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“Sempre se esperou que 0s Enfermeiros respondessem a obrigacdo de Cuidar fosse em que

circunstancia fosse.”

Jonathan Salvage (1990)
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Efeitos do Programa de Gestdo Otimista de Stress no bem-estar fisico e psicoldgico de
enfermeiros.

Resumo

Em Salde, o stress encontra-se praticamente inerente a todos os profissionais, em especial,
os de Enfermagem. Porém, é raro encontrarmos programas de gestdo de stress eficazes e
baseados em evidéncias cientificas, adaptados a populacdo portuguesa. Assim, este estudo
visa dotar uma populacdo de enfermeiras (n=8) de ferramentas para mitigar os niveis de
stresse atraves do “Programa Gestdo Otimista de Stress” ao avaliar a eficacia dessa
intervencdo por meio de biomarcadores salivares e outros instrumentos quantitativos, com
recurso a um desenho de estudo de linha de base multipla. Os resultados indicam que o
programa foi eficaz em reduzir os niveis de stress, quer subjetivo quer bioldgico, das
participantes e, assim, contribuir para o aprimoramento de estratégias de coping, bem como
na prevencdo do Burnout. Em estudos futuros, recomenda-se utilizar uma amostra maior, e,
pertinentemente, incluir outras variaveis estritamente relacionadas com a Enfermagem, tais

como a inteligéncia emocional e o tipo de servigo.

Palavras-chave: Burnout; Coping; Cortisol salivar; Enfermeiras; Gestao de stress



Effects of the Optimistic Stress Management Program on the physical and psychological
well-being of nurses.

Abstract

In the health sector, stress is practically inherent to all professionals, especially those in
Nursing. However, it is rare to find effective stress management programs based on scientific
evidence, adapted to the Portuguese population. Therefore, this study aims to provide tools
to a population of nurses (n=8) in order to mitigate stress levels through the “Optimistic
Stress Management Program” and evaluate the effectiveness of this intervention through
salivary biomarkers and other quantitative instruments, using a multiple-baseline design. The
results indicate that the program was effective in reducing both subjective and biological
stress levels of the participants and, thus, contributing to the improvement of coping as well
as preventing Burnout. In future studies, it is recommended to use a larger sample, and, if
possible, include other variables strictly related to nursing, such as emotional intelligence

and the type of service.

Keywords: Burnout; Coping; Nurses; Salivary cortisol; Stress management
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Introducéo

Na area da salde, o stress encontra-se bastante presente e, de todos os profissionais
deste setor, os Enfermeiros representam um grupo altamente exposto a este. A profisséo de
Enfermagem é considerada como a mais exposta aos riscos psicossociais, tendo sido
classificada pela Health Education Authority (Autoridade de Educacdo em Saude) como a
quarta profissdo mais stressante no setor publico, o que se tem traduzido em elevados niveis

de Burnout nos Enfermeiros (Borges et al., 2021).

Os profissionais de salde, em particular os/as enfermeiros/as convivem diariamente
com situacOes de dor e sofrimento, submetendo-se constantemente a um desgaste emocional
e a frustracbes, que podem gerar niveis preocupantes de stress. As emoc¢des que eles
experienciam influenciam a sua atividade, pelo que a sua valorizacdo, no seio das

organizacdes, € mais do que necessaria (Cruz, 2018).

Neste ambito, nem sempre existe reconhecimento do desgaste que essa profisséo
provoca na saude, pois o enfoque assenta, muitas vezes, na maximizacdo da qualidade dos
cuidados prestados, levando a uma desvalorizagdo do bem-estar e da saide dos Enfermeiros.
Porém, tem se tornado evidente que uma das necessidades que as organizacdes de saude tém
sentido esté relacionada com o acompanhamento e suporte aos profissionais de enfermagem
para evitar que haja demasiado stresse na préatica profissional (Butterworth et al., 2008, cit.
in Oliveira, 2019).

Neste sentido, a avaliagdo do stress através de marcadores bioquimicos, bem como a
aplicacdo de técnicas para a gestdo do stress podem apresentar um papel importante na

promocao de intervengdes preventivas e do bem-estar desses profissionais de risco.

Assim sendo, o objetivo geral deste estudo passa por dotar os enfermeiros de
ferramentas para mitigar os niveis de stresse e, consequentemente, adquirirem competéncias

para enfrentar o stress ocupacional de modo eficaz.
Em vista disso, os objetivos especificos serdo:

1. ldentificar o stress, as suas caracteristicas, os indicadores avaliativos e formular
exemplos.
2. Aprofundar a consciencializacdo sobre o proprio stress e os fatores que o influenciam

e as crencas subjetivas existentes.



3. Aumentar a compreensdo sobre como se desenvolve o stress e de que maneira
podemos lidar com 0 mesmo.

4. Aumentar a consciencializagdo sobre si proprio enquanto profissional, os seus
stressores e a importancia da sua rede de suporte.

5. Capacitar os participantes com estratégias de regulacdo e relaxamento para lidar com
0 proprio stresse.

6. ldentificar e definir objetivos para um futuro com menos stresse.

Assim, o presente trabalho encontra-se organizado em quatro capitulos:
enquadramento tedrico, percurso metodoldgico, resultados e, por fim, discussdo dos

resultados.

No primeiro capitulo, é apresentada uma contextualizacdo da temética em questé&o,
onde sdo abordados o conceito de stress e os efeitos do mesmo na pratica de enfermagem,
0s contextos em estudo, bem como o valor de marcadores bioquimicos para medir o stress,

particularmente o cortisol.

No segundo capitulo, descrevemos as opg¢des que sustentam o percurso metodolégico
desde a pertinéncia desta temética de investigacdo, desenho do estudo, participantes,
instrumentos, procedimentos de colheita e tratamento dos dados e, por ultimo, consideracfes

éticas.

O terceiro capitulo integra a analise dos resultados dos instrumentos de recolha de
dados, nomeadamente, a analise de cortisol salivar, o Teste Breve de Stress, a Escala de

Otimismo e o indice de Bem-estar Pessoal.

E no quarto e dltimo capitulo é apresentada a discussdo desta investigacdo, que
abordara uma andlise das hipoteses formuladas, as contribuicdes deste estudo para a
literatura cientifica, as limitacdes presentes, assim como perspetivas futuras relativas ao

presente estudo e consideracdes finais.

Esperamos que este estudo possa contribuir para melhorar a qualidade de vida dos
enfermeiros, bem como incentivar a mais iniciativas como esta, de forma melhorar a
qualidade e exceléncia dos cuidados prestados destes profissionais tdo importantes para
sustentar a nossa sociedade.



Capitulo 1 - Enquadramento tedrico

1.1 O stress e a enfermagem

Selye (1984a, p. 202) médico endocrinologista, considerado o “Pai” do stress,
considera o stress como “um elemento natural da vida”. Para ele, esse elemento “esta em
qualquer lugar; ndo podemos evita-lo, nem seria adequado fazé-lo se pudéssemos.” Assim,
de acordo com esse autor (1956b), o stress apresenta-se inerente a toda doenca, produzindo
certas modificacBes na estrutura e na composi¢do quimica do corpo, as quais podem ser

observadas e mensuradas através da Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA).

Numa linha de raciocinio similar, o stress é também definido como uma reagdo ou
resposta fisioldgica, psicolégica e comportamental quando um individuo se encontra exposto
a um esforco desencadeado por um estimulo ameacador e, quando isso acontece, tenta

adaptar-se a essas pressoes internas e/ou externas (Costa Silva, 2010).

Nesse contexto, estar stressado significa “estar sob pressdo ou sob a agdo de um
estimulo persistente"(Furegato, 2012, p. 819). Assim, estar estressado significa estar em
contacto com algum estimulo e, em resposta a isso, € desencadeado um conjunto de

alteragcdes no organismo com o objetivo de coloca-lo sob tensdo (Pereira & Zille, 2010).

No que se refere a vida profissional, o stress tem vindo a ser definido como stress
ocupacional. Este tipo de stress apresenta como particularidade a incapacidade do individuo
em lidar com os agentes stressores relacionados com trabalho, comprometendo néo apenas
o individuo, fisicamente e mentalmente, mas também a organizacdo na qual se insere
(Stacciarini & Troccoli, 2001).

Assim, o stresse ocupacional ocorre quando o ambiente de trabalho é percebido como
uma ameaca ao individuo, repercutindo no plano pessoal e profissional, surgindo demandas

maiores do que a sua capacidade de enfrentamento (Schmidt, 2009).

Neste ambito, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2016) refere que o
impacto do stress na salde pode variar de acordo com a resposta individual. No entanto,
destaca que elevados niveis de stress podem contribuir para o desenvolvimento de problemas
de saude fisicos, tais como doencas cardiovasculares, musculo-esqueléticas, mentais e
comportamentais, destacando-se nestas Ultimas a ansiedade, depressdo, exaustao emocional

e burnout.



No entanto, o stress ndo deve ser interpretado apenas como algo negativo,
principalmente no que diz respeito a vida profissional dos individuos. Na verdade, o stress
pontual (e.g., cumprir um prazo) ndo constitui em principio um problema, pelo contrério,
pode igualmente representar motivacdo para o crescimento profissional no ambiente de
trabalho, proporcionando o desenvolvimento intelectual e emocional, tendo como objetivo
uma melhor adaptacao e desenvolvimento de novas tarefas. Quando tal se sucede, da-se uma
resposta positiva que recebe o nome de “eustress”, ou stress positivo, que colabora com o
bom desempenho das funcbes organicas e psiquicas, como por exemplo o crescimento e a
criatividade (Lima Silva et al., 2011). Por outro lado, o stress constitui um risco para a
seguranca e a saude quando se torna persistente, designando-se de distress, ou stress negativo
(Gongalves, 2013).

1.2 Fatores promotores de stress

Para Souza et al. (2017), as causas para desenvolver o stress nos individuos podem
ser internas ou externas, sendo necessario ter em consideracdo que as causas externas,sendo
elas mudancas politico-econdmicas e sociais, acidentes e/ou mudancas no trabalho, afetam

frequentemente o individuo embora ndo dependam da sua vontade.

Em vista disso, o stress ocupacional resulta entdo de um complexo conjunto de
fatores, ndo sendo consequéncia apenas de um unico fendbmeno presente no ambiente de
trabalho, podendo estes ser classificados como internos (aqueles associados a forma como o
individuo reage perante situacfes que surgem no seu quotidiano) ou externos (que reportam

a fatores presentes no ambiente) (Silveira et al., 2016).

