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RESUMO: Este estudo analisa a experiéncia de stress ocupacional em profissionais de satde
(particularmente na classe de enfermagem) e propde uma abordagem transacional ao estudo da
adaptacdo humana a situa¢des de stress laboral. Segundo a abordagem transacional, o stress esta
largamente dependente da avaliagdo cognitiva que os individuos fazem de determinada situagdo.
Apesar do contributo desta abordagem na compreensdo da adaptagdo humana em diferentes
contextos de funcionamento, pouco se sabe sobre a sua aplicagdo a explica¢do do confronto com o
stress laboral. Uma das razdes apontadas para esta situagdo deve-se as dificuldades metodoldgicas
em conseguir avaliar e interpretar as diferentes dimensdes do modelo num unico estudo. Tendo por
base estes aspetos este trabalho divide-se em trés partes: (a) analisar as fontes de stress na classe da
enfermagem e as consequéncias deste fendmeno nos profissionais de enfermagem; (b) propor uma
visdo integrada dos processos psicoldgicos envolvidos nas diferentes ctapas de adaptagdo ao
stress em contexto laboral, tendo por base o Modelo Transacional de Lazarus (2000); e (c) discutir
algumas implicagdes do estudo do stress ocupacional para a investigagdo ¢ intervengdo em
profissionais da classe da enfermagem.
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STRESS, COGNITIVE APPRAISAL AND ADAPTATION
TO WORK IN THE NURSING ACTIVITY

ABSTRACT: This study analyses the experience of occupational stress in health professionals
(particularly in the nursing activity) and proposes a transactional approach to the study of human
adaptation to stress situations at work. According to the transactional approach, stress is largely
dependent on the cognitive appraisal that individuals assumes when facing stress situations. Despite
the contribution of this approach in understanding human adaptation to stress events, little is
known about its application to the study of work stress. Considering these aspects, this work is
divided into three parts: (a) analyze the sources of stress in the nursing activity and its consequences
in these professionals; (b) propose an integrated analysis of the psychological processes involved
in the different stages of human adaptation to work stress, considering for that the Transactional
Model of Lazarus (2000), and (c) discuss some implications for research and intervention in the
study of occupational stress in nursing professionals.
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Stress, avalia¢@o cognitiva e adaptacdo ao trabalho na classe de enfermagem

INTRODUCAO

Compreender a adaptacdo humana a
situagdes de stress ocupacional é uma das
questdes mais desafiantes e relevantes que
se coloca ao estudo do comportamento
humano, dadas as repercussdes significativas
do stress sobre o trabalhador e sobre as
organizacdes empregadoras.

Apesar do contributo inegavel da
investiga¢ao neste dominio, continua a existir
uma-lacuna acerca dos fatores que podem
condicionar e promover a adaptagdo a
situacdes de stress em contexto laboral
(GOMES, 2014), particularmente em
atividades como a enfermagem, onde os niveis
de tensdo laboral sdo significativos
(BOURBONNAIS et al., 1998;
BUTTERWORTH et al., 1999; MCINTYRE,
MCINTYRE e SILVERIO, 1999). Mais
concretamente, ainda é pouco claro que
aspetos podem ajudar a compreender a razdo
pela qual alguns trabalhadores reagem mais
positivamente a determinadas pressdes no
trabalho, enquanto outros ndo conseguem
ajustar-se satisfatoriamente a essas mesmas
exigéncias. Na verdade, sdo varios os estudos
que t€ém demonstrado que nem todos os
profissionais experienciam reagdes de stress
face as mesmas fontes de stress a que estdo
sujeitos (GOMES, CRUZ ¢ CABANELAS,
2009; PARTIKH, TAUKARI e
BHATTACHARYA, 2004; SILVA ¢
GOMES, 2009).

