<1
z »
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA O
Escola Superior de Sade U I—S NE

\g'

Primeiras Jornadas de Enfermagem da Escola Superior de Saude do

IPB

LivrRo DE ATAS (EBOOK)

COORDENADORA: Maria Helena Pimentel

Colaboradores:

André Novo

Angela Prior

Carlos Magalhaes
Celeste Antdo
Eugénia Anes
Leonel Preto

Lucia Pinto

Manuel Bras

Maria Augusta Mata
Maria Gorete Baptista
Maria José Gomes

Norberto Silva



FICHA TECNICA

Titulo

Primeiras Jornadas de Enfermagem da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Braganca

Data
junho de 2013

ISBN: 978-972-745-159-3

Editora: Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganga
Avenida D. Afonso V - 5300-121,
Braganca, Portugal
Tel: (+351) 273 303 200 / (+351) 273 330 950
Fax: (+351) 273 327 915

Este livro contém informagdes obtidas de fontes auténticas. A responsabilidade pelo contetido
dos artigos ¢ tnica e exclusivamente dos autores.

Os artigos publicados neste livro sdo propriedade da ESSa-IPB. Este livro ou qualquer parte do
mesmo, ndo podera ser reproduzido ou transmitido em qualquer formato ou por qualquer meio,
eletrénico ou fisico ou por qualquer sistema de armazenamento de informacdo ou de

recuperagdo, sem autorizacgdo prévia por escrito da ESSa-1PB.

Todos os direitos reservados.

II



Nota Introdutodria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola Superior de Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se num momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados em Saude: professores, investigadores,
profissionais da saude e estudantes. Pretendem, ainda, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de interven¢do e formagdo de Enfermagem em particular e de Satde em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizacdo do evento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabalho, a investigacdo e o0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e de compromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabalhos acompanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidados a familia e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacdo critica, a assisténcia na doeng¢a terminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas especificas. Em suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeiros desempenham junto de quem recorre
aos servigcos de saude. Ou, dito de outra forma, refor¢ar o compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadao.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congregar sinergias, elaborou-se o presente
livto de atas. Este documento pretende assumir o compromisso da partilha e da
divulgagdo do conhecimento. Para além da atualidade e relevancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matérias, que respondendo ao nosso apelo
submeteram comunicagdes sob a forma de comunicacdes orais € posters, que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dois dias.

Se a producdo de qualquer evento, direta ou indirectamente, nunca ¢ um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborag@o e a conjugacdo de esfor¢os de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se felicitem as comissdes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento ativo dos Dirigentes da Escola Superior
de Satude do IPB e da Unidade de local de Satide do Nordeste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presencga de todos(as) os que quiseram juntar-se a nos, pela

participacdo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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O NIiVEL DE STRESSE NOS ENFERMEIROS: A REALIDADE DAS UNIDADES DE
CUIDADOS CONTINUADOS DOS DISTRITOS DE BRAGANCA E VILA REAL

Cristina Alexandra Sacras Moraisl, Maria Isabel Barreiro Ribeiro’ , Adilia Maria Pires da Silva Fernandes'*

'Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganga
2NIII Nucleo de Investigagio e Intervengio do Idoso
*Instituto Politécnico de Braganga. Investigadora do CETRAD. Colaboradora da UDIL.

