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Stresse em profissionais de saude: intervencao em enfermeiros

Resumo

Este estudo apresenta os resultados de uma intervencado baseada na psicologia para a
gestao do stresse nos enfermeiros. Tem como objetivo contribuir para a diminuicdo dos
niveis de stresse nas enfermeiras, através de ferramentas, e em consequéncia
adquirirem competéncias para lidar com os problemas do quotidiano de um modo mais
adequado. Pretende demonstrar que as técnicas de intervencao aplicadas séo eficazes,
observando se o treino proporcionou uma melhoria dos niveis de stresse, se essa
melhoria surge a partir do momento da intervengéo e se mantem-se apds o treino. Foi
aplicado um desenho de investigacdo quase experimental de linha base mdultipla
intrasujeitos, com aplicagdo sucessiva da variavel independente a diferentes
participantes. A amostra € constituida por 3 enfermeiras que receberam o programa
“Gestao Otimista do Stresse”. O objetivo foi parcialmente alcangado uma vez que 0s

niveis de stresse das enfermeiras diminuiram.

Palavras-chave: Gestdo do stresse, Stresse em enfermeiras. Avaliacdo do stresse,

Saude mental.



Stresse em profissionais de saude: intervengdo em enfermeiros | Nélia Vasconcelos

Stress in health professionals: an intervention with nurses

Abstract

This study presents the results of an intervention based in psychology for stress
management in nurses. The purpose is to contribute to the reduction of stress levels in
nurses, providing them with tools, and consequently, to acquire skills to cope with
everyday problems in a more appropriate way. It aims to demonstrate that the applied
intervention techniques are efficient, showing if the training produce an improvement of
the stress levels, if that improvement shows up since the moment of the intervention,
and if it is maintained after training. It was applied a quasi-experimental research design
of multiple baseline intra-subject, with the successive application of the independent
variable to different participants. The sample consists of 3 nurses who received the
“Optimistic Stress Management” program. The goal was partially achieved since the

nurses’ stress levels decreased.

Key words: Stress management, Stress in nurses, Stress assessment, Mental health.
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Introducéo

O stresse tem sido uma &rea muito discutida devido aos custos e efeitos ao nivel
individual e organizacional. O stresse pode ser encarado como uma situagao positiva,
adaptando as pessoas as mudancgas que ocorrem ao longo da vida, no entanto, pode
ser prejudicial ao bem-estar e a salude quando se encontra em excesso. Schroder e
Reschke (2010) definem o stresse como uma situacdo de desequilibrio entre ser-
humano-ambiente, j& ndo sendo possivel reguld-la através dos seus comportamentos,
ou seja, € uma situacdo em que a relagdo estabelecida entre o individuo e o meio
ambiente é avaliada como excedendo 0s seus recursos, afetando, por isso, o seu bem-
estar.

Alguns investigadores tém considerado o stresse como a resposta do organismo
aos acontecimentos que o desafiam (Cannon, 1929, citado por Lovallo, 1997; Selye,
1946, citado por Cartwright & Cooper, 1997), enquanto outros investigadores destacam
0S processos cognitivos, considerando o stresse como o resultado da transagéo entre a
pessoa e o meio (Folkman, 1984; Lazarus & Folkman, 1984).

Os trabalhos de Selye (1956, 1965, 1982 citado por Labrador, 1992) foram
considerados os pioneiros e talvez os mais relevantes desta perspetiva, definindo o
stresse como sendo uma resposta geral do organismo perante algum estimulo ou
situacdo stressante, conceptualizando-o como um fendémeno fundamentalmente
bioldgico e organico.

O modelo transacional de stresse constitui uma das principais referéncias
tedricas nesta area, centrando-se nos processos cognitivos que sdo desenvolvidos
perante uma situagao stressante, sendo o resultado de transacdes entre a pessoa € 0
ambiente. Essas transacfes dependem do impacto do stressor ambiental, sendo este
interferido principalmente pela forma como o sujeito encara a situagéo stressante e
pelos recursos pessoais, sociais e/ou culturais disponiveis para lidar com o stresse
(Lazarus & Folkman, 1987; Lazarus, 2000). Assim sendo, € possivel afirmar que a
situacdo em si ndo € o fator mais importante para provocar respostas de stresse, mas
sim a forma como é interpretada pela pessoa, percebida e /ou procurada para ser
ultrapassada. Segundo o modelo cognitivo-comportamental, as emocdes e o0s
comportamentos sdo amplamente determinados pelo modo como o sujeito organiza o
mundo, como compreende cada situacao, trabalhando a ligacdo entre pensamentos,
emoc0des e comportamentos (Wright, Basco, & Thase, 2008). Uma pessoa que tem uma

avaliagdo pobre de si mesma, que tem formacdo inadequada e pobre percecdo de
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habilidades, provavelmente poderd deparar-se mais com stresse, comparando com
alguém que tem a autoeficacia positiva (Srinivasan & Samuel, 2014).

Sterling e Eyer (1988) conceberam o termo alostase, que significa literalmente a
conservacao da estabilidade através da alteracdo, para caraterizar o funcionamento do
sistema cardiovascular em sua adaptagdo a varios niveis de atividade corporal. Este
termo foi incorporado num modelo de stresse por McEwen e colaboradores (Goldstein
& McEwen, 2002, McEwen, 1998, citado por Lehrer, Woolfolk & Sime, 2007) que
enfatiza as funcBes complexas e multifacetadas dos glucocorticoides e das
catecolaminas. A carga alostdtica € um conceito que se refere ao desgaste no
organismo que resulta de multiplos ciclos de alostase.