Neste sentido, torna-se fundamental
que a investigacdo assuma duas linhas de
analise distintas, mas interligadas. Por um
lado, é importante identificar as situagdes
potencialmente geradoras de stress e mal-
estar nos profissionais bem como as
consequéncias sobre o seu funcionamento
pessoal, familiar e profissional. Por outro
lado, também ¢ importante identificar os
fatores que levam diferentes profissionais a
avaliar as mesmas fontes de stress como
negativas ou positivas para o seu bem-estar.
Ou seja, que aspetos justificam que perante
0s mesmos constrangimentos situacionais,
diferentes profissionais assumam reagdes
completamente distintas, sendo umas mais
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positivas e funcionais e outras mais
negativas e disfuncionais. Considerando
estas duas questdes de estudo, este trabalho
divide-se em trés partes. Em primeiro lugar,
analisa algumas indicacdes da investigagio
sobre o fendmeno do stress ocupacional na
classe profissional da enfermagem,
procurando assim responder a questdo das
situacdes potencialmente geradores de
stress ¢ mal-estar nesta atividade laboral.
Em segundo lugar, este trabalho propde uma
perspetiva teorica que ajuda a compreender
os diferentes processos psicologicos
implicados no processo de ajustamento ao
stress ocupacional, procurando assim
responder a questdo dos fatores que melhor
poderdo ajudar a compreender resultados
positivos ou negativos na adaptagdo ao
stress no trabalho (seja ou ndo na classe da
enfermagem). Na parte final do trabalho,
propomos algumas implica¢des para a
investigacdo e interven¢do na classe
profissional da enfermagem, tendo por base
a necessidade de compreender e controlar
a experiéncia de stress ocupacional nestes
trabalhadores.

Stress ocupacional do ponto de vista
laboral: os profissionais de enfermagem

A globalizagdo dos mercados e o
consequente aumento da competitividade
econdémica exerce uma pressdo acrescida
nos setores produtivos e, obviamente, reflete
um aumento substancial dos niveis de
exigéncia sobre os trabalhadores. Este
aumento das exigéncias profissionais
exponencia a necessidade constante do
individuo adquirir novos recursos
comportamentais ¢ cognitivos para lhes fazer
face. Este panorama explica o crescente
interesse pela investigacdo sobre o stress
ocupacional, na expectativa de
compreender e controlar os seus efeitos.

Deste esfor¢o da investigacdo em
compreender os efeitos do stress
ocupacional é de realcar que este fendmeno
tende a estar associado a estados de humor
depressivos,  burnout, problemas
cardiovasculares, entre outros aspetos
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(LEE; WANG, 2002). A nivel organizacional
também existem efeitos perniciosos do
stress ocupacional, nomeadamente o elevado
absentismo, os acidentes no trabalho, a
diminui¢do do rendimento e da produtividade
no trabalho, entre outros aspetos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Considerando os dados da
investigagdo sobre a prevaléncia de stress
ocupacional em profissionais de saude, é de
destacar que os enfermeiros desempenham
uma atividade particularmente stressante. A
este nivel, a literatura existente aponta para
uma elevada prevaléncia de stress nestes
profissionais, sendo habitual classificar esta
atividade como de “alto risco” (FILLION
et al., 2007, TUMMERS et al., 2003). De
facto, e contrariamente a muitas outras
profissdes, os médicos e enfermeiros sdo
um grupo de risco pois estdo sujeitos a
situagdes de maior “exaustdo emocional”,
tendo que lidar constantemente com
situagdes stressantes, como sejam, 0s casos
de deficiéncia, de lesdes graves, de
sofrimento e de dor fisica e, por vezes, de
trauma e morte dos pacientes (SAUTER;
MURPHY, 1995). A literatura tem referido
alguns fatores indutores de stress nos
profissionais de saude, designadamente, a
ambiguidade de fungdes, as relagdes
interpessoais, a preocupagao com os doentes
¢ a morte (ESCOT et al., 2001; PARTIKH,
TAUKARI ¢ BHATTACHARYA, 2004).

Sao também muito relevantes outros
fatores de enquadramento profissional, como
a precariedade dos contratos de trabalho, o
baixo rendimento salarial que, por
consequéncia, pode levar a acumulagdo de
turnos e resultar numa desgastante carga
horaria (GOMES; CRUZ; CABANELAS,
2009).

Um aspeto preocupante a destacar ¢
o facto da exposicdo a estas potenciais
fontes de stress poderem afetar
negativamente a saude e bem-estar dos
profissionais da saude, nomeadamente, em
termos das queixas ao nivel fisico e
psicologico (COOPER, DEWE e
O’DRISCOLL, 2001; HILLHOUSE,
ADLER, 1997), que se tendem a traduzir

em problemas de absentismo (CASCIO,
1995; BORDA, NORMAN, 1997) e de
baixa satisfacdo (BLEGEN, 1993).