RESUMO

A enfermagem ¢ uma profissdo desgastante, ja que implica interagir com a pessoa em situacio de crise
¢ de sofrimento. Devido a sobrecarga e ao stresse enfrentado, a qualidade deste relacionamento pode
estar comprometida, interferindo na qualidade dos cuidados prestados. A finalidade deste estudo foi
determinar o nivel de stresse nos enfermeiros dos Cuidados Continuados do distrito de Braganga e
Vila Real e verificar se existem diferengas entre os dois distritos. Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal e observacional. De um total de 166 enfermeiros a exercer fungdes nas Unidades de
Cuidados Continuados do distrito de Braganga e Vila Real, 131 responderam ao questionario. Para a
recolha dos dados, que decorreu no periodo de margo de 2011 a novembro 2012, aplicou-se a “Escala
de Percepcdo de Stresse” de Pais-Ribeiro & Marques (2009). Do total dos inquiridos, 51,91% (68)
eram do distrito de Vila Real e 48,1% (63) eram de Braganca. Os enfermeiros tinham idades
compreendidas entre os 22 e os 54 anos, sendo a maioria do género feminino (77,9%). Constatou-se
que o maior numero de enfermeiros se concentra nas Unidades de Média e Longa duragio (44,3%;
58), seguindo-se-lhe a Unidade de Longa duragdo (34,4%; 45), a Unidade de Convalescencga e
Paliativos (18,3%; 24) e, por fim, a Unidade de Média duracdo (3,1%; 4). Os enfermeiros registaram
um nivel de stresse moderado (Média=34,2 DP+4,96). A distribui¢do dos inquiridos pelo nivel de
stresse foi o seguinte: 33,6% (44) manifestaram um nivel de stresse reduzido; 65,7% (86) mostraram
ter um nivel moderado de stresse e 0,8% (1) registaram um nivel elevado de stresse. O Distrito nio se
mostrou diferenciador (t=0,443; p=0,658>0,05) do nivel de stresse dos enfermeiros (Vila Real:
M¢édia=34,1; DP+5,1 e Braganca: M¢dia=34,4; DP+4,8). Pode concluir-se que a profissio de
enfermagem ¢ stressante e deve ser reconhecida como tal. Perante esta constatacdo, existe a
necessidade de discutir e implementar medidas preventivas e minimizadoras de stresse nos locais de
trabalho, por forma a obter uma saude individual e coletiva da equipa de enfermagem. A qualidade dos
cuidados prestados depende da condicéo fisica e emocional da pessoa que cuida.

Palavras-chave: Enfermeiro, Cuidados Continuados, Stresse, Escala de Percecdo de Stresse.

ABSTRAT

Nursing is a very demanding job, as it implies interacting with people in situations of crisis and

suffering. Due to the high workload and the demands faced daily, the quality of this interaction can be
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affected, to the point of interfering with the quality of the nurse’s work. The purpose of this study is to
determine the level of stress found in nurses in the Palliative Care sector of the Braganca and Vila
Real districts, aiming to find out if there are any differences between the two regions.

It consists of a quantitative, transversal and observational study; from the 166 nurses in the palliative
care centers of Vila Real and Braganca approached, a total of 131 answered the questionnaire. Data
was collected from March 2011 to November 2012; the “Escala de Percep¢do de Stress” by Pais-
Ribeiro & Marques (2009) was applied. Of the total respondents 51,9% (68) were from the Vila Real
units, while 48,1% (63) were from the Braganc¢a units. Nurses’ ages comprised from 22 to 54 years
old, average 28,7 (DP+5,88); 77,9% (102) being females, while 22,1% (29) were of the male gender.
It was verified that the largest number of nurses was concentrated in the Long and Medium Duration
Units (44,3%; 58 ), followed by the Long Duration Unit,(34,4%; 45), and by the Recovering and
Palliative Care Unit (18,3%; 24 ) and, lastly, the Medium Duration Unit (3,1%; 4) .

The level of stress registered was moderate. (Mean=34,2: SD+4,96). Distribution by stress level was:
33,6% (44) showed a very reduced stress level; 65,7 % (86) registered a moderate stress level, while
0,8% (1) registered a high stress level.

There doesn’t seem to be any difference (t=0,443; p=0,658 >0,05) between the stress level of the
nurses on both districts (Vila Real: Mean=34,1;SD=5,1 and Braganca: (Mean=34.,4; SD+4,8).

We can conclude, then, that Nursing is a stressful job and must be recognized as such. According to
this knowledge, there is a very real need to discuss and implement preventive measures which will
minimize stress at the workplace, in order to obtain individual and collective general health for all
team’s members. The quality of the work and care rendered will depend on the physical and emotional
condition of the careers.