As consequéncias do stresse podem estar presentes em qualquer pessoa,
sendo pertinente dar énfase a populacéo de enfermagem. A literatura atual no a&mbito
do stresse tem vindo a chamar a atencdo para a elevada prevaléncia de stresse nos
profissionais de salde, nomeadamente nos médicos e enfermeiros, sendo um grupo de
risco, pois estdo sujeitos a situacdes de maior exaustdo emocional, tendo que lidar
constantemente com situacdes stressantes (Silva & Gomes, 2009). Na auséncia dos
médicos, sdo os enfermeiros que estdo na linha da frente, tendo que enfrentar, por
vezes, 0 abuso verbal de pacientes e familiares. O trabalho por turnos, realizado pelos
enfermeiros, pode levar a que estes deixem atividades sociais e/ou familiares, o que
podera ter uma influéncia negativa sobre a sua saude fisica e emocional, podendo
originar perturbacdes psicossomaticas (Srinivasan & Samuel, 2014).

Os efeitos de inimeras técnicas de reducdo do stresse tém sido alvo de
investigacdes, devido a crescente preocupacédo publica com o stresse e 0s seus efeitos.
E possivel considerar o stresse como um facilitador no estabelecimento de doencas,
sendo necessario o desenvolvimento de estratégias para evitar as consequéncias
negativas do mesmo. Assim sendo, é pertinente referir as estratégias de coping, que
sdo diversas atividades utilizadas para reduzir a experiéncia de stresse, sendo de
extrema relevancia para a satisfacéo dos enfermeiros. E possivel identificar-se dois tipos
de estratégias, as estratégias focalizadas na resolucdo de problemas e as estratégias
focalizadas na regulacéo emocional. As primeiras s&o formas de lidar com o stresse que
estdo direcionadas para a definicho do problema e para a origem de solugdes
alternativas, sendo essas alternativas avaliadas a nivel de custos e beneficios enquanto
as focalizadas na regulacdo emocional, como o proprio nome indica, sdo centradas nas

emocgoes (Lazarus & Folkman, 1987).
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Ultimamente, o stresse e as suas implicagdes tém sido temas de investigacao,
no entanto ndo sdo muito frequentes os estudos de amostras portuguesas entre
profissionais de salde (Mcintyre, 1994, citado por Silva e Gomes, 2009), faltando
estudos cientificos sobre a aplicacdo de técnicas para a gestdo do stresse. Pouca
atencdo tem sido dirigida a intervengdes preventivas e a promoc¢ao do bem-estar.
Apesar das inumeras indicacbes de que é necessario suportar estratégias de
autocuidado durante periodos de treino para os prestadores de cuidados de saude,
Christopher, Christopher, Dunnagan e Schure (2006) referem que os programas de
treino clinico normalmente nao incluem explicitamente tais estratégias. Porém, é
evidente que os cuidados de enfermagem exigem uma mente pacifica, sendo pertinente
todas as instituicdes de cuidados de saude avaliarem o nivel de stresse e analisa-lo
(Srinivasan & Samuel, 2014) de forma a poderem dar importancia a formas de
eliminarem e/ou reduzirem as suas consequéncias.

Face ao exposto, é importante realizar um estudo de intervencdo na area do
stresse, em que seja possivel cooperar para uma melhoria da qualidade da relagéo
profissional/utente; atribuindo aos profissionais de enfermagem “ferramentas” para
minorarem o0s niveis de stresse e para lidarem com os problemas de um modo mais
apropriado.

O trabalho apresentado esta organizado em duas partes. A primeira parte que
abarca o enquadramento tedrico e que inclui trés capitulos, dois destinados ao stresse
e a técnicas de gestdo do mesmo e o terceiro dedicado aos resultados de investigacdes
mais relevantes para a compreensdo dos efeitos de programas de intervencdo, na
profissédo de enfermagem, em relacdo ao stresse. A segunda parte que apresenta dois
capitulos, o primeiro constituido pelo desenho do projeto, onde sdo descritas de forma
sucinta e objetiva todas as acdes de intervengao aplicadas e o segundo capitulo com a
apresentacdo dos resultados obtidos e discussdo dos mesmos. Por ultimo a conclusao,

onde constam as limitacGes deste projeto e consideragcdes para o futuro.
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Parte | - Enquadramento teorico
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Capitulo 1 — Stresse e os profissionais de enfermagem

1.1 Desenvolvimento histérico e definicdo de stresse

O stresse remonta ao século XIV e deriva da palavra francesa distresse
(“angustia”), que por sua vez deriva do latim strictus (“comprimido”), no entanto ao longo
do tempo, foi usufruindo significados e definicbes distintas (Lehrer, Woolfolk & Sime,
2007).

Walter Canon (1939, cit in Lehrer et al, (2007)) é considerado o autor que iniciou
os trabalhos cientificos sobre o stresse, tendo sido o autor do conceito biomédico
moderno de stresse, proferindo uma perturbacdo da homeostasia somética por
ameacas externas que induzem uma mobilizagdo de recursos corporais para lidar com
as circunstancias. Este mesmo autor desenvolveu o modelo de luta ou fuga, no qual
confirmava que as ameacgas externas levavam a uma resposta do organismo, de luta ou
fuga. Dependendo da resposta por parte do organismo, ou seja, dependendo das
mudancas fisiologicas, o sujeito poderia fazer frente a fonte produtora de stresse, com
o intuito de elimina-la, ou seja, lutava, ou poderia evita-la (fuga).