A titulo ilustrativo, MCintyre, MCntyre
e Silvério (1999), em estudo com
enfermeiros portugueses verificaram que a
sobrecarga de doentes e de trabalho ¢ as
mas condig¢des fisicas e técnicas foram
consideradas as principais fontes de stress.
Outro dos dados obtidos permitiu verificar
que a forma como estes profissionais
responderam ao stress teve repercussoes
negativas, tais como: a ideacdo suicida, a
negacdo, o aumento de sintomas fisicos e o
humor deprimido.

Tendo por base estas indicagdes, a
conclusdo é relativamente 6bvia: quem cuida
também sofre. Ou seja, apesar dos
profissionais de satde estarem preparados
para compreender e lidar com o sofrimento
humano, isso ndo faz deles pessoas imunes
aos efeitos negativos produzidos pelo stress
ocupacional. De um modo geral, pode-se
afirmar que estes profissionais estdo
expostos ao stress laboral devido a natureza
intrinseca da sua atividade (e.g., ter de lidar
com o sofrimento, mal-estar e, por vezes,
morte dos seus pacientes) mas exercem
esta atividade em circunstincias
particularmente exigentes, ou seja, a
tolerancia ao erro ¢ minima ou mesmo
inexistente, os recursos disponiveis nem
sempre abundam, os horarios de trabalho
sdo frequentemente perturbadores da vida
pessoal e familiar e nem sempre as
perspetivas de carreira ¢ de remuneracdo
sdo as mais atrativas, principalmente quando
comparado com outras profissoes.

Independentemente do interesse desta
linha de investiga¢do, permanece por
explicar o facto dos efeitos do stress
ocupacional nfo se fazerem sentir do mesmo
modo em todos os profissionais. Ou seja,
mesmo quando estudamos na classe de
enfermagem setores de trabalho
particularmente stressantes como, por
exemplo, os servicos de urgéncia, os servigos
de cuidados intensivos e paliativos, a
verdade ¢ que as respostas destes
profissionais variam entre si. Este facto, faz-
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nos pensar que algumas variaveis
psicologicas podem explicar estes padroes
distintos de adaptac@o ao stress no trabalho.
Na proxima seccdo deste trabalho
procuramos fornecer algumas respostas
para esta questdo do ponto de vista
conceptual.

Stress ocupacional do ponto de vista
conceptual: uma perspetiva transacional

A abordagem Transacional Cognitivo,
Motivacional e Relacional de Lazarus (1991,
LAZARUS e FOLKMAN, 1984) considera
0 stress como um processo resultante da
interacdo entre os estimulos ambientais e
as respostas individuais, que tende a ocorrer
quando a pessoa avalia as exigéncias
externas como excedendo as suas
capacidades e recursos para lidar com elas,
colocando assim em perigo o seu bem-estar.

Esta  perspetiva  realga a
interdependéncia entre as variaveis
individuais (cogni¢cdes, emogdes ¢
comportamentos) e o meio ambiente (por
exemplo, a pressdo dos prazos para
execucdo das tarefas, as mas condi¢des
fisicas de trabalho, o excesso de trabalho, o
baixo poder de decisdo) (LAZARUS, 1995).
A avaliagdo cognitiva da transagdo
individuo-ambiente engloba o conjunto de
processos conscientes e inconscientes
relacionados com a avaliacdo subjetiva
efetuada pela pessoa acerca da importancia
do evento stressante ¢ da sua capacidade
para lidar com essa situacdo (LAZARUS,
1999). Mais concretamente, a avaliacio
cognitiva envolve dois processos distintos
mas interrelacionados entre si: a avaliagdo
cognitiva primaria e a avaliagdo cognitiva
secundaria. Estes dois processos
psicoldgicos ocorrem quando um individuo
esta perante uma situagéo de stress passivel
de lhe gerar mal-estar, originando emoc¢des
e sensagdes que, por sua vez, acompanham
¢ influenciam a avaliagdo cognitiva
(FOLKMAN; LAZARUS, 1988).