No caso da profissdo de enfermagem, muitos tém sido os fatores apresentados para
explicar o stress ocupacional neste contexto. Por exemplo, a contratacdo de um menor
namero de trabalhadores do que seria necessario para o funcionamento adequado das
instituicdes de saude, tem sido apontado como gerador de uma sobrecarga de trabalho e
consequentemente um desgaste fisico, mental e emocional (Silveira et al., 2016). No que diz
respeito a carga de trabalho (“workload”), no estudo de Halpin et al. (2017) este fator foi o

mais vezes descrito como fonte de stress pelos enfermeiros participantes.

Outro fator de stress no ambiente de trabalho dos profissionais de Enfermagem é a
convivéncia constante com a morte, tendo a agravante de que estes profissionais vivenciam

muitas vezes o conflito de comunicar a familia a morte do paciente (Silveira et al., 2016).
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Na perspetiva de MclIntyre (1999), as instituicGes de saide acabam por ser ambientes
de trabalho particularmente stressantes, por nelas coexistirem: niveis multiplos de
autoridade, heterogeneidade de pessoal, interdependéncia de responsabilidades,
especializacdo profissional, o que pode ocasionar, conforme refere Pereira (1996),

interferéncias e choques nas diferentes motivagoes e culturas profissionais.

Outras varidveis indutoras de stress podem ser os conflitos com outros profissionais
de salde, umapreparacao inadequada, problemas com os supervisores e colegas de trabalho,
discriminacdo, perda de autonomia, incertezas no tratamento, horérios atipicos mudancas de
posto, falta de apoio organizacional. Além dos stressores supramencionados, também
problemas administrativos, violéncia e agressdo por parte dos pacientes, sdo igualmente
fontes de stress para os enfermeiros (Badu et al., 2020; French et al., 2000; Humpel &
Caputi, 2001; Lima Silva et al., 2011; Miguel et al., 2014, cit. in Teixeira, 2021).

Bowden et al. (2015) frisam que fatores como poucos anos de experiéncia, idade mais
jovem, ndo ser casado e ndo ter filhos estdo associados a maiores niveis de stress, salientando

assim a influéncia de fatores sociodemograficos.

Também, uma revisdo integrativa desenvolvida por Badu et al. (2020) mostra o
impacto que o tipo de turno pode ter nos niveis de stress dos profissionais estudados, pois
enfermeiros que trabalham nos turnos diurnos e turnos da manha/noite experienciam maiores

niveis de stress do que os profissionais que trabalham nos turnos da tarde.

Em Portugal, alguns estudos concluem que os fatores indutores de stress

mencionados com mais frequéncia pelos enfermeiros sdo a falta de recursos, a pressdo do

tempo e a sobrecarga de trabalho (Rainho, Pimenta, Antunes, & Monteiro, 2015).

Porém, dentro dos varios fatores que contribuem para o stress nos enfermeiros,
estudos apontam para uma maior influencia das condi¢6es de trabalho do que das vivéncias
da profissdo como, por exemplo, 0 contato com a morte, ou outros fatores que eventualmente

podem a primeira vista ser considerados mais stressantes (Galdikiene et al., 2016).

A suscetibilidade as contingéncias geradoras de stress diferencia-se ndo sé de acordo
com a condicdo genética do individuo, mas sim e, principalmente, da sua historia ambiental,
social profissional e emocional, sendo um acontecimento Unico vivido de forma singular
por cada individuo (Sequeira, 2013. No seguimento destas constatacBes torna-se entdo

relevante abordar quais os efeitos do stress e o impacto do culminar do mesmo.



1.3 Efeitos do stress

Quando uma pessoa entra em stress ocorre um processo de ativacéo que envolve todo
0 organismo, induzindo emocdes, alterando o comportamento observavel e interferindo com
mecanismos bioldgicos e cognitivos. Estes efeitos acontecem de forma simultanea e
interagem uns com 0s outros mutuamente, sendo mais acentuados quanto mais intenso e

prolongado o stress for (Serra, 2011).

As consequéncias negativas do stress nem sempre se refletem diretamente na saude
numa perspetiva fisica. Consequéncias como a angustia, a desmotivacao, a incapacidade, o
sub-rendimento, o mau desempenho, a produtividade insatisfatéria e o reduzido
envolvimento no trabalho e na vida real, sdo alguns dos exemplos em que o stress pode

também ter impacto (Gongalves, 2013).

Queirds (2005) salienta o impacto do stress nos enfermeiros e nos seus pacientes
dando exemplos, tais como: esgotamento fisico e psicolégico, com o aparecimento do
cansago e exaustdo emocional; desenvolvimento de comportamentos mais distantes, frios,
despersonalizados, com 0s pacientes e colegas; aparecimento de sentimentos como a

impoténcia, desadequacédo pessoal e profissional.

Leiter, Harvie e Frizle (1998, cit. in. Grazziano, 2008, p. 68), referem que “...os
pacientes internados em unidades nas quais as enfermeiras consideravam o seu trabalho mais
significativo, estavam mais satisfeitos com todos os aspetos relacionados a sua permanéncia

no hospital.”

Em contexto laboral, o stress vai esgotando as capacidades do trabalhador, tendo um
carater negativo e de drenagem lenta da capacidade de enfrentar o stress e da reducédo de
recursos do trabalhador (Bakker et al., 2014), sendo causa de acidentes no trabalho e

considerado um risco psicossocial no trabalho.

Neste contexto, surge assim a Sindrome de Burnout, que é descrita como uma das
consequéncias mais marcantes do desgaste profissional. Esta sindrome tem sido estudada
em muitas ocupacdes, no entanto, a maior prevaléncia foi encontrada em profissdes que
contacto direto com pessoas, nomeadamente, professores e profissionais de salde por se
considerarem ocupac¢des que requerem um alto nivel de exigéncia emocional (Maslach, &
Schaufeli, 2009)



1.4. Impacto do Burnout

O termo Burnout deriva das palavras em inglés burn=queima e out=exterior. Esta
sindrome é uma circunstancia que pode surgir como resposta a exposicdo a um stress
laboral crénico, perante o qual a pessoa sente que nao tem estratégias adaptativas para
lidar. A definicdo deste conceito tem vindo a sofrer transformages, sendo, no entanto,
consensual que é "uma resposta prolongada a stressores fisicos e emocionais crénicos que
culminam em exaustdo™ (Maslach et al., 2001, cit. in Wandschneider, 2024, p. 5), ou "uma
resposta a pressdo emocional crénica resultante do envolvimento intenso com outras

pessoas no meio laboral™ (Teixeira, 2002, cit. in Wandschneider, 2024, p. 5).

Pelas caracteristicas Unicas do seu trabalho, os enfermeiros, estdo predispostos a
desenvolver burnout. Um dos principais fatores associado a esse fendmeno é a falta de
controlo sobre o trabalho. De acordo com estudos europeus do ano 2000, o burnout afeta
aproximadamente cerca de 25% de todos os enfermeiros (Landau, 1992, cit. in Sequeira,
2013). Sendo que no 1°ano de trabalho, segundo Halfer & Graf (2006), estes valores podem

atingir os 60%.

Em Portugal, entre 2011 e 2013, 21,6% dos profissionais de saude apresentaram
burnout moderado e 47,8% burnout elevado (Mardco, Mardco, Leite, Bastos, Vazdo &
Campos, 2016, cit. in OPP, 2020). No entanto, apenas em 2016 é que a ordem dos
enfermeiros em Portugal comecou a denunciar ou divulgar que os profissionais de
enfermagem s@o uma das classes mais afetadas pelo ‘burnout’, através de um estudo
pertinente de investigadores da Universidade do Minho (Gomes, Faria & Lopes, 2016) que
revelou que um em cada cinco enfermeiros estad em exaustdo emocional (burnout) e 86%
trabalham em stress elevado ou moderado. Estes nUmeros sdo bastante acima daquela que é

a média da populagdo em geral.

No caso do setor da Saude, os riscos psicossociais ndo tém implicacBes apenas para
0s proprios profissionais como também para quem os rodeiam, levando a Ordem dos
Psicologos Portugueses a dizer que o Burnout ¢ “contagioso” (OPP, 2020, p.11). Tal é
justificado pelo facto de os profissionais de saude transferirem a sua tensdo psicoldgica
tanto para os colegas com que interagem (Westman & Bakker, 2008, cit. in OPP, 2020)
como também para os utentes, colocando em risco a propria viabilidade e a qualidade da
prestacdo dos cuidados de Saude (Blewett et al., 2006, cit. in OPP, 2020).



E de ressaltar que a sindrome de Burnout esta intimamente relacionada a perturbacdes
mentais, principalmente depressdo, problemas frequentemente desencadeados por sentimentos
como desanimo, frustragdo, desvalorizagdo e baixo reconhecimento vivenciados durante as
rotinas de trabalho. Estes sintomas, quando associados a outros contextos, tornam-se ainda
mais preocupantes, uma vez que sao responsaveis por um declinio cognitivo que tem impacto
na reducdo do desempenho, além de aumentar episddios de desatencdo e prejudicar as
relaghes interpessoais (Leiter & Maslach, 2016; Sousa et al., 2023a, cit. in Sousa et al.,
2023Db).

Além disso, os custos anuais ocasionados por problemas associados ao Burnout
causam prejuizos para a economia global de cerca de 1 trilhdo de ddlares americanos em
perda de produtividade (World Health Organization, 2020, cit. in Sousa et al., 2023b). Em
Portugal, os riscos psicossociais podem custar as empresas até 5,3 mil milhdes de euros por
ano, o equivalente ao que o governo gastou em 2021 em medidas para mitigar os impactos da
pandemia COVID-19 (OPP, 2023)

1.5 Contextos em foco

1.5.1 Rede Nacional de Cuidados Continuados

No que diz respeito a Rede Nacional de Cuidados Continuados, esta € constituida
por um conjunto de instituicdes publicas e privadas, que prestam cuidados continuados de
saude e de apoio social ao abrigo de protocolos celebrados com o Estado, criando assim,
novas respostas que fomentam a continuidade de cuidados a individuos em situacdo de
dependénciae com perda de autonomia (Instituto da Seguranca Social, 2012, cit. in Rebelo,
2012).

Esta Rede conta com unidades e equipas de cuidados continuados de salde e apoio
social, localizadas em servigos comunitarios de proximidade, abrangendo hospitais, centros
de salde, servicos distritais e locais da seguranca social e as autarquias locais, estruturando-
se em dois niveis, a nivel regional e a nivel local (Artigo 2.° do Decreto-lei n.° 101/2006 de
6 de junho, cit. in Rebelo, 2012).