Hans Selye (1974) definiu o stresse como uma resposta ndo especifica do
organismo a qualquer exigéncia. Este autor concetualizou o stresse como um fenébmeno
essencialmente biol6gico e organico. Selye (1974) estabeleceu diferencas entre
eustress e distress 0 que demonstrou que o stresse nem sempre € contraproducente. O
eustress apresenta o stresse de carater positivo que ativa 0 sujeito em situacdes
dinamizadoras, que tém como finalidade a sua realizacdo pessoal e que potenciam o
prazer. Desta forma o stresse pode ser encarado como uma solugéo positiva, uma vez
gue pode ser considerado um processo que contribui para a adaptacdo do organismo
perante situacfes de risco (Lipp & Malagris, 2001). O distress é o stresse de caréater
negativo, sendo consequéncia de uma inaptiddo de adaptacdo do individuo,
fortalecendo o desgaste e a sensacao de inutilidade (Serra, 2007).

Os autores que afirmam que o stresse pode ser encarado com uma solucdo
positiva (Lipp & Malagris, 2001), referem que o stresse é definido como uma reacao do
organismo, causada pelas modificagdes psicofisiol6gicas que surgem quando a pessoa
se depara com uma situacdo que a irrite ou confunda, ou mesmo que a faca
imensamente feliz.

Segundo Holmes e Rahe (1967, citado por Greenberg, 2011), o stresse ocorre

perante uma situacdo em que Sa0 necessarios mais recursos, para além dos que estao
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disponiveis, situacdo essa, segundo os autores, esporadica, como o falecimento de um
ente querido. O stresse € assim considerado um estimulo externo capaz de provocar
tensdo nas pessoas. No entanto, DeLongis, Coyne, Dakof, Folkman e Lazaruz (1982,
citado por Greenberg, 2011) consideram 0s eventos rotineiros mais significativamente
stressantes, comparando com 0s eventos que ocorrem com pouca frequéncia. Estes
autores argumentam que os aborrecimentos diarios, embora aparentem ter menor
importancia por si mesmos, somam mais facilmente, portanto, s&o mais stressantes do
que os principais eventos. Estes autores basearam o0s seus estudos na perspetiva
psicossocial.

Para McEwen & Wingfield (2003) o termo stresse abrange variadas defini¢cbes
e usos, sendo visto por estes autores como algo positivo mas também prejudicial.
Determinadas situagbes podem originar angustia como também podem originar
sentimentos de alegria.

Schréder e Reschke (2010) descrevem o stresse como uma qualidade de
regulagéo psicobiotica que sucede como reacédo dirigida em situacdes de sobrecarga
critica. Através dela, o sujeito fica capacitado para resolver a situacdo caracteristica, ou
pelo menos para a otimizar. Estes autores distinguem stresse agudo e stresse cronico.
O stresse agudo refere-se a reacdo de preparacao psicoenergética dirigida a um alvo,
guando ndo € atingindo um equilibrio entre a pessoa-ambiente e o stresse cronico é
gquando a pessoa hdo consegue resolver, ou pelo menos reduzir, a contradi¢do existente
entre ser humano e ambiente através de acdes adequadas, ocorrendo uma afluéncia a
uma situacao persistente de ameaca contra as necessidades.

Os efeitos adversos do stresse e a sua consciéncia por parte da populacéo tém
feito com que o stresse tenha difundido, tanto no uso cientifico como no uso popular,
em todo o mundo. Por vezes, o termo é utilizado para se referir a estimulos externos,
comecando a ser criticado pela sua falta de precisdo e questionado sobre o que se
refere. Este pode ser definido como um estimulo percebido ou processado (Lazarus,
2000), segundo um modelo de avaliagdo cognitiva do stresse, sendo concebido por
outros autores, ndo como o estimulo mas sim como a resposta. O stresse pode ser
cronico ou episodico, positivo ou negativo, um problema ou um desafio.

O stresse € um termo genérico que promove a comunicagdo e 0S motivos
heuristicamente benéficos para a colaboracao cientifica (Woolfolk, 2001). O conceito de
stresse pode eventualmente ser substituido por um conjunto de termos mais precisos,
como a alostase. No entanto, o stresse € um termo apenas nebuloso o suficiente para

facilitar a comunicacéo entre os diversos profissionais e para fornecer uma rubrica que
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tem permitido um valioso conjunto de esfor¢os cientificos e clinicos para desenvolver e
florescer.

Em suma, é possivel concluir que os efeitos do stresse ndo sdo apenas
consequéncias negativas, pois € através da utilizacdo e da experiéncia de novas
estratégias, resultantes de uma situacao stressante, que sao descobertos recursos, que

pareciam nao existir, para resolver a situagéo em foco para aquele sujeito.
1.2 Aspetos psicofisiolégicos do stresse

E fundamental a compreens&o das principais teorias do stresse para a aplicacdo
dos mecanismos psicofisiolégicos do stresse, dando énfase a trés teorias, a Sindrome
de Adaptacdo Geral de Selye (GAS), o modelo de Lazarus baseado na percecao
diferencial de stresse e a teoria de Alostase de McEwen.