No que se refere a avaliagdo cognitiva
primaria, a pessoa analisa se o
acontecimento ¢ ou ndo importante para o
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seu bem-estar pessoal, tendo por base os
acontecimentos anteriores, as creng¢as
acerca de si proprio e do mundo, bem como
a natureza e duragdo da situacdo de stress
e a eventual existéncia/qualidade do apoio
social. O resultado desta avaliagdo primaria
determina se a situagdo de stress representa
uma ameaga ou perda/prejuizo para o
individuo ou se, pelo contrario, representa
um desafio ou beneficio (LAZARUS, 2000).
Por exemplo, na avaliagdo cognitiva com um
resultado negativo, o trabalhador pode sentir
ameaca perante uma situaco de stress (ex:
possivel perda de emprego) que se pode
traduzir numa perda ou prejuizo se essa
situacdo vier a resultar num dano efetivo
(ex: despedimento). Ja no que respeita a
avaliacdo cognitiva com um resultado
positivo, o trabalhador pode sentir-se
desafiado perante a mesma situacdo de
stress (ex: possivel perda de emprego),
procurando outras alternativas de carreira
mais interessantes para si, que podem no
final traduzir-se numa percegdo de beneficio
(ex: encontrar um emprego alternativo mais
realizador do ponto de vista pessoal e
profissional).

A complexidade do entendimento da
avaliagdo cognitiva primaria decorre do facto
de na mesma situacdo de stress as pessoas
poderem transitar de um estado de ameaca
¢ perda/prejuizo para outro de desafio e
ameaca, bastando para tal que o significado
atribuido a essa situacdo se altere. Seja como
for, as duas primeiras formas de avaliagdo
(e.g., ameaga e perda/prejuizo) tendem a
estar associadas a emocdes negativas,
enquanto as duas ultimas (e.g., desafio e
beneficio) tendem a estar associadas a
emogdes positivas. No entanto, o resultado
final do confronto com a situagdo de stress
(que inclui a dimensdo emocional) ocorrera
em definitivo apos a avaliacdo cognitiva
secundaria (LAZARUS, 1991), que
passamos a descrever.

Na avaliacdo cognitiva secundaria, o
individuo faz uma analise dos recursos e
estratégias de coping (confronto) que julga
possuir para lidar com a situagdo de stress.
A avalia¢do secundaria ndo é o confronto
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propriamente dito, ¢ antes 0 momento em
que a pessoa decide aquilo que ira fazer para
lidar com o problema que estd a sentir
(LAZARUS, 1999). O coping representa
o conjunto dos esfor¢os cognitivos e
comportamentais realizados pela pessoa
para lidar com as exigéncias internas e
externas, colocadas por uma situagio
especifica de stress (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). A op¢do da possivel
estratégia de confronto implica que o
individuo analise trés aspetos: (a)
responsabilidade: implica saber a quem pode
ser atribuida a responsabilidade pela situagio
de stress, podendo esta ser atribuida ao
proprio ou aos outros; (b) potencial de
coping: implica avaliar os recursos que a
pessoa julga possuir para lidar com as
exigéncias da situagdo; e (c) expectativas
futuras: implica analisar até que ponto a
situagdo pode mudar para melhor ou para
pior (LAZARUS, 1991).

A avaliagdo destes trés aspetos
informa a pessoa sobre as possibilidades que
tem de controlar a situagdo (controlo
percebido), sendo este aspeto determinante
na escolha da estratégia de confronto a
utilizar para lidar com a situagdo em causa.
Neste caso, Lazarus e Folkman (1984)
propdem uma divisdo entre estratégias
centradas na resolugdo do problema e
estratégias centradas na regulagdo
emocional. As primeiras, referem-se aos
esforcos do individuo para modificar as
condi¢des do evento stressor como, por
exemplo, a recolha de informagdes acerca
de possiveis a¢cdes que solucionem o
problema. As segundas, consistem nos
esforcos para controlar as emogdes de
carater negativo provocadas pelo evento
ameagador como, por exemplo, o recurso a
utilizacdo de pensamentos positivos
(LAZARUS, 1995).

Uma vez avaliada a situacdo de stress
assim como as possibilidades de controlo, o
individuo escolhe as estratégias de coping
para dominar, controlar e modificar essa
mesma situagdo. A este nivel, existem
indicacdes acerca da possibilidade de
determinados estilos de coping estarem

mais associadas a problemas psicologicos e
a maiores dificuldades de adaptagdo. Por
exemplo, estilos de coping centrados no
evitamento das situagdes tém vindo a ser
associados a problemas de saude mental
(COYNE; RACIOPPO, 2000). Ja os estilos
de confronto mais ativos, centrados na
resolug¢do do problema, sdo habitualmente
formas mais ajustadas e saudaveis do
trabalhador se adaptar as exigéncias
laborais, principalmente nos casos onde este
tem efetivamente possibilidade de alterar a
situagdo em que se encontra € exercer
controle sobre as fontes de tensdo que o
rodeia (FOLKMAN; LAZARUS, 1980).
As estratégias de confronto também podem
mudar em funcéo da alteracdo das fontes
de stress, das mudancas ocorridas na
sociedade e nas organizagdes (LAZARUS,
1995). As possibilidades de resposta ou de
coping sdo numerosas ¢ desempenham um
papel muito importante na adaptacdo
humana em diferentes contextos de
funcionamento.