Keywords: Nurse, Continuous Care, Stress, Stress Perception Scale.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos o tema do stresse em profissionais de saude e em particular em enfermeiros
tornou-se uma area de preocupacdo constante por parte de investigadores e meios de
comunicagdo social. Os enfermeiros caracterizam-se por desempenharem uma profissdo
extremamente exposta a situagdes stressantes o que leva um desequilibrio da sua saude fisica
e mental e, posteriormente, a um prejuizo no seu desempenho profissional € um ao aumento
do numero de acidentes de trabalho (Garcia, 1997; Martins, 2003). Lucas (1987) citado por
Mclntyre et al. (1999, p. 513) revela que o nivel de absentismo dos enfermeiros em Portugal ¢
o mais alto entre todos os profissionais de satde e atribui esse resultado ao alto nimero de
habitantes por enfermeiro.

Foi em 1936 que Hans Selye utilizou pela primeira o termo de “stress”, tendo havido desde

entdo até a data uma evolucdo deste conceito. Segundo Seyle (1936) o stresse € uma reagdo do

Pagina 362 de 555



Livro de Atas

organismo que ocorre frente a situagdes que exijam delas adaptagdes além do seu limite
(Selye, 1936, citado por Sadir ef al. 2010, p.73). Atualmente para além do corpo e da mente
existe ainda uma valorizacdo da dimensdo social. Para Santos e Castro (1998, p.675), “o
stresse € a condicdo que resulta quando as trocas (transagdes) pessoa/meio ambiente, levam o
individuo a perceber, sentir uma discrepancia, que pode ser real ou ndo, entre as exigéncias de
uma determinada situa¢do e os recursos do individuo, ao nivel bioldgico, psicoldgico ou
sociais”. Segundo Pinto (2005) ndo ¢ de todo dificil estabelecer um paralelo com o ser
humano, também submetido cada dia e todos os dias a diferentes tipos de esforgo. Se
adicionarmos ao conceito de stresse o novo conceito de saide da OMS (Organizacdo Mundial
de Saude), equilibrio “bio-psico-social”, somos capazes de entender o alcance do que em
termos humanos, significa estar “sujeito a esforcos”. Ainda segundo a mesma autora, o
individuo, que cada dia se desloca para o seu local de trabalho, transporta consigo as trés
dimensdes que compdem a sua saude. E o enfermeiro como ser humano que €, transporta,
também ele, diariamente, as suas dimensdes, mas que por exigéncia do seu trabalho, sdo
muitas vezes abaladas por um sem numero de problemas, advindos do exercicio da sua
atividade profissional. Assim os profissionais de saude necessitam também eles de apoio
porque apesar de possuirem conhecimentos na area da saude ndo estdo imunes a doenca. Ser
enfermeiro significa ter como agente de trabalho o Homem, e como sujeito de agdo, o proprio
Homem. Ha uma estreita ligacdo entre o trabalho e o trabalhador, com a vivéncia direta e
ininterrupta do processo de dor, morte, sofrimento, desespero, incompreensao, irritabilidade e
tantos outros sentimentos e reagdes desencadeadas pelo processo de doenca (Santos e
Teixeira, 2009). Desta forma, o presente estudo teve como objetivos determinar o nivel de
stresse nos enfermeiros que trabalham nas Unidades de Cuidados Continuados dos Distrito de

Bragancga e Vila Real e verificar se existem diferencas nos niveis de stresse por Distrito.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo ¢ de natureza quantitativa, transversal e observacional. A populacdo ¢
constituida pelos enfermeiros que desempenham funcdes em Unidades de Cuidados
Continuados do Distrito de Braganca e Vila Real. Dos 166 enfermeiros a exercer fungdes,
recolheu-se uma amostra probabilistica aleatoria simples da qual fazem parte 131
enfermeiros.