Foi Selye (1974) que retomou o conceito de homeostasia, proposto inicialmente
por Cannon, dando énfase a teoria de Sindrome de Adaptacéo Geral de Selye, sendo o
conceito estereotipado das respostas fisicas ao stresse, que compreende trés fases: o
estagio de alarme, o de adaptacdo-resisténcia e o de exaustdo. O primeiro estagio era
equivalente a resposta de luta-ou-fuga de Cannon, que prepara o individuo para
responder a uma emergéncia ou ameaca. Existe uma diminuicao inicial de resisténcia
(reacdo de choque) seguida pela reagéo contréria (contrachoque), durante a qual se da
a mobilizagdo dos recursos de defesa do organismo, fazendo disparar o sistema
nervoso simpético e parassimpético. Durante a segunda fase, a adaptacao-resisténcia,
0S processos homeostaticos levam o corpo a retornar ao seu estado antes da excitacao,
gquando o stressor ndo esta mais presente. Por fim, a exaustdo resulta de exigéncias
metabdlicas excessivas, expandidas de um estagio de alarme prolongado (Selye, 1946,
citado por Cartwright &Cooper, 1997).

Na perspetiva biol6gica, os modelos de Cannon e de Selye sdo semelhantes
porque assumem a existéncia de reac¢des gerais ao stresse. No entanto, sdo alvo de
critica porque nao consideram o papel do individuo na determinacao da sua propria
resposta de stresse, ndo exploram as dimensdes psicologicas e sociais (Ramos, 2001).

Lazarus (1984) propds que a percecao de stresse (que ele chamou de avaliacéo)
determina se existe qualquer resposta ou ndo, e se existir, se € positiva ou negativa.
Este conceito trouxe fatores psicolégicos para o modelo de stresse e abriu as
possibilidades de respostas varidveis para 0 mesmo evento stressante. Lazarus (2000)
definiu o stresse segundo o modelo transacional, no qual afirma que este modelo se

centra basicamente nos processos cognitivos que se desenvolvem a volta de uma
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situacgao stressante, sendo o resultado das relagbes entre a pessoa e 0 ambiente. Estas
relacbes dependem do impacto do stressor ambiental, sendo o impacto mediado por
avaliagOes feitas pela pessoa em relagdo ao stressor e dependem dos recursos
pessoais, sociais e culturais disponiveis para fazer frente a situacéo de stresse.

Quando uma situacdo € constata desfavoravel para um sujeito e este se
apercebe que nao tem meios para lidar com a mesma, ha uma producédo de respostas
neurofisiologicas, autonomas e enddcrinas, e uma experiéncia de emocgdes fortes
negativas por parte do sujeito. Estas emoc¢des negativas estdo sujeitas as avaliacdes
subjetivas e a forma como o sujeito segue com 0s seus objetivos, alterando a qualidade
e intensidade dessas mesmas emocdes (Serra, 2002).

Segundo Monat, Averill & Lazarus (1972) o individuo sentir stresse ou nao é
dependente de trés etapas do processo de avaliagdo cognitiva, sendo elas a avaliacao
primaria, avaliacdo secundaria e a reavaliagdo. Na primeira etapa, a pessoa tenta
conhecer o que a situacao tem de prejudicial ou de benéfico, de relevante ou irrelevante
para si. Na segunda etapa, a pessoa avalia os meios de que dispbe para lidar com a
situacdo, de forma a evitar as consequéncias prejudiciais ou antecipar os aspetos
benéficos. Por fim, na ultima etapa, a pessoa faz um balanco das suas possibilidades
em fungéo dos elementos recolhidos.

As crencas dos sujeitos sobre como o mundo deveria operar e as suas
motivacdes sao as principais componentes a ter em consideracdo na avaliacdo primaria
(Lazarus e Folkman, 1984). Assim sendo, 0os acontecimentos podem ser considerados
como saudaveis ou insignificantes, ou por outro lado, como constituindo um dano, uma
ameaca ou um desafio. O dano, ameaca e desafio sdo considerados como formando
trés tipos de stresse, com a mesma denominacao que 0s acontecimentos, uma vez que
exigem um esforco adaptativo, enquanto o0s acontecimentos saudaveis ou
insignificantes ndo carecem de respostas adaptativas especiais (Lazarus, 1993). Logo,
0s acontecimentos séo considerados como sendo de dano se violarem as crencas de
um individuo acerca do mundo ou se impedirem a sua capacidade de atingir 0s seus
objetivos de vida, referindo-se ao prejuizo psicolégico ja produzido, como por exemplo,
uma perda irreparavel. Relativamente a ameaca, esta € uma antevisdo do dano, que
ainda n&o ocorreu mas que pode estar proeminente. O Ultimo acontecimento, o desafio,
advém de exigéncias dificeis em que o individuo sente seguranca em ultrapassar,
mobilizando e desdobrando efetivamente as suas estratégias de coping. Os tipos de
stresse psicologico apresentados tém diferentes consequéncias e surgem de condi¢des

anteriores diferentes, quer a nivel do ambiente como do sujeito. Assim sendo, a ameaca
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tem a aptiddo de poder impedir as operacdes mentais e afetar o funcionamento, sendo
considerada um estado de espirito incomodativo e o desafio é estimulante e esta
relacionado com a expansividade e com o cumprimento.

Em suma, a natureza e magnitude das nossas reacdes psicolégicas e
simultaneamente a ativacao fisiologica produzida sdo determinadas pelas avaliacdes
gue fazemos das determinadas situacdes (Lazarus & Folkman, 1984). Na figura 1 é
apresentado, esquematicamente, 0 modelo transacional proposto por Lazarus.