O modelo transacional também
considera a importancia das emogdes
experienciadas ao longo do encontro
adaptacional, sendo estas evidentes ¢
transversais ao processo transacional.
Lazarus e colaboradores (1980), definem a
emocdo como um conjunto de reagdes
complexas e organizadas psicologicamente,
compostas por avaliagdes cognitivas,
impulsos para a agdo ¢ padrdes de reacdes
somaticas. A resposta emocional depende
da avaliagdo cognitiva, devendo ser
analisada como resultado da interagdo entre
0 modo como a pessoa avalia a situagdo e o
modo como procura lidar com ela. Por sua
vez, a emogdo ¢ o coping influenciam-se
mutuamente, numa relagdo dindmica e
reciproca, na medida em que a emogao
facilita e interfere com o coping e, numa
perspetiva temporal, o coping pode afetar
a reacdo emocional. O coping é, pois, um
mediador da resposta emocional
(LAZARUS, 1991).

O stress psicoldgico deve assim ser
visto como fazendo parte de um conceito
abrangente que inclui as emogdes positivas
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¢ as negativas, as quais sdo de grande
relevancia na forma como pensamos e
agimos (LAZARUS, 1993). Lazarus (1993),
defendeu que o fendomeno do stress e das
emogdes deveria ser estudado num tnico
topico de analise, denominando esses
processos por “encontros adaptacionais”.
Segundo o autor, a sua divisdo ¢
contraproducente ¢ ilogica, uma vez que as
emogdes estdo envolvidas nos processos de
stress, podendo inclusivamente fornecer um
maior entendimento acerca da adaptacdo
humana nestas situagdes (LAZARUS,
2000).

Em sintese, esta perspetiva
transacional confere um papel central aos
processos de avaliagdo cognitiva (ao nivel
primario ¢ secundario) na compreensdo da
adaptagdo humana a situacdes de stress. No
entanto, apesar do primado da avaliagdo
cognitiva na compreensio deste fenémeno,
isso ndo nos deve fazer aceitar a visdo
simplista de que as condi¢des de trabalho
ndo estdo relacionadas com a experiéncia
de stress dos trabalhadores. Ou seja, embora
se reconhega a importancia dos processos
de avaliag@o cognitiva, a verdade é que
existem determinadas condi¢des de trabalho
que tendem a desencadear stress para a
maioria dos trabalhadores, devendo por isso
merecer a devida atengéo dos responsaveis
das organizag¢des empregadoras (ex:
pressdes de tempo, sobrecarga de trabalho,
baixos salarios e precariedade dos vinculos
laborais, etc.) (LAZARUS, 1999).

Stress ocupacional na classe de
enfermagem: implicacdes para a
investigacio e intervencio

