, dar uma piada na altura certa, se
alguém se comecgar a chatear com alguém, tento moderar, sempre tentei fazer isso

em todo o lado, porque acho que € um papel que alguém tem de fazer.

'—
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4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

E o humor, é o humor, desviar a conversa para outro sitio, as coisas do costume.
Isso tem a ver com a maneira como a equipa esta organizada, porque... existem
elementos que sdo chave que aos quais nds transportamos 0 nosso stresse, estou a
lembrar-me dos cirurgides mais velhos, ou do caso da anestesia, sabemos que esta
sempre alguém ai da anestesia se houver algum problema, que é chamado, quer
dizer s&o escapes que usamos, nos também nos enfermeiros, nés temos alguns
enfermeiros que coordenam mais as coisas e tudo isso séo, isso mais a nivel de
chefia, e de quem tem mais experiéncia que canaliza mais esse stresse.

As pessoas influenciam-se mutuamente quando estdo em stresse e € por causa
disso que eu tento muitas vezes quando isso acontece tento virar as coisas para
outro lado. Isto € um ambiente muito fechado, € como o big brother, estamos todos

numa casinha a ver o que acontece.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagao?

Olhe no outro dia, foi com um cirurgido, estava eu a ajuda-lo numa cirurgia e
estavam poucos elementos da enfermagem na sala, estavam a almocgar e tal, e
pronto foi uma coisa, e o cirurgido que estava comigo ficou um bocado nervoso e tal,
uma cirurgia que nao estava a correr la muito bem, e ele disse ah pois mas tem de
me avisar, quando for assim e isto ndo pode ser, aquelas coisas, e isso manteve-se
e eu vi que as enfermeiras n&o tinham culpa nenhuma, e andavam de um lado para
0 outro e isso afectou um bocado, o ambiente ficou um bocado pesado, a unica
coisa que aconteceu € que o cirurgido pediu desculpa no final, alterou-se um
bocado, ndo foi nada do outro mundo mas alterou-se um bocado e eu da minha
parte tentei fazer o oposto, ndo dizer absolutamente nada, mas foi uma coisa que

passou e que acho que depois se resolveu.

'—
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ENTREVISTA 29

Identificagdo da Entrevista: C10

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

A minha percepgcdo de bem-estar para mim em bloco operatorio tem
fundamentalmente dois aspectos o primeiro o0 gozo com que eu estou no bloco
operatorio e o segundo aspecto é sentir que ha um trabalho de equipa portanto
todos rumamos no mesmo sentido. Acho que sao esses os dois pontos
fundamentais.

Aqui particularmente no Pulido Valente como tenho gozo naquilo que faco e sinto-
me considerado e respeitado e sinto que estamos sempre a trabalhar em equipa

gosto muito de trabalhar no bloco operatério do Pulido valente.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatério stressante?

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.

H4& pessoas com quem gosto mais de trabalhar do que outras e portanto tento
respeitar toda a gente, tento funcionar com toda a gente, tento ndo por mais areia
nessa articulagdo com pessoas com quem nao simpatizo tanto ou com quem nao
gosto tanto de trabalhar para que consiga que essas pessoas apesar de tudo déem
0 maximo que elas possam dar; mas é talvez o ponto que mais me stressa € o
problema de articulagdo de equipa até mais do que problemas técnicos/cirurgicos
que me stressam mas que normalmente tento encara-los com alguma tranquilidade,
com alguma calma para os resolver e ndo me cria um stresse grande.

A organizagao também causa algum stresse, como disse aqui particularmente no
Pulido Valente tenho uma boa relagédo com as minhas chefias e portanto ndo se pde
muito esse problema, sentir a pressdo da organizagdo sobre o meu trabalho, de
qualquer maneira trabalho noutros hospitais e se falarmos em termos mais globais
ha impacto quando sinto que ha pressao, quando sinto que tenho que trabalhar fora
do meu ritmo e portanto isso sim causa-me muito stresse com eventual prejuizo para

a equipa e para o doente em ultima instancia.
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3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Sim a ma vontade, a ma vontade ostensiva ndo porque nds as vezes trabalhamos
com pessoas que estdo a ser integradas que nos sentimos que ha até dificuldade
mas se eu sentir que a pessoa tem vontade e quer aprender sou mais tolerante,
posso ficar um bocadinho tenso mas enfim ndo me enervo; quando eu sinto que ao
meu lado seja enfermeiro, auxiliar ou anestesista é uma pessoa que nao esta ali
como fazendo parte da equipa ostensivamente € uma coisa que me stressa muito.