A recolha de dados, que decorreu no periodo de mar¢co de 2011 a novembro 2012, foi
realizada através de um inquérito por questionario, que os enfermeiros preencheram de forma

individual e andnima. O questionario era composto por duas partes distintas, a primeira parte
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incluia questdes que permitiram a caracterizagdo da amostra, nomeadamente, no que diz
respeito a idade, género, situacdo conjugal e tempo de servigco. A segunda parte era composta
pela “Escala de Percepgdo de Stress” de Pais-Ribeiro & Marques (2009). A referida escala ¢
composta por 13 itens, havendo para cada um, cinco alternativas de resposta de A “Nunca” a
E “Muitas Vezes”.

O procedimento inicial foi obter o nimero total de enfermeiros a trabalhar nas Unidades dos
Cuidados Continuados dos Distritos de Braganca e Vila Real. Apds a obtencdo desta
informacao, foi solicitada a todas as Unidades a autorizagdo para a aplicacdo do questionario
e, posteriormente procedeu-se a sua aplicacao.

O programa informatico utilizado para editar e tratar os dados foi o SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Versdo 21.0. No que diz respeito ao tratamento dos dados e analise dos
resultados, foi realizada uma analise descritiva univariada, designadamente, calculo de
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis nominais e o cdlculo de medidas de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo) para as varidveis
quantitativas de razdo. A analise fatorial exploratéria através do método das componentes
principais, com rotacdo varimax foi utilizada para validar, & populagdo dos enfermeiros que
trabalham nas Unidades de Cuidados Continuados, a escala do stresse. Foram utilizados os
testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para perceber qual a propor¢do da variancia dos dados
que pode ser considerada comum a todas as variaveis, ou seja, que pode ser atribuida a um
fator comum; ¢ o teste de esfericidade de Bartlett para verificar se a matriz de correlagdo ¢
uma matriz identidade. Para analisar a consisténcia interna das dimensdes das escalas, foi
calculado o Alfa Cronbach.

O teste paramétrico do #-Student foi utilizado para comparar o nivel de stresse nos

enfermeiros por Distrito. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Do total dos inquiridos, 51,9% (68) eram do distrito de Vila Real e 48,1% (63) eram de
Braganga. Relativamente ao género, 77,9% (102) eram do sexo feminino e 22,1% (29) eram

do sexo masculino.
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Tabela 1 — Distribui¢éo dos inquiridos por género, classes etarias, estado civil, natureza vinculo profissional,
Distrito e tipologia da Unidade de Cuidados Continuados

Variaveis Grupos Frequéncias (n=131)

N %

Género Masculino 29 22,1
Feminino 102 77,9
Classes etarias <31 102 77,9
>31 28 21,4

NR 1 0,8
Estado civil Casado(a)/Unido de facto 57 43,5
Solteiro(a)/divorciado(a) 74 56,5

Natureza vinculo Contrato 72 55
profissional Permanente 59 45
Distrito Vila Real 68 51,9
Braganca 63 48,1
Tipologia da Unidade UMLD 58 443
ULD 45 34,4
ucCp 24 18,3

UMD 4 3,1

Medidas de tendéncia central e de dispersio relativas a idade (anos)

Média=28,7; Moda=25; Mediana=27; DP=+5,88;... Minimo=22; ...Maximo=54

Constatou-se que o maior nimero de enfermeiros ¢ ainda jovem com idade inferior a 31 anos (77,9;
102), solteiro(a) ou divorciado(a) (56,5%; 74) mantém um vinculo com a entidade profissional a termo
certo e concentra-se (55%; 72) nas Unidades de Média e Longa Duragdo (UMLD) (44,3%; 58),
seguindo-se-lhe a Unidade de Longa Dura¢do (ULD) (34,4%, 45), a Unidade de Convalescenca e
Paliativos (UCP) (18,3%; 24) e, por fim, a Unidade de Média Duragéo (3,1%; 4) (UMD). Todos os
inquiridos se sentiam integrados na equipa onde trabalhavam (tabela 1).