Acontecimento Processo de avaliagédo

A 4

— Dano Secundéaria
Primaria (recurso&
Ameaca opgdes e
A ) eficacia)
Desafio
Saudavel Mecanismos
de coping
A\ 4
Ignorar
v
Respostas bidlégicas Respostas psicologicas Respostas
(auténomps, (alterar defesas, comportamentais
enddcrinas e cognicdes) (alterar o ambiente)
imunitarigs)

Figural. Modelo transacional do stresse (adaptado de Lazarus & Folkman, 1984).

Outra teoria de como os eventos da vida afetam a saude é a teoria de alostase
de McEwen, (McEwen & Wingfield, 2003). A alostase € a forma como o corpo lida com
uma situacao perigosa, sendo uma reac¢ao inata de luta ou fuga perante uma ameaca.
Este processo pode sofrer alteragfes através da exposi¢do a uma situacao persistente
de stresse, ocorrendo uma modificacdo na reacéo inata, no qual esta se volta contra o
proprio organismo, sendo denominada de carga alostatica. Este termo sugere que a

desregulacdo de sistemas, reservadas a equilibrar as respostas do organismo as



Stresse em profissionais de saude: intervengédo em enfermeiros | Nélia Vasconcelos

exigéncias ambientais, € um conciliador essencial do aumento da probabilidade de
doencga.

Os sistemas que podem funcionar em diferentes condicbes de ajuste sdo
diferenciados pela teoria da alostase, com o requisito das novas condigdes permitirem
uma melhor adaptacdo dos sistemas ao meio. Os agentes internos (mecanismos
genéticos, neurais ou hormonais) ou externos (ambiente fisico e social) podem dar
origem a novas condi¢fes de ajuste, podendo ser previsiveis ou ndo, como ocorre Nos
casos de incidéncia de um agente stressor (McEwen, 1998).

E importante referir que a ativacio dos sistemas alostaticos nem sempre provoca
patologias e que ndo ocorrem apenas durante situacdes de stresse. Estes sistemas
também podem ser ativados durante exigéncias imaginaveis, ligadas ao ciclo de vida do
organismo, como também em situagfes imprevistas e de crise. No entanto, sO €&
desencadeado um processo patologico se 0 custo energético da ativacdo for em
demasia, podendo ocorrer dano ao organismo (McEwen, 2003; McEwen & Wingfield,
2010).

1.3 Fatores indutores de stresse nos profissionais de enfermagem

As situagbes indutoras de stresse s&o acontecimentos que impulsionam o
stresse no ser humano, podendo ser de diversas naturezas, como de natureza

psicoldgica, fisica ou social, externa ou interna ao individuo.

A consequéncia que estas situacdes podem ter no sujeito resulta da forma como
o préprio avalia a situacdo ao qual esta exposto, a forma como percebe se tem meios
para controlar a situacdo e o apoio social que lhe é concedido. Assim sendo, as
situacdes podem possuir um grande impacto para o equilibrio mental do ser humano
como também podem nao ser muito significativas, caso ndo tenham grande importancia
(Serra, 2007).

Segundo Lazrus & Folkman (1984), quando o sujeito ndo tem recursos para lidar
com uma situacao stressante, esta ird desencadear resultados negativos no seu bem-
estar, sendo considerada uma relacéo que induz stresse, uma vez que nao ha equilibrio
na relagéo entre o sujeito e o ambiente.

Numa perspetiva preventiva, ha que reconhecer que determinadas condi¢des de
trabalho em que se desenvolve a atividade profissional constituem circunstancias
indutoras de stresse para a maioria dos individuos (Niosh, 1998). E evidente que

conhecer os fatores potencialmente indutores de stresse no trabalho é elementar para
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a producao de intervencdes orientadas para a reducéo dos efeitos negativos do stresse
(Ramos, 2001).

Menzies (1960, citado por Martins, Castro & Pereira, 2013) foi um dos primeiros
autores a definir a profissdo de enfermagem como stressante: as ordens e os doentes
podem levar os enfermeiros a experienciar sentimentos que sédo incompativeis com o
seu desempenho profissional. De acordo com Martins, Castro e Pereira (2013), a origem
do stresse pode ser interna ou externa: stressores internos referem-se as carateristicas
pessoais, enquanto stressores externos estdo ligados as situacdes que ocorrem no
nosso dia. Mark e Smith (2011) apresentaram, como parte dos resultados do seu estudo,
gue os profissionais de satude sdo um grupo significativo dos efeitos negativos dos locais
de trabalho stressante, no qual 27% de todos os funcionarios do hospital foram
classificados com niveis de stresse e taxas de absentismo acima da média (4,82%) e
45% dos enfermeiros afirmaram que o stresse no trabalho tinha causado uma doenca
ou piorado uma ja existente.

Nas instituicbes hospitalares trabalham profissionais que séo confrontados por
diversas situagfes emocionalmente fortes (e.g. morte e doenga) que podem causar
ansiedade, tenséo fisica e mental nos préprios profissionais (Martins, 2003). Assim
sendo, estas instituicbes possuem carateristicas geralmente relacionadas com o
stresse, devido a presenca de diversas relacdes hierarquicas, a correlacdo referente as
atividades dos varios grupos de profissionais e os elevados niveis de especializacao
profissional (Calhoun, 1980, Rodrigo, 1995, citado por Mcintyre, Mcintyre & Silvério,
2000).