Para a OMS, o objetivo dos Cuidados Continuados é assegurar que uma pessoa em
situacdo de dependéncia, possa ter acesso a bons niveis de qualidade de vida, com o maior
grau de independéncia, autonomia, participacdo, autorrealizacdo e dignidade humana

possiveis (Branco, 2010).



Neste contexto, os profissionais de salde, em especial os enfermeiros, séo
diariamente expostos a situacdes de morte, de sofrimento fisico e emocional. Embora os
papéis profissional-utente estejam claramente definidos, a verdade é que nem sempre
conseguem evitar o envolvimento emocional com as familias e utentes, em vista da longa

permanéncia dos utentes na unidade (Machado et al., 2021).

Nesta linha de pensamento e relacionado com o cuidar em fim de vida, Twycross
(2003, cit. in Sequeira, 2013a) descreve que sdo fatores desencadeadores de stress nos
profissionais de salde a comunicacdo de ma noticias; a adaptacdo ao insucesso da cura
médica; a exposicdo repetida a morte de pessoas, com as quais estabeleceu uma relacéo; ao
envolvimento em conflitos emocionais; a absorcdo da célera e da magoa expressa pelo
doente e familia; a manutencdo de um papel obscuro na equipa de cuidados; ao idealismo

pessoal e aos desafios ao sistema de crengas pessoal.

Garrett (2005, cit. in Sequeira, 2013) acrescenta alguns outros fatores determinantes
para a existéncia de repercussdes associadas ao cuidar, que num futuro préximo podem ser
fontes geradoras de stress, tais como, a perda de liberdade, a incapacidade de usufruir de
tempos livres e momentos de lazer; a sobrecarga de trabalho e, muitas vezes ter de executar
tarefas nunca antes realizadas; a falta de informagdo sobre a forma como a doenca se
manifesta e a forma de lidar com essas mesmas manifestacdes; as dificuldades financeiras;

e a presenca de alteracdes psicopatoldgicas (Sequeira, 2006Db).

1.5.2 Servico Nacional de Saude — Psiquiatria

Uma érea de atuacdo do enfermeiro menos abordada nos estudos sobre stresse, tem
sido a da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Os enfermeiros, frequentemente,
vivenciam sentimentos de ansiedade e anguUstia ao lidar com os doentes mentais,
particularmente quando experimentam a rejeicdo de alguns deles. Nesses casos, 0 grupo
pode-se sentir incapazde estabelecer um relacionamento terapéutico e, portanto, de ser um
elemento de apoio ao enfrentar problemas e dificuldades vivenciados pelo paciente
(Estevam & Luis, 2001).

Alguns pesquisadores, tais como Zago (1988), chamam a atencédo para a saide mental
do trabalhador que atua na area psiquiatrica. Eles argumentam que, neste contexto, 0s
profissionais — sejam eles enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, auxiliares de
enfermagem, médicos e outros — tém como instrumental basico de trabalho as relacdes

pessoais.



O enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica enfrenta
um conjunto de fatores e situacBes stressantes no contexto de trabalho do hospital
psiquiatrico com o doente mental, além de realizar procedimentos de assisténcia bésica e
registo de administracdo de medicamentos para controlo e tratamento de sintomas tais como
alucinacdes e delirios (Nabais, 2008). Saidel et al. (2007) afirmam que essas situacfes se
centram mais nos cuidados relacionais, onde o0 processo interpessoal, dado a sua
especificidade, acaba por se transformar num processo terapéutico, cuja observagdo e

relacdo de ajuda adquire um significado relevante.

Neste ambito, alguns estudos afirmam que os enfermeiros psiquiatricos revelam altos
niveis de exaustdo e de despersonalizacdo, bem como alta realizacdo pessoal (Machadeiro,
2014). Em corroboracdo, o estudo de Abdalrahim (2013, cit. in Machadeiro, 2014) associa

aenfermagem psiquiatrica a elevados niveis de stress.

Também, Santos e Cardoso (2010, cit. in Machadeiro, 2014) mencionam que 0
trabalho em saldde mental, pela sua complexidade e especificidade, é considerado um
trabalho de alta vulnerabilidade a sobrecarga emocional onde os principais fatores de stress
estdo relacionados com a sobrecarga de trabalho quer pela escassez de pessoal, quer pela
insuficiéncia de pessoal qualificado, condigdes de trabalho, pressdo no trabalho, questfes
de ordem organizacional e administrativa e associadas a propria reforma dos servicos
psiquiatricos. Sacadura-Leite e Uva (2012, cit. in Machadeiro, 2014) mencionam ainda o

receio e 0 medo de agresséo.

Entre outros fatores, Oliveira e Veloso (1995) referem como fontes de stress: o ser
confrontado com vidas afetivas destrogadas e o ter de lidar com doentes agressivos, confusos
e desorientados, experiéncias emocionalmente dolorosas ou esgotantes e com conflitos de
valores. E de acrescentar também, o ter de lidar com doentes que apresentam
comportamentos: manipulativos, agressivos, violentos, autodestrutivos, impulsivos,

conflituosos e com tendéncia ao suicidio.

Com isso em mente, Sullivan (1993) descreve queos enfermeiros de salde mental e
psiquiatrica estdo sujeitos a fatores de stress que sdo comuns em todas as areas da
enfermagem, no entanto destaca algumas situacGes que ocorrem com mais frequéncia:

aquelas que se relacionam com incidentes de violéncia e riscos de suicidio.
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1.6 Medidas preventivas de stress

Segundo varios autores, as estratégias a utilizar para prevenir o Burnout nos
Enfermeiros podem ser divididas em dois grupos: Individuais e Organizacionais (Batalha et
al., 2020; Borges et al., 2019; Nabizadeh-Gharghozar et al., 2020). A nivel individual
identificaram-se como estratégias preventivas, o desenvolvimento de autoavaliacdo e
promocdo do autoconhecimento (Batalha et al., 2020), devendo o Enfermeiro apostar na
investigacdo da tematica e ter a autonomia de frequentar formacdes sobre Burnout e 0s seus
principais sinais e sintomas, de forma a facilitar o seu reconhecimento (Borges et al., 2019)
e promover exercicios de autorreflexdo e autodescoberta; a gestdo adequada do stress,
através da adogdo de comportamentos saudaveis, tais como a ingestdo de uma alimentacao
adequada, usufruir do periodo de férias e evitar o sedentarismo, realizando atividades de
lazer e recreacdo; a idealizacdo de expectativas realistas no local de trabalho; a promocdo da

partilna com os colegas e o recurso a psicoterapia (Batalha et al., 2020).

No que diz respeito as estratégias a implementar a nivel organizacional, estas
centram-se no local de trabalho e tentam alterar as condigdes que estdo a causar stress nos
Enfermeiros, pois ambientes capacitados como positivos traduzem-se numa maior satisfacao
laboral, menores niveis de exaustdo e uma menor intencdo de abandonar o emprego atual e
a profissdo, o que pode melhorar o atendimento ao doente (Sillero-Sillero, 2020). A
organizacao laboral deve promover aredefinicdo de tarefas; a aposta no reconhecimento das
equipas e dos profissionais e o desenvolvimento de politicas mais justas e equitativas
(Batalha et al., 2020) tais como, fornecer formacdo continua (Sillero-Sillero, 2020),
promover a rotatividade dos Enfermeiros, com base no seu perfil individual e objetivos
pessoais, procurando melhorar a adequacdo das suas fungdes e incluir os Enfermeiros na
tomada de decisdo, partilhando com estes mais informacdes acerca de possiveis mudangas

a efetuar e dos objetivos a atingir (Santos & Almeida, 2016).

Identificam-se ainda como medidas preventivas de stress no local de trabalho, o
recrutamento de mais Enfermeiros para aliviar a notéria escassez de pessoal e assim reduzir
a carga de trabalho; a remuneracdo adequada e atempada; a disponibilizacdo de instalaces
recreativas, onde seja possivel realizar pausas ou periodos de descanso; a criacdo de
programas perioddicos nos servicos, sobre diferentes aspetos da pratica profissional como
estratégias eficazes de coping, comunicacdo interpessoal e gestdo de stress. E também

assinalada como uma estratégia preventiva, o desenvolvimento de ferramentas de medicéo,
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validas e confiaveis para uma avaliacdo periddica dos niveis de Burnout nos Enfermeiros
(Nabizadeh-Gharghozar et al., 2020).

1.7 Marcadores bioquimicos de stress

O cortisol é um glucocorticosterdide produzido pela glandula suprarrenal, essencial
nos mecanismos de resposta ao stress, onde desempenha um papel importante na regulacédo
da pressdo arterial, do sistema imunitario e do metabolismo de proteinas, carboidratos e

gorduras.

A variacdo das respostas fisiologicas ao stresse em seres humanos ocorre por meio
da ativacdo do Sistema Nervoso Simpatico e do eixo neuroendécrino Hipotalamo-Pituitéria-
Adrenal (HPA), que exerce um papel fundamental na resposta aos estimulos stressores
externos e internos, por meio da regulacdo do nivel de cortisol. O agente stressor promove a
ativacdo do eixo HPA, que resulta na elevacdo de cortisol. A producdo deste é realizada
seguindo um ritmo circadiano nas 24 horas, caracterizada por niveis elevados ao despertar e
por um aumento subsequente nos primeiros 30 minutos, com reducdo gradual ao longo do

dia, tanto no sangue quanto na urina e saliva (Elder et al., 2016).

Neste campo de investigagdo, os biomarcadores salivares possuem um importante
papel nas pesquisas, porque apresentam diversas vantagens nas investigacoes, quando séo
comparados aos métodos tradicionais de coleta e avaliacdo bioldgica de marcadores. Na
avaliacdo de marcadores pela saliva, a coleta é feita de maneira ndo invasiva, simples e
indolor, ndo apresenta riscos de contaminacéo e nem de estresse ao individuo. Além disso, a
saliva pode ser manuseada de forma mais segura, com meio de transporte, armazenamento e
investigacdo menos burocratica, ao se comparar com 0 sangue, que possui o risco de coagular
(Yoshizawa et al., 2013, cit. in Marques dos Santos et al., 2021)

Neste ambito, o cortisol salivar é considerado um medidor fiavel da adaptagédo do
Eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenocortical (HPA) ao stress. As alteracdes no funcionamento
deste eixo sdo examinadas através dos niveis de cortisol, possibilitando uma medicdo da
reacdo fisioldgica do organismo ao stress sentido (Kudielka, Gierens, Hellhammer, Wust &
Schlotz, 2012).