Apesar do contributo inegavel do
modelo transacional para a compreensdo da
adaptagdo humana em diferentes contextos
de funcionamento, pouco se sabe sobre a
sua aplica¢do a explicacdo do confronto com
o stress laboral (DEWE; O’DRISCOLL;
COOPER, 2010). Uma das razdes
apontadas para esta situagdo esta
relacionada com a complexidade
metodologica de integracdo das diferentes
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dimensdes do modelo (stress, avaliacio
cognitiva, coping ¢ emogdes) num Uunico
estudo (GOMES, 2014). Para além desta
dificuldade, acresce o facto destas
dimensdes assumirem uma natureza
dindmica ao longo do confronto com a
situagdo de stress, podendo sofrer alteracdes
no decorrer do episddio de stress (GOMES,
2014). No entanto, e tal como refere Lazarus
(1999), os diferentes dominios do modelo
transacional devem ser entendidos em
conjunto ¢ a sua frequente divisdo ao nivel
da investigagdo compromete a compreensio
transacional da relac¢do individuo-ambiente
numa situagdo de stress. Assim sendo, um
dos desafios que se coloca a investigagdo
atual é a necessidade de desenvolver
estudos integrados com os diferentes
dominios do processo transacional. Gomes
(2014), no seu mais recente trabalho, propos
um modelo interativo de adaptacdo humana
a diferentes contextos de funcionamento.
Este modelo baseia-se na proposta
transacional de Lazarus (1991) propondo
que o stress ocupacional deve ser estudado
considerando a interagdo entre os seguintes
fatores: (a) sequéncia temporal de
exigéncias dos eventos de stress (ex:
excesso de trabalho); (b) fatores
antecedentes que condicionam a experiéncia
de stress, como sejam, as variaveis
situacionais (ex: tipo de organizagio,
cultura) e individuais (ex: tragos de
personalidade, idade, sexo); (c) a avaliacdo
cognitiva de primeiro nivel (primaria e
secundaria) e avaliagdo cognitiva de segundo
nivel (terciaria e quaternaria); (d) as
respostas ao nivel psicoldgico, fisiologico e
comportamental (por exemplo, ansiedade,
ameaca, aumento da frequéncia cardiaca),
e (e) os resultados do evento da adaptagéo
humana. Nesta proposta, o autor preconiza
que sera a interagdo entre estes fatores que
permitira explicar a adaptacdo humana ao
stress, podendo genericamente no final
traduzir-se num funcionamento humano
positivo ou num funcionamento humano
negativo. Dada a natureza recente desta
proposta, ainda é necessaria investigacao
que confirme a sua utilidade.
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Tendo em aten¢do o modelo
transacional e estes avancos mais recentes
do ponto de vista conceptual, os estudos
sobre stress ocupacional na classe da
enfermagem devem considerar os seguintes
aspetos: (a) analisar as potenciais fontes de
stress ocupacional associadas a atividade e
determinar se produzem efeitos diferenciais
sobre o funcionamento dos profissionais do
ponto de vista pessoal, familiar e profissional;
(b) analisar o papel moderador de variaveis
situacionais (ex: novidade e incerteza da
situagdo de stress) pessoais (ex: sexo, idade,
personalidade, etc.) na relagdo entre o
acontecimento stressante, a avaliagdo
cognitiva ¢ a consequéncia da situacdo de
stress; (c) analisar o impacto dos processos
de avaliag@o cognitiva na experiéncia de
stress destes profissionais, procurando
compreender os efeitos da avaliacdo
cognitiva primaria ¢ o papel da percegdo de
controle e do potencial de coping da
avaliacdo cognitiva secundaria na forma
como estes lidam com o stress ocupacional;
(c¢) analisar as estratégias de coping
utilizadas pelos profissionais no confronto e
adaptacdo as exigéncias laborais,
procurando compreender os efeitos de
estratégias mais centradas na resolugdo do
problema e na regulagdo emocional; e (d)
analisar as consequéncias dos eventos
stressantes, quer do ponto de vista positivo
(ex: comprometimento com o trabalho), quer
do ponto de vista negativo (ex: burnout).

Face as consideragdes até aqui
expostas, um dos desafios que se coloca a
investigacdo relaciona-se com a
necessidade de se desenvolverem estudos
onde se integrem os diferentes dominios do
processo transacional, avaliar como estes
se comportam ao longo do tempo (e.g.,
estudos longitudinais) ¢ compreender o
fendmeno numa légica inter-sujeito e intra-
sujeito. Por outro lado, é igualmente
relevante a adocdo de metodologias
qualitativas de investigacdo, uma vez que
estas permitem aprofundar a complexidade
da adapta¢do humana ao stress.

O presente trabalho sugere ainda a
necessidade das instituigdes implementarem

ndo s6 procedimentos que permitam
minimizar as fontes indutoras de stress, mas
também sistemas e ambientes de trabalho
que promovam avaliagdes cognitivas mais
adaptativas por parte dos profissionais.

Em sintese, a natureza complexa,
dindmica e multidimensional da adaptagio
humana ao stress em contexto laboral
beneficia com a realizacdo de estudos
integradores sustentados em modelos
conceptuais, acautelando, assim, uma visao
redutora do fenéomeno. O modelo
transacional representa uma proposta valida
para compreendermos 0S processos
subjacentes a experiéncia e adaptacdo ao
stress em contexto laboral. No entanto, e
como foi possivel constatar ao longo deste
trabalho, o grande numero de variaveis em
estudo e o facto de serem dinamicas entre
si, tornam muito exigente o desenvolvimento
de estudos integrados o que implica um
maior desafio as ciéncias humanas e um
maior empenho das organizagdes.
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