Quase que as vezes prefiro trabalhar sozinho, sem essa pessoa.

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

E concentrar-me no importante, o importante é o doente e portanto tentar ndo me
focar nesse aspecto que me estd a causar stresse e tento concentrar-me no
importante. Eu penso que cada um tem maneiras de encarar o stresse, cada um tera
as suas defesas enfim para se defender, eu penso que de uma maneira geral as
pessoas individualmente tentam ndo entrar em stresse com beneficio para o grupo,
nomeadamente quando, € raro encontrar uma equipa, toda a gente, a rumar em
sentido contrario ao cirurgido € mais pontualmente uma pessoa ou outra e
habitualmente o grupo tenta ndo através de uma estratégia concertada,
normalmente as pessoas tentam defender-se e portanto isso protege o grupo. As
pessoas também se influenciam mutuamente quando uma se encontra em stresse

como se condicionasse o comportamento de terceiros.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Particularmente aqui no Pulido Valente com um ajudante, que nesse dia particular
estava instavel e senti que ndo estava ali para me ajudar, ndo sé para ndo me
ajudar, podia ter tido uma atitude passiva mas para além disso senti que estava com
uma atitude proactiva para prejudicar portanto para eventualmente eu cair numa

complicagdo e no fundo me stressar e tentar resolver essa complicagdo, uma
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cirurgia particularmente dificil o que stressou imenso e o que eu pensei para
ultrapassar foi, estou aqui sozinho, sé posso contar comigo e nao quero trabalhar
mais com este fulano, que esta a minha frente e portanto vou tentar que esta
situagdo nao se repita mais no futuro. Mas no momento quem me conhece se calhar
percebeu que eu estava tenso mas tentei concentrar-me e a cirurgia correu, enfim
correu bem mas com uma tensao maior e portanto senti que estava ali sozinho, na
altura porque era um individuo mais velho que eu e mais graduado, portanto e nesse
aspecto ndo tinha ninguém para me ajudar e para a cirurgia em particular tinha que
ser uma pessoa muito diferenciada e portanto ndo tinha essa pessoa para o
substituir e portanto para o bem do doente tive de adoptar essa estratégia mas foi

complicado.

ENTREVISTA 30

Identificacdo da Entrevista: E7

1 - Qual a sua definicao de Bem-estar para a Equipa Multisciplinar no Bloco
Operatoério?

Bem-estar significa que todos os profissionais se encontram em sintonia e tem os
mesmos objectivos que consistem em cuidar o doente que ali se encontra. Consiste
ainda no respeito mutuo entre os profissionais e também na reunido de um conjunto
de factores como a existéncia de recursos fisicos € humanos adequados a situagao
em questao.

Julgo que estes momentos acontecem periodicamente associados ao bom humor
dos intervenientes, e a satisfacdo com que as pessoas desempenham as suas

actividades.

2 - Considera a actividade em Bloco Operatoério stressante?

Sim é evidente

Se sim, enumere alguns factores stressantes para a Equipa Multidisciplinar.
Olha factores relacionados com a prépria actividade, doentes de risco, cirurgias e

técnicas anestésicas mais exigentes devido a diversidade e gravidade das
'—
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patologias. O factor desconhecimento porque embora a primeira vista se trate de
uma actividade rotineira, existe sempre uma dose de desconhecimento, o imprevisto
espreita sempre atras da porta.

As condicdes fisicas, o facto de estarmos sempre fechados, descaracterizados com
o uniforme do bloco, com calor ou frio excessivo, o ruido quer das pessoas, quer dos
equipamentos, € o tempo a demora ou a rapidez de determinadas técnicas
cirurgicas e anestésicas.

Outro factor muito importante tem a ver com as equipas com quem trabalhamos quer
entre pares quer a multidisciplinar que podem gerar stresse, quer pela sua maneira
de estar que por vezes € incompativel com a nossa ou pela sua agressividade
quando submetidos a stresse e que inevitavelmente condiciona o meu
comportamento, ficando também em stresse.

A organizagao hospitalar pelas informagdes que nos faz chegar muitas vezes

contraditérias o que gera nos individuos sentimentos de incerteza quanto ao futuro.

3 - Na sua actividade diaria existe alguma situagao particularmente stressante?
Para mim é o conflito, a falta de respeito e a incompreensao.