Através da analise fatorial exploratéria, pelo método das componentes principais e rotacdo varimax,
verificou-se que a variancia explicava na totalidade o nivel de stresse em 60,128. A consisténcia
interna analisada através do Alfa Cronbach para os 13 itens foi muito boa (0=0,893). Neste estudo,
quer o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,823) quer o teste de esfericidade de Bartlett (p-
value<0,000) revelaram adequagido dos dados a analise fatorial. As médias e os respetivos desvios-
padrio de cada item descritivo de situagdes de stresse sdo os apresentados na tabela 2. Os resultados
da analise estatistica evidenciam que as caracteristicas psicométricas obtidas sdo boas atestando que o
instrumento ¢ adequado para avaliar o que se propde nesta investigagdo, ou seja o nivel de stresse dos

enfermeiros nas Unidades de Cuidados Continuados.
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Tabela 2 — Média, DP, KMO, Alfa Cronbach, Teste de esfericidade de Bartlett ¢ varidncia explicada para a
escala do stresse

Descri¢io Média DP

1.No ultimo més com que frequéncia se sentiu aborrecido(a) com algo que ocorreu inesperadamente? 3,25 0,835

2.No ultimo més com que frequéncia se sentiu que era incapaz de controlar as coisas que sdo importantes na sua

vida? 2,09 0,789
3. No ultimo més com que frequéncia se sentiu nervoso(a) ou "stressado(a)"? 2,95 0,893
4. No ultimo més com que frequéncia enfrentou com sucesso coisas aborrecidas e desagradaveis? 2,66 0,821

5. No ultimo més com que frequéncia sentiu que estava a enfrentar com eficiéncia mudangas importantes que
estavam a ocorrer na sua vida? 2,68 0,777

6. No ultimo més com que frequéncia se sentiu confiante na sua capacidade para lidar com os seus problemas

pessoais? 2,32 0,816
7. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr como queria? 2,48 0,758
8. No ultimo més com que frequéncia reparou que ndo conseguia fazer todas as coisas que tinha que fazer? 2,57 0,877
9. No tltimo més com que frequéncia se sentiu capaz de controlar as suas irritagdes? 2,46 0,897
10. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas lhe estavam a correr pelo melhor? 2,57 0,762

11. No ultimo més com que frequéncia se sentiu irritado(a) com coisas que aconteceram e que estavam fora do
seu controlo? 2,75 0,835
12. No tltimo més com que frequéncia foi capaz de controlar o seu tempo? 2,31 0,860

13. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as dificuldades se acumulavam ao ponto de ndo ser capaz de as

ultrapassar? 2,27 0,795
KMO 0,823
Alfa Cronbach 0=0,893
Teste de esfericidade de Bartlett 0,000
Variancia 60,128%

A maioria dos enfermeiros registou um nivel de stresse moderado (Média=34,2 DP+4,96). A
distribuicdo dos inquiridos pelo nivel de stresse foi o seguinte: 33,6% (44) manifestaram um nivel de
stresse reduzido; 65,7% (86) mostraram ter um nivel moderado de stresse e 0,8% (1) registaram um

nivel elevado de stresse (figura 1).

33,6%:44

Moderado
65,7%:86

Figura 1 — Enfermeiros distribuidos por nivel de stresse
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No que se refere ao nivel de stresse por distrito, salienta-se o facto dos enfermeiros que trabalham no
Distrito de Braganga, apresentarem um nivel de stresse ligeiramente superior aos enfermeiros do

Distrito de Vila Real, embora essa diferenga ndo seja estatisticamente significativa (tabela 3).

Tabela 3 - Scores da escala dos Recursos Sociais por estado nutricional

VARIAVEL CATEGORIA | N MEDIA DP T-STUDENT P-VALUE
DISTRITO BRAGANCA 63 34,1 5.1 0,443 0,658
VILA REAL 68 34,4 4,8

Os resultados do teste de #-Student levam a concluir que o Distrito ndo ¢ diferenciador
(t=0,443; p=0,658>0,05) do nivel de stresse dos enfermeiros (Vila Real: Média=34,1; DP+5,1
¢ Braganca: Média=34,4; DP+4,8) (tabela 1).