Assim, apesar de atualmente serem utilizados diversos biomarcadores salivares em
pesquisas relacionadas com o stress, estando entre eles a Amilase, a Imunoglobulina A e o
Cortisol, este ultimo é considerado o biomarcador mais promissor para avaliar a resposta

12



fisiolégica em grupos de trabalho expostos a sobrecarga e stress ocupacional (Campos &
David, 2014).

1.8 Gestéo de stress (coping)

De um modo geral, 0o termo coping designa as estratégias que sdo utilizadas pelo
individuo para lidar com ocorréncias indutoras de stress (Vaz Serra, 2007). O coping tem
sido definido como um conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos
individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou externas, que
surgem em situacdes indutoras de estresse e sdo avaliadas como sobrecarregando ou
excedendo seus recursos pessoais (Lazarus & Folkman, 1984, cit. in Pereira & Branco,
2016).

As estratégias de coping sdo compreendidas como um fator mediador entre os efeitos
que os acontecimentos sociais podem exercer sobre o individuo (Pearlin & Schooler, 1978;
Meichenbaum & Turk, 1982; Lazarus, 1999, cit. in Gomes, 2008). Assim sendo, Varios
autores como Vaz Serra (2007), Lazarus e Folkman (1984, 1985, cit. in Gomes, 2008), fazem
a distingdo entre dois tipos de estratégias de coping em funcédo da sua finalidade, a resolugédo

de problemas ou o controlo das emogdes que acompanham esse problema.

Relativamente a eficacia das estratégias de coping, esta avalia-se pela capacidade que
tém em reduzir de imediato a perturbacdo sentida, bem como evitar em termos futuros, o
prejuizo do bem-estar ou do estado de saude do ser humano. Podem ser orientadas pelo
individuo em trés vertentes distintas: para a resolugdo direta do problema, para a atenuagao
das emoc0es sentidas e para a interacdo social. Estas podem surgir de forma isolada ou em
simultaneo. Para Serra (2011) se as estratégias tém éxito, o stress é reduzido e promove-se
bem-estar ao individuo, por outro lado, se ndo forem eficazes o stress mantém-se, originando
mal-estar e doenca. O grau de eficacia pode ser determinado pelo tipo de recursos que o

individuo apresenta, assim como pelo problema com que € confrontado.
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Capitulo 2 — Percurso metodologico

2.1 Pertinéncia do estudo

Esta acdo enquadra-se no &mbito das ac¢bes desenvolvidas em conjunto com a

Universidade Leipzig (Alemanha) que visa dar resposta a situacdes de stress em profissdes

de risco. Assim, visamos explicar como se desenvolve o stresse e a maneira de lidar com o

mesmo, assim como é proposto em estudos anteriores (Pires, 2018), e ensinar exercicios de

relaxamento, bem como estratégias para lidar com o proprio stresse através de técnicas de

regulacdo e prevencdo do stress. Este projeto de dissertacéo insere-se num projeto mais vasto

intitulado Stress, Bem-estar e Satde: Estratégias de regulacdo, no &mbito do CHRC.

Relembrando que o objetivo geral da presente investigacdo e dotar os enfermeiros de

ferramentas para reduzir os niveis de stresse e, em consequéncia, adquirirem competéncias

para enfrentar o stress ocupacional de modo eficaz, os objetivos especificos passam por:

1.

Identificar o stress, as suas caracteristicas, os indicadores avaliativos e formular
exemplos.

Aprofundar a consciencializacdo sobre o proprio stress e os fatores que o influenciam
e as crencas subjetivas existentes.

Aumentar a compreensdo sobre como se desenvolve o stress e de que maneira
podemos lidar com o0 mesmo.

Aumentar a consciencializacdo sobre si proprio enquanto profissional, os seus
stressores e a importancia da sua rede de suporte.

Capacitar os participantes com estratégias de regulacdo e relaxamento para lidar com

0 proprio stresse.
Identificar e definir objetivos para um futuro com menos stresse.

2.2 Hipoteses

As hipoteses definidas para o presente estudo foram as seguintes:

H1 - O Programa “Gestdao Otimista do Stresse” diminui 0s niveis de cortisol na

amostra estudada, de acordo a analise do biomarcador salivar.

H2 - O Programa “Gestao Otimista do Stresse” diminui a intensidade subjetiva do

stresse na amostra estudada, de acordo com o teste breve de stresse.
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H3 — Apds o Programa “Gestdo Otimista do Stresse” é expectavel verificar-se uma

relacdo negativa entre o stress crénico e o bem-estar subjetivo e o otimismo.
H4 - As trés medidas coincidem.

H5 - As reducbes dos niveis de stresse ocorrem imediatamente ap0s a implementacao

do programa.

H6 - As reducbes dos niveis de stresse mantém-se apds o treino.

2.3 Desenho do estudo

Para avaliar os efeitos do programa de treino “Gestao Otimista do stresse”, recorreu-
se a um desenho quase-experimental de linha de base multipla ndo concorrente (Smyth et
al., 2013). Isso significa que a intervencdo foi aplicada a todas as participantes em periodos

diferentes e alternadamente.

As participantes foram distribuidas pelos diferentes periodos de treino levando em
consideracdo a sua disponibilidade, assegurando assim a sua presenca assidua em todas as
sessdes do programa de intervencdo, que incluiu 10 sessbes de treino com duracdo de 45

minutos cada, assim como recomendado pelos autores do programa.

Em casos de estudos como este, é recomendado o uso de desenhos de linhas de base
maltiplas que, ndo implicando a remocao da variavel independente, inferem a relagcdo de
causa-efeito atraves da aplicacdo da intervencdo em mais do que uma linha de base (e.g.,
Gast & Hammond, 2010; Riley-Tillman & Burns, 2009). Sendo assim, este desenho de
estudo é uma mais-valia para avaliar a mudanca intra-individual, permitindo determinar que
a mudanca de uma variavel dependente em varios participantes se deve a introducdo de uma

variavel independente em diferentes periodos (Smyth et al 2013).

O desenho de linha de base multipla pode ser do tipo concorrente ou ndo concorrente.
No caso do tipo concorrente, a variavel independente é aplicada ao participante com a linha
de base mais estavel. ApoOs existir a demonstracdo de um efeito de intervengdo, o
procedimento € repetido com 0 mesmo participante mais estavel e assim por diante. Este tipo
de desenho é 0 mais comum e exige a avaliacdo dos niveis de base de dois participantes no

mesmo espaco temporal, assim como mencionado por Carr (2005).
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J& no caso do tipo ndo concorrente, a aplicacdo da varidvel independente é feita de
modo consecutivo, o que possibilita avaliar os participantes em diferentes periodos. Este tipo
de desenho também pode ser explicado como uma série de replicacdes de condicbes A-B
(auséncia de intervencéao-aplicacdo de intervencdo) nas quais apenas difere a duracdo da fase
de linha de base (Carr, 2005).

O desenho de linha de base multipla ndo concorrente é especialmente vantajoso no
presente estudo, pois tanto evita a influéncia de efeitos de maturacdo, como oferece uma
maior flexibilidade no recrutamento de participantes e permite demonstrar ndo apenas que
as mudancas observadas sdo resultado da intervencdo, mas também a sua significancia
(Christ, 2007; Hawkins et al., 2007).

2.4 Participantes

A amostra do estudo é constituida por uma populacdo de enfermeiras (n=8) com
idades compreendidas entre 0s 23 e 0s 62 anos, que se encontram a exercer a sua profissao
no concelho de Tomar, através de uma amostragem ndo probabilistica voluntaria,
respeitando os critérios de inclusdo seguintes: ser enfermeiro profissional e estar em

exercicio efetivo das suas funcdes.

Os contactos foram realizados junto de duas instituicGes, uma entidade privada em
que trabalham enfermeiros que prestam servigos de cuidados continuados e outra entidade
publica em que os enfermeiros trabalham no meio hospitalar. A estes foi, primeiramente,
apresentado o estudo e, posteriormente, feito o convite para participar. Por fim, diante dos
critérios apresentados, participaram no estudo os enfermeiros que se voluntariaram para o

mesmo. Sendo esta, portanto, uma amostra de conveniéncia.
De forma mais detalhada, as caracteristicas da amostra sdo as seguintes:

a) Média e mediana das idades: 42 e 40, respetivamente

b) Sexo: 100% feminino

¢) Profissdo: 100% enfermagem

d) Habilitacdes literarias: 87% licenciatura (n=7) e 13% mestrado (n=1)

e) Especializagdo: 63% nenhuma (n=5) e 37% psiquiatria (n=3)

f) Jarecorreu a apoio psicologico: 87% nao e 13% sim, ha mais de trés meses

g) Recorreu a medicacgéo nos ultimos 3 meses: 87% néo e 13% sim (devido a fratura no
ombro)
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2.5 Instrumentos

Tendo em conta as hipo6teses e objetivos do presente estudo, foram aplicados diversos
instrumentos considerando a sua pertinéncia no que se refere ao stresse e fatores

relacionados.

Como instrumento principal, foi utilizado o programa de intervencdo “Gestdo
Otimista do Stresse” (Schroder & Reschke, 2010). Em adicéo, pertinentemente,foi realizada
colheita de cortisol salivar, bem como foi aplicado o Teste Breve de Stress (Galindo,
Candeias, Gracio, Vaz-Velho & Reschke, 2018, in Candeias et al., 2018), o indicede Bem-
estar Pessoal (Pais-Ribeiro & Cummins, 2008), a Escala de Otimismo (Barros, 1998) e
complementarmente um questionario sociodemografico. Uma descricdo detalhada dos

mesmos pode ser encontrada em seguida:

2.5.1 Programa “Gestao Otimista do Stresse”

O programa “Gestdao Otimista do Stresse” (anexo 1) é um manual desenvolvido
pelos professores Harry Schroder e Konrad Reschke (2010), traduzido pelo Professor
Doutor Edgar Galindo e adaptado pelos professores da Universidade de Evora. E, tem por
objetivo proporcionar aos profissionais das ciéncias da saude um instrumento pratico,
simples e eficaz para ensinar as pessoas a reconhecer as fontes do stresse, a lidar com
situacOes stressantes, e a aliviar os seus problemas de stress. Isso as ajudard a gerirem
ativamente o seu stress, a controlarem sentimentos negativos, a auto estabilizarem-se, a
planearem o seu futuro e a aplicarem técnicas de relaxamento com efeitos a curto e longo

prazo.