Se eu vejo alguém ou participo num conflito fico com o dia estragado, quando nao
respeitam a minha actividade quando eu estou a dar o maximo e estou com toda a
atengdo do mundo e ainda assim falam comigo como se tivesse cinco anos e néo
como uma profissional ja com alguma maturidade isso tira-me do sério e fico mesmo
chateada. Outra situagado consiste nas chamadas para urgéncias que nao sao mais
que cirurgias programadas, € os enfermeiros sao tratados como marionetas que
alguém manipula a seu belo prazer, ndo podendo ter uma palavra a dizer. Muitas
vezes acabamos uma urgéncia voltamos para casa e mal pomos 0 pé em casa
chamam de novo, acho que ai existe uma grande dose de maldade e ndo somos
englobados numa equipa em todos sabem aquilo que se encontra ou vai acontecer.
O nao trabalhar em equipa é o mais grave para mim pois engloba situagbes de
conflito que inevitavelmente acabardo por acontecer e a falta de respeito pois

significa que o teu trabalho nao é tido em conta.

'—

Dissertacao de Mestrado



http://www.pdfonline.com/easypdf/?gad=CLjUiqcCEgjbNejkqKEugRjG27j-AyCw_-AP

Stresse e Burnout na Equipa Multidisciplinar Cirargica

'—

4 - Quais as estratégias utilizadas em Equipa e Individualmente para
ultrapassar situagoes stressantes?

Individualmente a minha estratégia ou estratégias consistem em concentrar-me
tentando abstrair-me das conversas acessorias e de tudo o que ndo tem interesse
para mim no momento, preciso de siléncio e solicito-o sempre que acho que me esta
a perturbar o ruido. Embora goste de brincar e falar tento faze-lo quando as
situagbes assim o permitem, concentrando-me e permitindo a concentragdo dos
outros elementos da equipa multidisciplinar. Quando sao pessoas que me causam
stresse tento ser o mais profissional possivel por vezes criando algum afastamento
até mesmo para que as pessoas em questao nao tenham confianga para a falta de
respeito.

Quanto a equipa o unico momento em que invariavelmente funcionam deste modo
quanto a estratégias de lidar com o stresse € em situagdes de stresse em que a vida
do doente estd em risco ou em situagdes com alguma gravidade ai os esforgos séo
unidos e direccionados para o objectivo comum e as pessoas tornam-se mais
tolerantes.

A estratégia colectiva para lidar com o stresse a meu ver é funcionar como equipa,

s6 desta forma se podem minimizar os factores indutores.

5 — Descreva uma situagao critica que tivesse presenciado, quais os factores
de stresse envolvidos e que estratégias foram mobilizadas para ultrapassar a
situagcao?

Felizmente a agressao verbal ndo é frequente no meu quotidiano como profissional,
talvez pela minha postura mais distante e pela minha tentativa de manter uma
postura de seriedade e profissionalismo. Mas a situacdo que mais me marcou
aconteceu com um elemento de enfermagem com menor tempo de experiéncia no
decorrer de uma cirurgia que envolvia alguma complexidade. Eu era a enfermeira
circulante e responsavel pela equipa nesse dia e a referida enfermeira era a
instrumentista. Tanto uma como outra deram o seu melhor proporcionando que nada
faltassem na referida cirurgia e de acordo com as preferéncias do cirurgido e de
acordo com a técnica. Quando o cirurgido chegou a sala questionou porque aquela

enfermeira estava a instrumentar para ele ao que lhe respondi que se tratava de
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uma enfermeira com a experiéncia necessaria para a cirurgia. Face a este
comentario a enfermeira ficou logo em stresse. A cirurgia decorreu nao era facil para
o cirurgido existiram algumas dificuldades técnicas mas que nada tiveram a ver com
a enfermeira, e ele sempre dificultava a vida a enfermeira ou com um comentario
mais forte ou com um bater de soca. Ocorreu uma paragem na cirurgia e o cirurgiao
ao sair disse-me nunca mais me ponha esta enfermeira na mesa ao que ela comecga
a chorar, sai da sala atras dele e disse-lhe que ndo estava de acordo ela n&o era
uma pessoa inexperiente e que como ndo havia outra justificagdo ela ficaria as
vezes que fossem necessarias, e ele nao respondeu. A enfermeira quis abandonar o
local e eu disse-lhe que isso mostraria fraqueza da parte dela e que devia
permanecer e que depois poderia falar com o cirurgido no final e esclarecer a
situagdo. A restante equipa permaneceu em siléncio, ndo fez um comentario o que
me entristeceu e no final eles conversaram e nunca mais aconteceu nenhuma

picardia entre os dois.
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