O fato dos enfermeiros terem conhecimento na area da doenca origina a crenga
que estes estdo imunes a mesma, que possuem uma elevada capacidade de
resisténcia, no entanto, estes profissionais lidam diariamente com a morte e com o
sofrimento, necessitando de apoio psicologico apesar do conhecimento que tém
(Mclintyre, Mclintyre & Silvério, 2000).

Segundo Srinivasan e Samuel (2014), a profissdo de enfermagem €, por
natureza, uma ocupacao exposta a carga de trabalho stressante, que por sua vez esta
relacionada com problemas de salde fisica e psicologica. Uma carateristica muito
importante associada a atividade dos profissionais de saude diz respeito a
responsabilidade por pessoas. Essa responsabilidade abrange ndo sé os doentes, mas
também outros aspetos relacionados, por exemplo, a satisfacdo de familiares e de
amigos, para além da responsabilidade social. Segundo estes autores, os enfermeiros

enfrentam/percebem o trabalho por turno como um problema psicolégico que
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enfraquece as condi¢des de salde e consequentemente origina doencas. O trabalho a
noite, pode levar a que os enfermeiros deixem atividades sociais e/ou familiares o que
podera ter uma influéncia negativa sobre a sua saude fisica e emocional, podendo
originar perturbagdes psicossomaticas.

Num estudo realizado por Melo, Gomes e Cruz (1997), os enfermeiros
apresentaram niveis mais elevados de stresse que 0os médicos (apesar de ndo ser
significativo) e que os professores, sendo que as principais fontes de pressao e stresse
parecem estar relacionadas com o clima e estrutura organizacional, com a carreira e
realizacdo profissional e com o papel de chefia.

Em Singapura, foi realizado um estudo com enfermeiros de um Hospital, com o
objetivo de identificar as fontes de stresse entre os enfermeiros. A maioria dos
enfermeiros apresentavam uma elevada carga de trabalho, pressdo do tempo,
recompensas inadequadas, insuficiente interagdo com o0 paciente e questdfes
emocionais incontrolaveis de trabalho, no entanto, o fator mais frequente de stresse foi
a sobrecarga de trabalho (Thian, Kannusamy & Klainin-Yobas, 2015).

Segundo Gray-Toft e Anderson (1981), uma das trés principais causas indutora
de stresse, em relacdo aos profissionais de enfermagem, é a morte, sendo possivel
causar sentimentos de vulnerabilidade e ligacdo excessiva. Como referido
anteriormente, a percecao de falta de controlo de delimitada situacéo € decisiva para a
aparicdo de estados de stresse. Assim sendo, podemos considerar que a falta de
independéncia e a pouca participacdo nas deliberacbes estdo relacionadas com o
stresse nos profissionais de enfermagem, uma vez que sao fatores que determinam o
autocontrolo das suas atividades profissionais.

Em todos os profissionais de saude, os enfermeiros sao os profissionais que
exibem um nivel mais elevado de absentismo em Portugal (Lucas, 1987 citado por
Mcintyre, Mcintyre & Silvério, 2000), podendo ser justificado pelo resultado do grande
namero de pacientes por enfermeiro, que por sua vez poderd originar questfes
relacionadas com a sobrecarga de trabalho e com a gestédo do tempo, sendo possivel
causar consequéncias negativas para os profissionais e consequentemente para 0s
utentes.

Alguns estudos portugueses também identificaram a sobrecarga de trabalho e a
falta de recursos entre os principais fatores indutores de stresse em profissionais de
saude (Gomes & Cruz, 2004; Mclintyre, MclIntyre & Silvério, 2000; Melo, Gomes & Cruz,
1997). A sobrecarga de trabalho afeta o cumprimento bem sucedido nas tarefas

profissionais, podendo compromete-las e exibindo os trabalhadores ao stresse pelos
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danos causados a saude fisica e mental (Guedes & Mauro, 2001, citado por Meirelles &
Zeitoune, 2003). Esta sobrecarga de trabalho € diferenciada em sobrecarga qualitativa
e gquantitativa, por notados autores. A sobrecarga qualitativa do trabalho corresponde a
exigéncias excessivas em relagdo as competéncias, conhecimento e aptiddes do
trabalhador. Todavia 0 mesmo autor considera que se o trabalho for demasiado brando
também pode tornar-se stressante. Relativamente & sobrecarga quantitativa, esta
remete para o excesso de atividades a realizar num determinado periodo de tempo
(Martins, 2003). Estes estudos mostram a importancia do problema do stresse entre o0s
enfermeiros de Portugal e a urgéncia de investigar programas de intervencao.
Segundo o estudo de Silva e Gomes (2009), com enfermeiros, ha uma maior
tendéncia para problemas de stresse nos enfermeiros do género feminino, enfermeiros
com menos experiéncia profissional, solteiros, enfermeiros do centro de salde e nos

gue realizam trabalho por turno rotativos.

1.3.1 Fatores moderadores de stresse.

A forma como os individuos avaliam o seu trabalho e o seu nivel de satisfagéo,
podendo ser influenciada pelos fatores pessoais, sdo denominados de fatores
moderadores de stresse, ou seja, estes fatores estdo relacionados com a
vulnerabilidade dos individuos ao stresse (Mclntyre, Mcintyre & Silvério, 2001).