2.5.2 Recolha de cortisol salivar

A saliva pode ser recolhida de diferentes formas. Os diferentes métodos de recolha
de saliva dependendo da estimulacdo ou ndo estimulacdo, podem ter diferentes
classificacbes, tais como: saliva inteira em repouso ou ndo estimulada, saliva inteira
estimulada, saliva glandular (principalmente parotida, com ou sem estimulacdo), saliva

submandibular/sublingual e saliva palatina (Priya & Prathibha K, 2017).
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Para a recolha de saliva ndo estimulada existem dois métodos: cuspir e suc¢do, sendo
o0 primeiro o0 método utilizado no presente estudo (figura 1, adaptado de Moura, 2022). Este
método € de fécil aplicacdo em todo o fluxo de trabalho: desde o local de recolha ao
laboratorio de pesquisa, aumentando assim a viabilidade de desenvolver métodos de recolha

padronizados (Han, & lvanovski, 2019).

Fonte: adaptado de Moura, 2022

Figura 1 - Recolha de saliva ndo estimulada pelo método cuspir

Neste método, as participantes irdo expelir a saliva paraum tubo de Falcon de 50 ml,
perfazendo aproximadamente 2 ml e, de imediato, os tubos seréo identificados, selados e
colocados num recipiente proprio para refrigeracdo, visando preservar a sua conservacao.
Isso é de grande importancia, pois segundo as informacdes do laboratoério onde sera realizada
a analise do cortisol, o limite inferior de sensibilidade (concentracdo minima que se consegue
determinar) é de 0,007 ug/dL e a sensibilidade funcional de 0,018 ug/dL, ou seja, diferencas
inferiores a 0,018 ug/dL podem ndo ser reais e ter a ver com o coeficiente de varia¢do que
ronda os 20%. Por isso, € imprescindivel a correta recolha, manuseamento e conservacao do

conteldo a analisar.

Como mencionado anteriormente, é digno de nota que este método de coleta é
simples, ndo invasivo e indolor. Para assegurar a sua eficacia, foi pedido aos voluntarios para
repousar uma hora antes da colheita, ndo ingerir alimentos solidos e liquidos ou lavar os
dentes até 30 minutos antes da colheita pois estas intervencdes podem alterar os niveis de
cortisol salivar (Wood, 2009).

Em individuos normais e numa situacdo sem stress, 0s niveis de cortisol tém pico
maximo de manha e valores minimos por volta da meia-noite. No entanto, Cohen (2006) e
DeSantis (2007) demonstraram que os valores de cortisol variam de populacdo para
populacdo. E, complementarmente, Wood (2009) recomenda a determinacdo dos intervalos

de referéncia para a populacdo na qual o teste sera utilizado.
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2.5.3 Questionario Sociodemogréafico

Este questionario foi construido e aplicado visando caracterizar a amostra do estudo
no que toca a idade, sexo, profissdo, habilitacdes académicas, especializacao profissional,
apoio psicolégico, bem como recorréncia a medicacdo e motivo da mesma (caso se aplique).

2.5.4 Teste Breve de Stress

O Teste Breve de Stresse (ou, Leipziger Kurzfragebogen flr chronischen Stress —
LKCS) ¢é uma escala de avaliacdo da intensidade subjetiva do stresse cronico. Este teste é
composto por 7 questdes (anexo 2) e utiliza uma escala de tipo Likert com 4 opcdes de
resposta: ndo corresponde; corresponde pouco; corresponde bastante; corresponde
totalmente. Cada questdo ou item esta associado a um dos seguintes campos de stresse: perda
de controlo, perda de sentido, raiva/insatisfacao, capacidade de descanso, assuntos pessoais

preocupantes e apoio social.

No final, a sua pontuacdo é obtida através da soma dos valores obtidos em cada
questdo. Se a soma dos valores for inferior a 10, ndo sera obrigatoriamente um sinénimo de
pouco stresse, sera necessario observar as reacdes indesejaveis perante o stresse. Se a soma
for superior a 18, o0 stresse serd um evidente problema para o inquirido, sendo necessario
comecar, 0 mais breve possivel, a combater de imediato este problema (Reschke & Schrdder,
2010)

2.5.5 Escala de Otimismo

Para avaliar o otimismo utilizou-se a escala desenvolvida por Barros (1998), cujo
objetivo € identificar algumas atitudes da pessoa face ao mundo, ou seja, 0 otimismo pessoal.
Este instrumento € constituido por quatro itens (anexo 3), cotados numa escala de Likert com
5 opcdes de resposta: Discordo totalmente; Discordo; N&o concordo nem discordo;
Concordo; Concordo totalmente.

2.5.6 Indice de Bem-estar Pessoal (IBP)

O IBP de Pais-Ribeiro & Cummins (2008) tem como objetivo avaliar o bem-estar
subjetivo, através da satisfacdo do individuo com diferentes dominios da vida,
nomeadamente satisfacdo com o nivel de vida, salde, realizacdo pessoal, relagcdes pessoais,
sentimentos de seguranca, ligacdo a comunidade, seguranca com o futuro, espiritualidade e
religido. Nesta escala composta por 8 questBes (anexo 4), é pretendido que o individuo avalie
o nivel de satisfagdo com cada dominio, numa escala de Likert que varia entre totalmente

insatisfeito (0) e totalmente satisfeito (10), com uma posic¢do intermédia imparcial.
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2.6 Procedimentos

Tomando uma populacdo de profissionais de saide (n=8), mais em especifico de
enfermeiras, disposta a participar no estudo, comecamos por apresentar os objetivos do
programa, bem como o termo de consentimento informado. Seguidamente, procedeu-se a
aplicacdo do Teste Breve Stresse (Candeias et al., 2018), bem como a primeira recolha de

cortisol salivar para encontrar a linha de base preé-programa.

Em seguida, o programa de treino “Gestao Otimista do Stress" (Schrdder, & Reschke,
2010; adaptado para Portugal por Galindo et al., 2022) foi aplicado pelo aluno Méario Ambriz,
apos ter recebido treino na aplicagdo do mesmo por parte do Professor Doutor Edgar
Galindo.

A recolha de cortisol salivar foi realizada em 4 momentos: no inicio da primeira
sessdo (antes de ser aplicado o programa), no final da primeira sessdo, no inicio da ultima

sessao e no final da Ultima sessdo (anexo 5).

As sessOes referentes ao programa decorreram ao longo de 10 semanas, como
previsto pelos autores, entre os meses de junho e setembro. Porém, na sua totalidade, o
presente estudo durou 15 semanas, tendo em conta a disponibilidade das participantes
(Gréfico 1).

Grafico 1 - condicao temporal do estudo em funcao das
participantes
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No final do programa, as participantes foram avaliadas novamente com o Teste Breve
de Stress e foram aplicados o questionario sociodemografico, a Escala de Otimismo e o
indice de Bem-estar Pessoal. Um grafico da linha temporal da aplicacdo dos instrumentos
pode ser analisado no anexo 6. No final, os dados obtidos foram analisados utilizando o
software IBM SPSS — Statistics.

Todas as consideracdes éticas e morais respeitantes a investigacao nas areas de satde
humana e bem-estar foram sempre tidas em conta, garantido a confidencialidade e o
consentimento informado (anexo 7), bem como a aprovacdo do comité de ética da
Universidade de Evora para dar seguimento ao estudo, como pode ser verificado no pedido

803965 efetuado na plataforma GesDoc.

2.6.1 Programa de intervengéao

O programa de intervencdo “Gestdo Otimista do Stresse” baseia-se na psicologia
cognitivo-comportamental, tendo em conta outras fontes que enfatizam a regulacdo das
emocOes, a orientacdo a recursos e solucOes, a estabilizacdo da identidade pessoal, a
psicoeducacdo para o stresse, bem como a aprendizagem e treino de exercicios de
relaxamento apoiados nos principios da Mindfullness, de modo a melhorar o bem-estar e a

gerir eficazmente o stresse (Schrdder, & Reschke, 2010).

2.6.2 Ambiente

As sessoes de aplicacao do programa “Gestao Otimista do Stresse” foram realizadas
em dois locais distintos, mais especificamente em salas de reunides. Em qualquer um dos
locais foi possivel garantir um ambiente estavel e acolhedor que permitisse facilitar a

comunicacdo e a0 mesmo tempo assegurar a confidencialidade.
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Capitulo 3 - Resultados

De seguida, serd apresentada a analise dos resultados obtidos no presente estudo.
Primeiramente, serdo analisados os resultados da recolha de cortisol, como biomarcador
salivar de stress, com o auxilio de um grafico. Apos isso, serdo apresentados os resultados
do Teste Breve de Stress (LKCS), bem como algumas correlagdes relativas a linha de base
pré-teste no grupo de participantes. Por fim, serdo analisados os resultados dos restantes
questionarios, mais especificamente, a Escala de Otimismo e o Indice de Bem-estar Pessoal,

que foram utilizados como testes follow-up.

3.1 Recolha de cortisol salivar
Em consonancia com o que foi dito por Wood (2009), valores de referéncia serao

apresentados tendo em atencdo que os niveis de cortisol salivar variam com a idade, sexo e
hora do dia (para além das variacdes indicativas de stress). Assim, no caso das mulheres, 0s
valores fisiologicamente aceitaveis de cortisol salivar (de acordo com as indicacfes do kit

usado na determinacdo sdo):

Cortisol (ug/mL)

Idade Manha Tarde

21-30 0,272 - 1,348 nd - 0,359
Mulheres 31-50 0,094 - 1,515 nd - 0,181

51-70 0,149 - 0,739 nd - 0,254

Tendo estes intervalos em conta ao analisar os resultados de cortisol nos diferentes

momentos de recolha, achou-se pertinente avaliar varia¢des intra-individuais (Gréfico 2).

Grafico 2 - Variacao de cortisol nos momentos de recolha
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Neste sentido, € de ressaltar que, na maioria dos casos, € possivel ver variacoes
significativas no sentido descendente do primeiro momento de recolha (Recolha 1) para o
ultimo momento (Recolha 4). Isso pode corroborar a hip6tese (H1) de que o programa de
intervencdo aplicado neste estudo diminui os niveis de cortisol eficazmente, de acordo com

0 biomarcador salivar.