DISCUSSAO

Para determinar o nivel de stresse dos enfermeiros que trabalham nas Unidade de Cuidados
Continuados do distrito de Braganga e Vila Real e verificar se existem diferencas, estatisticamente,
significativas do nivel de stresse tendo em o distrito da Unidade de Cuidados Continuados onde o
enfermeiro trabalha recolheu-se uma amostra probabilistica aleatéria simples constituida por 131
enfermeiros das Unidades dos Cuidados Continuados do distrito de Braganca e Vila Real. Dos 131
inquiridos, 77,9% eram género feminino e 22,1% eram género masculino. Os enfermeiros tinham
idades compreendidas entre os 22 e os 54 anos, eram provenientes de diferentes tipologias dos
cuidados, nomeadamente, UMD (3,1%), UMLD (44,3%), UCP (18,3%) ¢ ULD (34,4%). Quanto a
situacdo conjugal dos enfermeiros, verificou-se que a maioria (54,2%) e os restantes eram solteiros
(as), casados ou viviam em unifo de facto (43,5%) e separados ou divorciados (2,3%).

A consisténcia interna analisada através do Alfa Cronbach para os 13 itens da “Escala de Percep¢do
de Stress” de Pais-Ribeiro & Marques (2009) foi de 0=0,893 superior ao valor minimo recomendado
por Nunnally (1978) e Pestana & Gageiro (2005). Neste estudo, quer o teste de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO=0,823) quer o teste de esfericidade de Bartlett (p-value<0,000) revelaram adequacao dos dados
a analise fatorial (Pestana & Gageiro, 2005).

No que diz respeito ao nivel de stresse, verificou-se que, globalmente, os enfermeiros registavam um
nivel moderado (Média=34,2 DP+4,96). A sua distribui¢do por niveis de stresse foi a seguinte: 33,6%

(44) manifestaram um nivel de stresse reduzido; 65,7% (86) mostraram ter um nivel moderado de
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stresse e 0,8% (1) registaram um nivel elevado de stresse. Os resultados do teste 7-Student provaram

que o Distrito onde os enfermeiros trabalham néo ¢ diferenciador do nivel de stresse.

CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos deduz-se entdo que existe a necessidade de intervir o mais
precocemente possivel por forma a obter um grau de stresse mais baixo quer a nivel pessoal quer a
nivel organizacional. Na maioria das vezes as organizagdes apenas necessitam de quebrar as barreiras
do preconceito relativamente ao stresse e realizar intervengdes que requerem pouco investimento
monetario. Mclntyre et al. (1999) propdem algumas linhas de orientagdo para diminuir os niveis de
stresse entre os profissionais de saude, nomeadamente, abertura de mais vagas para diminuir a
sobrecarga de trabalho, o melhoramento das condi¢des fisicas ¢ técnicas das institui¢des de saude, a
formagdo profissional na area da gestdo do stresse € o apoio psicoldgico aos profissionais de satde
com sequelas causadas pelo stresse. Do ponto de vista de Chiavenato (1999) as organizagdes podem
tentar combater o stresse por meio de metas realistas, melhoria do ambiente de trabalho e de
comunicacgdo, aumento do envolvimento dos seus colaboradores nas decisdes, implementagdo de
programas de bem-estar, diminui¢do de ruidos no local de trabalho, reconhecimento e recompensa aos
colaboradores e reducdo de conflitos pessoais.

Perante o exposto, deveria entdo existir uma obrigacdo social por parte das empresas de proporcionar
uma saude laboral aos seus funciondrios, ndo pensando apenas nos resultados econdémicos e na
produtividade. Para que haja uma satde laboral é necessario que se desenvolva um ambiente de
confianga e respeito mutuo, por forma a proporcionar qualidade de vida no trabalho. Torna-se, por
isso, urgente que as institui¢cdes trabalhem com afinco por forma a combater este flagelo designado de

stresse no trabalho.
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