Estes fatores podem ser aspetos psicologicos e aspetos fisicos. Nos aspetos
psicoldgicos, podem ser tracos de personalidade e carateristicas de comportamento,
como por exemplo, extroversdo ou introversdo, estados de humor, autoconceito,
autoestima, estabilidade emocional ou neuroticismo, otimismo, locus de controlo, interno
ou externo e estilos de coping utilizados pelo individuo. Quanto aos aspetos fisicos, 0os
autores referem-se ao bem-estar fisico ou saude, dieta e habitos alimentares, exercicio
fisico, sono, padrdes de relaxamento e trabalho, aspetos demograficos e profissionais
como idade, género, ra¢a, educagéo, estatuto socioeconémico, ocupacoes, vocacdes e

apoio social (Cooper, Dewe & O’Driscoll, 2001 e Serra, 2007).

1.3.2 Efeitos do stresse ocupacional.

Quando o stresse manifestado se refere especificamente a funcao
desempenhada, este denomina-se de stresse ocupacional ou profissional (Santos,
2010).
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O stresse ocupacional pode causar comportamentos incomuns e disfuncionais
no trabalho e contribui para uma ma saude fisica e mental. Em curto prazo, pode levar
a uma variedade de perturbacdes e doencgas, de fadiga cronica a depressao (Kivimaki
et al, 2002 citado por O’'Donovan, Doody & Lyons, 2013). Em casos extremos, o stresse
prolongado ou eventos trauméaticos no trabalho podem levar a problemas psicolégicos
e levar a perturbagdes psiquiatricas, resultando na auséncia do trabalho e impedindo o
trabalhador de poder trabalhar de novo (McFarlane, 2010, citado por O’Donovan, Doody
& Lyons, 2013).

Como referido anteriormente, os efeitos negativos do stresse podem refletir-se
ao nivel fisico, psicologico e/ou comportamental (Cooper et al, 2001). A nivel fisico
podera ocorrer uma variedade de sinais e sintomas, como por exemplos as dores de
cabeca, dores nos ombros, pescoco e dorso, ganho ou perda de peso, obstipagéo, falta
de ar, palpitagbes cardiacas, aumento da tensdo arterial, entre outros (Hespanhol,
2005). Segundo o mesmo autor a nivel psicoldgico, o stresse pode provocar insénia,
depresséao e ansiedade. Por fim, a nivel comportamental, podera ocorrer a manifestagéo
de tiques nervosos, fadiga crénica, indeciséo, perda da eficiéncia no trabalho, abuso do
alcool e tabaco, falar rapidamente, dificuldade em relaxar, entre outros.

Como ja referido anteriormente, os efeitos negativos originados pelas respostas
comportamentais aos stressores, tanto podem afetar o individuo como a organizacao
em que exercem a sua profissao. (Cooper et al, 2001). Relativamente a organizacédo, os
profissionais comegam por apresentar um fraco desempenho profissional, afetando as
relagdes interpessoais, pouco controlo da qualidade do trabalho realizado e absentismo.
Relativamente ao nivel individual, o individuo sofre alteracdes a nivel fisico e mental,
aumentando a prevaléncia de perturbacdes psicologicas.

Os tipos de stresse que afetam os seres humanos variam de acordo com a sua
idade e estagio de desenvolvimento (Seymour & Black, 2002, citado por Lehrer,
Woolfolk & Sime, 2007) Através de muitos estudos realizados, foi possivel verificar que
as respostas especificas de stresse possuem uma variagdo na magnitude e na duracao.
O stresse quando € percebido como incontrolavel é associado a um maior nivel de
cortisol e a um maior tempo de recuperagdo. Um baixo status socioecondmico, sono
pobre, escolhas alimentares questionaveis e falta de exercicio sdo exemplos de fatores
comportamentais que modulam a percecao individual de estimulos e a sua habilidade
de lidar com os mesmos. Como o stresse é percebido pelos individuos e como o stresse
se emprega nas suas visdes do mundo, influéncia as suas respostas bioquimicas e

fisioldgicas ao stresse. Quando predomina uma visao pessimista do mundo, a pessoa
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constantemente encontra provas de que a atual situacao tera um resultado mau, vendo
um potencial dano em todos os lugares e em todos. Alguns dos efeitos destrutivos do
stresse sdo evitados por curtos periodos de tempo por mecanismos de defesa, tais
como a repressdo. Por exemplo, repressores sédo descritos como aqueles que tém uma
capacidade diminuida para atender e lembrar-se de emoc¢des negativas, em vez disso,
tém memoria preferencial para estados emocionais positivos. Varios fatores individuais
e especificos de estimulo afetam a extenséo e duragéo da resposta ao stresse.

A avaliacdo que o sujeito faz da situacdo permite-lne experienciar distintos
estados emocionais sendo possiveis variadas combinagfes de emocgles. As
combinagfes das emocdes negativas e prejudiciais geram um estado desagradavel,
uma tensdo psiquica de ativagdo, referida como perturbante e contra produtiva.. O
stresse € 0 nucleo destas alteragbes e fenOmenos psiquicos, possuindo também a
componente somatica, induzida pelo aumento da producdo de hormona libertadora da
corticotrofina (CRH), pela ativacao do eixo hipotalamo-pituitario-supra-renal (eixo HPA)
e por alteracdes localizadas nos sistemas monoaminérgicos centrais, sistema nervoso

auténomo e sistema imunitario (Serra, 2007).

1.4 Vulnerabilidade ao stresse

O nivel de vulnerabilidade de cada sujeito sera responsavel pela forma como o
stresse afeta-o (Serra, 2000). Assim sendo, a vulnerabilidade deve ser entendida na
relacdo particular entre o individuo (componente subjetivo) e determinada situacéo
(componente obijetivo).