Um aspeto a ter bastante em atengdo na andlise destes resultados, sdo os pontos de
corte. Tendo em conta que as Recolhas 3 e 4 das participantes 1 e 5 foram realizadas de
manhd, é possivel concluir e destacar que todas as participantes registaram valores dentro do
intervalo de referéncia para as suas caracteristicas no final da intervencao (isto €, na Recolha
4), em comparagdo com apenas 3 participantes que registaram valores dentro do intervalo de
referéncia para as suas caracteristicas antes da intervencdo (isto é, na Recolha 1). Esses
resultados reforcam o impacto ou efeito positivo do programa de intervencdo do presente

estudo na reducdo dos niveis de cortisol das participantes.

Além disso, é possivel denotar uma diminuicéo significativa nos valores de cortisol
da Recolha 1 (antes de qualquer intervencédo) para a Recolha 2 (no final da primeira sesséo).
Isso sugere que o programa de intervencdo produz efeitos imediatos na reducdo dos niveis

de stress, corroborando assim H5.

Porém, ao comparar os resultados de cada participante da Recolha 2 para os da
Recolha 3 verifica-se um aumento na varia¢do dos niveis de cortisol em quase todos 0s casos,
0 que indica que os efeitos do programa de gestdo de stress podem ndo se manter apds o

treino, ndo sendo assim possivel corroborar H6.

3.1.1 Correlacdo dos valores de recolha

Foram analisados os resultados referentes as correlacbes entre os valores nos
diferentes momentos de recolha de cortisol, porém os mesmos ndo se mostraram pertinentes
para o0 presente estudo, uma vez que as que as correlacbes sdo fracas e a significancia das

mesmas nao é significativa, como pode ser observado no anexo 8.

3.1.2 Correlacdes adicionais

Foram realizadas correlagfes adicionais com o objetivo de estudar o efeito da idade
e da especializacdo profissional nos niveis de cortisol antes da intervengdo (Recolha 1),
porém os valores dessas correlages, bem como as suas significancias, também ndo se

acharam pertinentes para o presente estudo, como pode ser verificado no anexo 9.
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3.2 Teste Breve de Stress

Seguidamente, passaremos a andlise dos resultados do Teste Breve de Stress. Ao
comparar os resultados desta escala por meio do Grafico 3, constata-se que em apenas dois
casos as pontuacfes ndo apresentaram diminuicdo. Na maioria dos casos (6) € possivel notar
uma diminuigéo significativa na pontuacdo desta escala. Em média, o grupo de participantes
pontuou 14,9 valores antes da intervencdo e 13,1 valores (-1,8) ap6s, 0 que indica que o
Programa “Gestao Otimista do Stresse” diminui a intensidade subjetiva do stresse na amostra
estudada, segundo o Teste Breve de Stress, corroborando H2.

Grafico 3 - Variacdo da pontuacao no Teste Breve de Stress

25

20

w 7

Participante Participante Participante Participante Participante Participante Participante Participante
1 2 3 4 5 6 7 8

== Antes da intervencdo Depois da intervencdao

3.3 Testes follow-up

No que se refere aos testes follow-up, nomeadamente a Escala de Otimismo e o
indice de Bem-Estar Pessoal, o seu principal objetivo é analisar a relacio entre as
dimens@es/variaveis que 0s mesmos avaliam e o stress cronico (de acordo com o Teste
Breve de Stress).

24



As pontuagdes referentes a Escala de Otimismo, podem ser observadas no gréfico 4,

enquanto as pontuacdes relativas ao Indice de Bem-estar Pessoal podem ser verificadas no

grafico 5.
Grafico4 - Pontuacdo na Escala de Otimismo
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Apos a padronizagdo dos dados brutos em notast dos trés instrumentos em causa, foi

possivel correlaciona-los. Embora os valores de significancia sejam baixos, existe uma

relacdo negativa entre o stress cronico e o bem-estar subjetivo e o otimismo, como pode ser

observado na Tabela 1, corroborando assim H3.

Tabela 1 - Correlagfes entre o stress cronico, bem-estar subjetivo e otimismo

Zscore(T_Sint_

Zscore(Ind_Bem  Zscore(T_Otimis

Stress) _Estar) mo)

Zscore(T_Sint_Stress) Pearson Correlation 1 -,120 -,381

Sig. (2-tailed) 77 ,352

N 8 8 8

Zscore(Ind_Bem_Estar) Pearson Correlation -,120 1 773"

Sig. (2-tailed) 777 024

N 8 8 8

Zscore(T_Otimismo) Pearson Correlation -,381 773" 1
Sig. (2-tailed) 352 024

N 8 8 8

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Capitulo 4 - Discussao

Seguidamente, sera apresentada a discussdo dos resultados analisados, tendo em

conta a literatura cientifica analisada e os objetivos estabelecidos para o presente estudo.

4.1 Anélise das hipoteses

A elaboracdo desta investigacdo teve como objetivo equipar os enfermeiros de
ferramentas para mitigar os seus niveis de stresse e, em consequéncia, adquirirem
competéncias para gerir o stress ocupacional de modo eficaz. Com esta finalidade, foi
utilizado o “Programa de Gestdo Otimista de Stress”” numa amostra de profissionais de saude,
mais especificamente enfermeiras, com recurso a uma metodologia quase-experimental de

linha de base maltipla.

Ao longo do programa de intervencdo, foi possivel notar mudancas evidentes na
forma de enfrentar e gerir o stress pelas participantes por meio dos exercicios incluidos no
programa e dos autorrelatos das mesmas, sugerindo assim que 0s objetivos da presente

investigagdo estavam a ser alcangados.

E um ponto alto o facto de que ao longo das sessdes, as participantes demonstraram
imenso interesse em aprender e colocar em pratica os exercicios propostos, mostrando um
desejo sincero em estarem comprometidas com o projeto, a ponto de colocarem os exercicios
e técnicas aprendidos na sua vida quotidiana, familiar e profissional. Em apoio deste ponto,
Cooper (2015, cit. in Pires, 2018) defende que o nivel de envolvimento pode afetar a eficacia
das intervengdes realizadas em contextos ocupacionais, 0 que pode dificultar o

comprometimento das participantes para o valor e importancia da intervencao.

Os restantes instrumentos quantitativos utilizados mostram-se ser fontes importantes

de recolha de dados precisos e concretos para a verificagdo e constatacdo da eficacia do
programa em questao.

Em mais detalhe, os resultados da analise de cortisol indicam que houve uma reducéo
significativa dos niveis de cortisol, de uma perspetiva intra-individual, corroborando H1.
Esse é um fator inovador e, acima de tudo, determinante para estudos deste tipo, pois esta
em consonancia com o que a literatura cientifica sobre stresse defende, ao incentivar a
inclusdo de medidas psicofisioldgicas em estudos desta tematica, assim como € sugerido por

Rocha, Martino, Grassi-Kassisse e Souza (2013) e Pires (2018) ao mencionar o cortisol
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salivar como um parametro que permite identificar concisamente a presenca de stresse no

trabalho de enfermagem.

Ja os resultados do Teste Breve de Stresse (Reschke, 2011) mostram que, de modo
geral, ocorreu uma diminuicdo da intensidade subjetiva do stresse ap6s o término do
programa de intervencdo, corroborando, pelo menos parcialmente H2. Apenas duas
participantes ndo apresentaram valores descendentes nesta avaliagéo, ressaltando que apenas
uma teve valores ligeiramente superiores a sua linha de base, apos o treino. Tal pode ter

ocorrido devido a fatores externos, alheios ao programa de intervencgéo.

Considerando os efeitos benéficos que o programa sugeriu apresentar na diminuicao
dos niveis de stress, torna-se pertinente compara-lo com outros estudos tais como o de
Borges e Ferreira (2013), que evidenciaram a utilidade da implementagéo de um programa
de gestéo do stresse com recurso a técnica de relaxamento progressivo de Jacobson. Segundo
Folkman (2013), as estratégias de coping podem ser aplicadas em conjunto, pelo que parece
apropriado considerar que este caso ilustra um exemplo de aprimoramento de estratégias de

coping e relaxamento para lidar com o proprio stresse.

Além disso, comparativamente aos outros estudos ja realizados na area da gestdo de
stresse em enfermagem, a presente investigacdo apresenta um valor acrescido dado que foi
realizada em Portugal. Pois, apesar de haver inumeras estudos cientificos neste &mbito, a

maioria sdo internacionais e raramente nacionais.

Relativamente as outras hipdteses formuladas no ambito do presente estudo ainda
ndo mencionadas neste capitulo, é possivel notar que os resultados sugerem H3 foi
corroborada, indicando haver uma relacdo negativa entre o stress crénico e o bem-estar
subjetivo e o otimismo, apos a intervengdo do programa de treino “Gestdo Otimista de

Stress™.

Quanto a H4 (“as trés medidas coincidem”) conclui-se que a hipotese é confirmada,
pois ocorreu uma diminuicdo dos niveis de cortisol na amostra estudada, de acordo a analise
do biomarcador salivar, assim como houve uma reducédo da intensidade subjetiva do stresse
na amostra estudada, de acordo com o teste breve de stresse e também se verificou uma
relacdo negativa entre o stress cronico e o bem-estar subjetivo e o otimismo apos a

intervencao.
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Considerando a H5 (“As redugdes dos niveis de stresse ocorrem imediatamente apos
a implementagdo do programa”) € possivel verificar que a hipotese ¢ confirmada, uma vez
que é possivel denotar uma diminuicdo significativa nos valores de cortisol da Recolha 1
(antes de qualquer intervencdo) para a Recolha 2 (no final da primeira sessdo), ou seja,

imediatamente ap6s o inicio da intervencao.

Quanto & H6 (“As redugdes dos niveis de stresse mantém-se apds o treino”), nao €
possivel corroboré-la, mediante a comparacédo dos resultados de cada participante da Recolha
2 para os da Recolha 3, visto que se verifica um aumento na variacao dos niveis de cortisol
em quase todos os casos nessas recolhas, o que indica que os efeitos do programa de gestao
de stress podem ndo se manter ap0s o treino, ainda que os niveis de stress no final do

programa sejam inferiores aos niveis da linha de base de cada participante.

Algumas questdes pertinentes que foram surgindo ao longo desta investigacdo e que
podem ser incluidas ou tidas em conta em hipoteses de futuros estudos nesta temética, dizem

respeito a relagcdo entre o stress e o tipo de servico de enfermagem prestado.

Ha diversos estudos que levantam esta problematica e questionam se a enfermagem de
saude mental sofre mais de stress ocupacional que outras areas de atuacao. O enfermeiro que
trabalha na area da satde mental presta cuidados a utentes completamente diferentes dos que
estdo num servico de medicina, pois ndo tém uma doenca fisica observavel, o que implica
um olhar social diferente (Serra, 2002). As dificuldades sdo varias, desde a agressividade, a
comunicacao, os conflitos, a agitacdo; hd um clima de tensdo emocional, desgaste fisico e
psicologico. Jones (1987, cit. in Serra 2002), afirma que os enfermeiros psiquiatricos
apresentam como fatores de stress o contacto com os utentes, bem como fatores

administrativos e de organizacao.

Nesta linha de raciocinio, também serd pertinente analisar a influéncia ou impacto dos
niveis organizacionais no stress dos profissionais de enfermagem. Dentro da area da saude,
0 estudo da gestdo do stress a nivel organizacional tem sido considerado tanto ou mais
importante do que tematicas como a comunica¢do, motivacdo e o processo de tomada de
decisdo. As instituices de salide, nomeadamente os hospitais, sdo organiza¢bes complexas,
devido ao elevado numero de profissionais e elevada rotatividade associada ao trabalho por
turnos, fatores que, intuitivamente, serdo causas imediatas ndo s6 para a ocorréncia de
acidentes de trabalho, como também para desencadear frequentes situac@es de stress e de

fadiga fisica e mental (Gomes, 2008).
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Neste ambito, pertinentemente, pode ser vantajoso incluir outros profissionais de satde
que contactam diretamente com enfermeiros, nomeadamente auxiliares de sadde, nos
programas de intervencéo gestéo de stress, pois isso pode produzir um efeito em cadeia muito

benéfico, de uma perspetiva sistémica.

4.2 Contribuicoes

Primeiramente, mencionar que o facto de ser fornecido um manual de apoio a cada
participante, ird possibilitar que as mesmas possam relembrar, treinar e continuar a colocar
em pratica as técnicas e os métodos apresentados nas sessdes de treino, sempre que
necessario. Partindo desse principio, se aplicadas, as técnicas propostas no programa tém um

potencial benéfico a longo prazo.

Também, é digno de nota que este programa possibilita o dialogo e a partilha de
experiéncias de modo seguro, confidencial e com tempo. Isso torna a intervencdo mais
din&mica, enriquecedora e proveitosa para 0s participantes ao abordar, discutir e refletir as

diferentes tematicas incluidas no programa.

Além disso, este estudo contribui para a gama de estudos cientificos que demonstram
e reforcam a importancia da aplicacdo destes programas em baixas psiquiatricas, em
especial, por motivos de burnout. Embora investigacGes como esta sejam escassas em
Portugal, os resultados chamam a atencdo a importancia desta tematica em contexto
nacional, uma vez que foi possivel observar o impacto desta intervencéo de gestao de stress
de curta duracdo nas mudancas intra-individuais em profissionais de enfermagem, no que
diz respeito a consciencializacdo sobre o proprio stress e estratégias de autorregulacdo e

relaxamento para lidar com o mesmo.

Ademais, diferentemente de estudos passados (Pires, 2018; Neves, 2017), os
questionarios utilizados nesta investigacdo foram traduzidos para a lingua portuguesa e
também adaptados, 0 que pode ser essencial para evitar enviesamentos nas respostas dos

participantes.

4.3 Limitacgdes

Uma das desvantagens do presente estudo é o tamanho da amostra (n=8). Com apenas

oito participantes nao é possivel generalizar conclusfes significativas de uma perspetiva
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inter-individual, embora o0 objetivo deste estudo apresentasse uma abordagem mais
profunda: intra-individual. A amostra reduzida deveu-se a dificuldade em conjugar horarios
dependentes da rotatividade das enfermeiras, uma vez que algumas possuiam mais que um

trabalho em diferentes locais.

Assim, para se assegurar a assiduidade em todas as sessdes de treino, a amostra
incluiu enfermeiras que trabalhavam apenas num local a tempo inteiro, embora esse nao
tenha sido um critério de inclusdo na presente intervencao e embora alguns autores (Hawkins
et al., 2007) recomendem a aleatorizacdo da ordem dos participantes pelos periodos de treino
como forma de melhoria da validade externa, o que também nao foi possivel garantir, em

vista dessa mesma rotatividade por turnos.

Outra limitagdo que pode ser apontada é o facto de ndo ter havido uma ou mais
recolhas de cortisol durante o programa de intervencdo. Isso talvez fosse essencial para
entender mais plenamente os efeitos do programa nos niveis de cortisol ndo apenas apds o

treino, mas também durante a intervencao.

4.4 Estudos futuros

Nesta parte, serdo consideradas algumas recomendagdes/sugestdes finais que podem
ser levadas em consideracdo em estudos futuros sobre a tematica da gestdo de stress em

enfermeiros.

Em vista, das limitacGes apresentadas, podera ser oportuno e uma mais-valia a
replicacdo do presente estudo com uma amostra superior, tornado assim possiveis analises
fidedignas de mudangas inter-grupais. Também, a adi¢do de uma ou mais recolhas de cortisol
durante a intervencdo podera ser vantajoso. E, pertinentemente, incluir outros profissionais
de satde que trabalham ombro a ombro com os enfermeiros, mais especificamente as

auxiliares de saude, no programa de intervencao.

De modo similar a estudos anteriores, a titulo de exemplo, o de Sarid et al. (2010),
podera ser relevante estudar os efeitos deste programa de intervengdo noutras varidveis
associadas a niveis elevados de stress, como a depressao, ansiedade e o Burnout, em especial

em contexto nacional, devido a escassez deste tipo de investigagdes em Portugal.

Poderd também ser pertinente estudar a relagdo entre o stress ocupacional dos

enfermeiros com o tipo de servico que realizam (i.e., cuidados continuados, psiquiatria,
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obstetricia, cirurgia, etc.), com 0s niveis organizacionais, com comportamentos aditivos,
em vista da escassez de investigacOes nestas areas, e incluir a dimensdo menopausa no

questionério sociodemografico para evitar possiveis efeitos de variaveis parasita.

Outra sugestdo sera incluir uma amostra mais diversificada em investigagdes futuras,
de modo a analisar diferencas de género e idade nos niveis de stress. Neste campo, a relacdo
entre os niveis de stress em profissionais de enfermagem e a inteligéncia emocional apresenta
um potencial inovador, visto que é notavel que Bueno et al. (2006, p.313) afirmem que
“diversos estudos apontam que as mulheres lidam melhor com as emog6es do que os homens
(...) em todos os aspetos relacionados a inteligéncia emocional, a média das mulheres foi
significativamente mais elevada que a dos homens”. Torna-se importante apurar estes
resultados em estudos futuros, uma vez que a profissdo de enfermagem continua a ser

maioritariamente representada pelo sexo feminino (Oliveira, 2019).

Uma sugestdo final podera ser aplicar os testes follow-up (utilizados neste estudo)
antes e ndo somente depois da intervencédo, de modo a analisar o efeito e ndo apenas a relacdo

deste programa de treino nas dimensdes que essas escalas avaliam.

4.5 Consideragdes finais

Tendo a conta a finalidade do presente estudo, fica evidente a importancia da
aplicagdo de programas de gestdo na reducdo dos niveis de stress dos profissionais de
enfermagem, possibilitando o aprimoramento de estratégias de coping e autorregulacéo, e

consequentemente, potencializando a prevencgéo de Burnout.

Atualmente, a enfermagem esta a passar por momentos de dificuldade no pais, a
sobrecarga de trabalho, o acimulo de horas extras, os racios elevados de pacientes nas
unidades de saude e baixo numero de profissionais para prestar os cuidados, sdo algumas das
dificuldades.

Como tal, acbes de sensibilizacdo e formacdo para a valorizacdo e a participacdo em
intervencgdes deste tipo sdo essenciais, tanto em contexto laboral como em contexto de
aprendizagem, isto €, na formacdo dos estudantes de enfermagem, visto que no 1° ano de
trabalho 2 a cada 3 enfermeiros indicam apresentar sintomas de Burnout (Halfer & Graf,
2006).

A identificacdo e a consciencializacdo tanto do stress como dos fatores que o

influenciam devem ser pontos importantes a abordar pelos programas educacionais, assim
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como a capacitacdo dos estudantes de Enfermagem em aplicar estratégias de autorregulagdo
e relaxamento para lidar com o préprio stresse. Desta forma, a gestao de stress estaria desde
0 inicio e continuadamente presente na vida dos enfermeiros, embora ndo seja essa a

realidade atual.

Assim, torna-se primordial as instituicdes de saude e de educacédo fazerem um esforco
para dar mais atencdo e apoio aos futuros e atuais enfermeiros, pois o impacto da gestéo de
stress constitui um papel decisivo no contexto da Salde, que ndo deve ser esquecido ou
ignorado, uma vez que as consequéncias refletir-se-d0 nos pacientes, que ndo sdo objetos, e
nos profissionais de salde, que ndo sdo maquinas de trabalho. Pois, pode nédo ser possivel

nem aconselhadvel evitar o stress ocupacional, mas é possivel e importante saber geri-lo.
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Anexo 1 — Resumo do programa de Gestdo Otimista de Stress

O programa de Gestéo Otimista de Stress é constituido por duas partes: os fundamentos
do programa e o material para os participantes. A primeira parte comega por apresentar 0S
fundamentos ou alicerces tedricos que sustentam este programa de intervencdo, bem como
define 0 que é o stress, a sua importancia e o seu impacto como reagdo psicobioldgica. Na
segunda parte, é possivel encontrar o material de onde é retirado o manual de apoio que é
entregue aos participantes, que inclui algumas consideracfes tedricas sobre o stress e a sua
gestao, assim como exercicios praticos de relaxamento e estratégias de coping.

O manual de apoio esta dividido em 10 temas que podem ser equivalentes a 10 sessdes.

O primeiro tema/sessdo (“No caminho do grupo”) da aso a apresentagdes pessoais,
objetivos da intervencao, regras do grupo que devem ser tidas em conta (caso a intervencao
seja em grupo) e uma visdo global do programa.

O segundo e terceiro temas (“Verificacdo do stresse 1” e “Verificagdo do stress 117)
ocupam-se na realizacdo de check-up de stress, de modo a fomentar o reconhecimento das
préprias reacdes ao stress, a analisar os seus efeitos, bem como comecar a planificar e aplicar o
guanto antes estratégias de como lidar com o stress de forma eficaz. Nestas sessdes alguns dos
exercicios praticos encontrados sdo, por exemplo, “Os meus sinais de stress” (onde o
participante tem uma lista de exemplos de sinais de stress a nivel do pensamento, sentimentos,
comportamento e corpo e aprende a reconhecé-los em si proprio) e “Calculo dos meus
stressores” (onde o participante analisa uma grelha com varios stressores, de modo a calcular o
impacto dos mesmos através da frequéncia com que surgem em funcao da sua importancia ou
grau de incomodo).

O quarto e quinto temas (“Dominio dos sentimentos negativos” e “Sentimentos
positivos e prazer”’) abordam a importancia da regulacdo emocional na gestdo de stress. Nesta
parte do manual, é possivel realizar exercicios, tais como, “uma situacdo vivida” (onde o
participante tem de imaginar uma situacdo problematica real, analisar os seus sinais de stresse,
pensar nas consequéncias positivas e negativas na sua forma habitual de agir e depois sugerir
algumas formas alternativas de comportamento para gerir melhor o seu stress e essa situagéo).

O sexto, sétimo e oitavo temas (“O caminho para o proprio eu”, “Eu sou eu I’ e “Eu
sou eu II””) focam-se na reflexdo da identidade pessoal como recurso para enfrentar o stresse e
ultrapassar a inseguranca em momentos de transi¢do. Estas sessGes incluem alguns exercicios
como, “Quem sou eu” (onde o participante responde a pergunta “quem sou eu” dez vezes).

O nono tema (“O apoio social reduz a pressdo”) traz a atengdo 0 impacto da rede social

que nos rodeia na gestdo do stress, onde se aborda a importancia de pedir ajuda, passar tempo
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com amigos e familiares, mostrar interesse pelos outros e a dar importancia aos contactos. Um
dos exercicios que é possivel encontrar nesta parte ¢ o “Os meus desejos de contacto” (neste
exercicio o participante tem de pensar em seis pessoas importantes para ele, o que torna a
relagdo deles valiosa, com qual quer reforcar, renovar ou melhorar a relagdo e planear de forma
realista como poderia fazé-lo).

Por fim, o décimo tema (“O meu futuro comeca ja hoje”) alude para a esperanga do
futuro, tracando objetivos realistas e razodveis de forma otimista. Nesta sessdo final, um dos
exercicios € a “Carta do meu futuro sem stresse” (em que o participante tem de imaginar que ja
se passaram alguns anos e tem de escrever uma carta a um amigo, descrevendo onde mora,

como passa 0s seus dias, como se sente, as coisas que Ihe d&o satisfagdo e os seus objetivos).

Anexo 2 — Teste Breve de Stress (LKCS)

Stresse? O seu pequeno teste pessoal
(Candeias, Galindo, Grécio, Vaz-Velho & Reschke, 2018, use only with permission)
Responda as afirmacdes seguintes com ajuda da escala de avalia¢do (1 a 4), anotando o

gue corresponde a realidade.

Na&o corresponde = 1/ corresponde pouco = 2 Corresponde bastante = 3 / corresponde
totalmente =4

Afirmacao: 1 2 3 4
1. Tenho o sentimento de
estar sob presséo, acossado
ou pressionado até ao limite.
2. As vezes pergunto-me para
que serve tanto esforco
3. A insatisfacéo e a raiva
acompanham
diariamente aminha vida.
4. Acordo regularmente durante
anoite ou muito antes da hora
deme levantar.

5. Sinto-me cansado e sem
vontademesmo apos uns dias ou
horas de descanso,

6. Na minha vida ha assuntos
sensiveis que me irritam
quandopenso neles.

7. Quando tento discutir os
meusproblemas com alguém,
normalmente néo encontro
uma pessoa que me escute.
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Avaliacao
Pontuacéo:

Para obter a pontuacdo total do stresse, some os valores obtidos de 1 a 7.
O seu perfil de stresse:

Coloque o valor de cada uma das afirmacGes no esquema seguinte.

Campos de stresse 1 2 3 4
1. Perda de controlo
2. Perda de sentido
3. Raiva, insatisfacéo
(frustracao)
4. Perturbacao do sono
5. Incapacidade de descanso
6. Assunto pessoal que o
preocupa
7. Falta de apoio social

Interpretacao

Tem uma pontuacéo final de stresse maior de 18?

O stresse é evidentemente um problema para si. Deve comecar a fazer alguma coisa que
0 combata imediatamente e com otimismo. Quanto mais tempo viver com esse stresse,
mais dificil sera para si encontrar uma maneira de o dominar.

Se a sua nota é inferior a 10?

Isso ndo significa que seja pouco stressada. Observe as suas reacdes indesejaveis perante
0 stresse. Pode ser uma mais-valia para si procurar estratégias razoaveis para gerir o
stresse.

Se a sua pontuacéo for de 11 a 17?

Neste caso deve comecar imediatamente a desenvolver técnicas para a gestao do stresse.

Aqui comeca a protecdo da sua saude.

Tem um valor de 4 em algum campo?

No campo no qual tem um valor de 4, melhor ainda se forde 3, deve definir, para esse
campo um alvo pessoal e comecar a realiza-lo.
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Anexo 3 — Escala de Otimismo

Por favor, classifique as seguintes frases, que se referem a algumas atitudes das pessoas face ao futuro.
Responda sinceramente a todas as perguntas. conforme aquilo que sente e ndo como gostaria de ser.

1. Encaro o futuro com otimismo.

Discordo
totalmente

2. Tenho esperanga de conseguir o que
realmente desejo.
3. Faco projetos para o futuro e penso

que os realizare1.

4. Em geral considero-me uma pessoa

otimista.

Relativamente 2 afirmacdes que s seguem_ indique o quio zatisfeito se sente mma
escalade 0a10.

Com o seu
nivel de vida?

Com sua
saude?

Com o que
egta 8 reslzarna
vida?

Com as suas
relagoes
pessoais?

Com o quéo
geguro/a se
sente?

Com sendr-g2
pare da
comunidade?

Com a sua

sSeguranca
futura?

Com a sua
eapirtushdade ou
'm." -
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Anexo 4 — Indice de Bem-estar Pessoal
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Anexo 5 — Cortisol e horarios da recolha

Cortisol (ng/dL) Identificacdo da amostra
0.218 Participante 1 - 16h (inicial)
0.036 Participante 1 - 17h (inicial)
0.147 Participante 1 - 7h (final)
0.283 Participante 1 - 7h30m (final)
0.262 Participante 2 - 16h (inicial)
0.134 Participante 2 - 17h (inicial)
041 Participante 2 - 15h30m (final)
0.139 Participante 2 - 16h (final)
0.124 Participante 3 - 16h (inicial)
0.16 Participante 3 - 17h (inicial)
0.218 Participante 3 - 15h30m (final)
0.089 Participante 3 - 16h30m (final)
0.183 Participante 4 - 16h (inicial)
0.121 Participante 4 - 17h (inicial)
0.237 Participante 4 - 15h30m (final)
0.094 Participante 4 - 16h (final)
0.186 Participante 5 - 16h (inicial)
0.057 Participante 5 - 17h (inicial)
0.126 Participante 5 - 10h (final)
0.284 Participante 5 - 11h (final)
0.325 Participante 6 - 12h (inicial)
0.205 Participante 6 - 13h (inicial)
0.281 Participante 6 - 11h (final)
0.239 Participante 6 - 12h (final)
0.647 Participante 7 - 12h (inicial)
0.3 Participante 7 - 13h (inicial)
0.322 Participante 7 - 12h (final)
0.294 Participante 7 - 12h45m (final)
0.214 Participante 8 - 15h (inicial)
0.266 Participante 8 - 15h30m (inicial)
0.111 Participante 8 - 14h30m (final)
0.195 Participante 8 - 15h15m (final)
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Semanas do estudo

Anexo 6 — Grafico dos momentos de aplicacdo dos instrumentos

Grafico dos momentos de aplicacdao dos instrumentos
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Anexo 7 — Termo de consentimento informado

Eu declaro que aceito participar de livre

vontade noestudo enquadrado na dissertacdo de mestrado do aluno Mario Daniel Ginga
Ambriz, orientado pela Professora Doutora Adelinda Candeias, no ambito do Mestrado
em Psicologia pela Universidade de Evora e intitulada“Estudo dos Efeitos do Programa

de Gestdo Otimista de Stress no Bem-estar Fisico e Psicologico de Enfermeiros”.

Este estudo insere-se numa investigacdo em que se inserem dissertacbes de
mestrado e/ou teses de doutoramento da Universidade de Evora. Neste programa

propomos explicar como se desenvolve o stresse e a maneira de lidar com o mesmo.

Este curso vai proporcionar informacdo sobre o stresse, e ensinar exercicios de
relaxamento e estratégias para lidar com o préprio stresse atraves de estratégias de

regulacéo e prevencéo do stress.

Os dados recolhidos sdo confidenciais e anonimos, exclusivamente utilizados

para andlise estatistica, no contexto deste estudo.

Declaro que me considero esclarecido/a sobre a presente investigacdo e aceito

participar de forma voluntaria.

(Assinatura do Participante)
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Anexo 8 — Correlac6es dos valores de recolha de cortisol

Correlagédo dos valores de recolha de cortisol

Recolha de Recolha de Recolha de Recolha de
cortisol 1 cortisol 2 cortisol 3 cortisol 4
Recolha de cortisol 1 Pearson Correlation 1 ,637 479 534
Sig. (2-tailed) ,090 ,230 ,173
N 8 8 8 8
Recolha de cortisol 2 Pearson Correlation ,637 1 274 ,021
Sig. (2-tailed) ,090 ,511 ,961
N 8 8 8 8
Recolha de cortisol 3 Pearson Correlation 479 274 1 -,237
Sig. (2-tailed) 230 511 571
N 8 8 8 8
Recolha de cortisol 4 Pearson Correlation 534 ,021 -,237 1
Sig. (2-tailed) 173 ,961 ,571
N 8 8 8 8

Anexo 9 — Correlacdes adicionais

Correlaces entre aidade, especializacdo profissional e recolha de cortisol 1

Especializagéo Recolha de
Idade (anos) Profissional cortisol 1
Idade (anos) Pearson Correlation 1 ,295 -,349
Sig. (2-tailed) 479 ,397
N 8 8 8
Especializacdo Profissional Pearson Correlation ,295 1 ,636
Sig. (2-tailed) 479 ,090
N 8 8 8
Recolha de cortisol 1 Pearson Correlation -,349 ,636 1
Sig. (2-tailed) 397 ,090
N 8 8 8
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