Para Beck e Emery (1985, citado por Serra, 2000) uma pessoa vulneravel é
aquela que tem a percecdo de estar submetida a perigos de caracter interno ou externo
sobre os quais ndo tem controlo considerado suficiente para Ihe dar um sentido de
seguranca. Quando um sujeito sente que ndo tem esse controlo suficiente para se sentir
seguro, ou seja, quando se sente vulneravel, acaba por sustentar a expectativa de que
nao vai ser capaz de superar as dificuldades que lhe irdo aparecer, fazendo com que
fique blogueado a nivel interno e externo. A nivel interno os autores referem-se ao
discurso e a recordacdo de lembrangcas armazenadas e a nivel externo impossibilita o
uso de aptiddes existentes.

Assim sendo, uma personalidade marcada pela negatividade, uma experiéncia
traumética grave, como a vitimizacdo, o desastre, a experiéncia de combate e 0 abuso

fisico ou sexual, podem atuar como fatores de vulnerabilidade, levando a uma maior
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probabilidade de sintomas inadaptados relacionados ao stresse e de um fraco ajuste.
Enquanto um estilo de enfrentamento ativo, otimismo percecdes de controlo sobre
eventos de vida, um forte senso de si mesmo, bem como a natureza da propria
experiéncia stressante podem ser determinantes potenciais do crescimento,
relacionados com o stresse. A pesquisa indica que o0 pessimismo, ou expectativas
negativas para o eu e para o futuro, estdo associados a uma maior vulnerabilidade aos
eventos stressantes da vida e ao uso de estratégias de enfrentamento inadaptadas
(Updegraff & Taylor, 2000).

O modelo tedrico de McEwen e o modelo de Lazarus e Folkman foram os
modelos utilizados como fundamento para a realizacdo e aplicacdo do programa
“Gestao otimista do stresse”, uma vez que se centram Nnos processos cognitivos do
individuo que s&@o desenvolvidos perante uma situacdo stressante. O programa de
gestdo do stresse utilizado trata-se de um programa que aborda varios conteudos
dirigidos para o desenvolvimento das competéncias dos sujeitos, no qual tem em conta
o0 préprio sujeito, e as avaliagdes que este faz das determinadas situagées, influenciando
as reacdes psicolégicas e concomitantemente a ativacao fisiolégica produzida. O
programa em questao ira proporcionar alguma aprendizagem sobre o stresse e a melhor

forma de lidar com ele.
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Capitulo 2 — Gestdo do stresse

2.1 O Coping

O termo coping é descrito na literatura em termos de estratégias, estilos, taticas,
respostas, cogni¢gbes ou comportamentos. Em portugués, este termo pode ser
considerado como confrontar, lidar, fazer face, suportar, aguentar (Serra, 2000). O termo
coping representa as estratégias usadas para lidar com imprevistos que induzem
stresse (Serra, 2007).

Para Lazarus & Folkman (1984) quando as exigéncias especificas, internas ou
externas, sdo avaliadas como transpondo ou excedendo 0S recursos da pessoa,
comeca a haver uma variedade de esforcos em fixa mudanca, quer cognitivos e
comportamentais, que lidam com estas exigéncia especificas. Assim sendo, os autores
afirmam que o coping é centrado na forma como a pessoa raciocina e atua durante uma
situacdo stressante, sendo considerado um processo orientado e um conjunto de
cognicbes e comportamentos reativos ao stresse, podendo alterar-se com o tempo. O
coping é afetado pela avaliacdo que o sujeito faz quanto a exigéncia da situacdo, ou
seja, a situacdo pode colocar exigéncias que consequentemente imponham escolhas
diferentes ao sujeito quanto as estratégias utilizadas, estando assim relacionado com o
contexto. Por fim, as estratégias ou respostas utilizadas sdo observadas como esforgos
que o sujeito faz para responder as exigéncias ao qual é exposto, sendo possivel ter um
bom ou mau resultado (Graziani & Swendsen, 2007).

Para Lazarus (1993) o coping € um processo com objetivos definidos, no qual o
individuo orienta 0s seus pensamentos e comportamentos com o propdsito de resolver
as fontes de stresse e gerir as reagdes emocionais do coping.

Em suma, é possivel afirmar-se que as estratégias podem ser alteradas a
medida que o individuo fortalece as suas avaliacdes referentes a determinada situacao,
uma vez que o coping pode ser encarado como um modo de mudanca. Assim sendo, é
possivel que o individuo utilize varias estratégias, ou uma combinacdo das mesmas, a
partir do momento em que a relacdo pessoa-meio foi alterada, havendo um

fortalecimento das suas avaliacdes (Scherer, Wiebe, Luther & Adams, 1988).

2.1.1 Estratégias de Coping.

Para Lazarus e Folkman (1984), o coping pode ser compreendido a partir de dois

tipos de estratégias: as estratégias focalizadas no problema e as estratégias centradas
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na emogao. O primeiro tipo tem como objetivo analisar e definir a situacdo, considerando
0S seus custos e beneficios, e procurando alternativas para resolvé-la, enquanto a
orientagcdo para a pessoa tem a funcéo da regulacéo interna das emocdes e refere-se a
solugdes que se dirigem para o debate, para a gestdo ou para o adiamento da resposta
emocional a situacao.

Na primeira estratégia o individuo dirige os seus esfor¢cos para eliminar a causa
de stresse. O fato do sujeito apenar desenvolver um plano de ag&do apenas quando
prevé possibilidade de mudanca para melhor, € um exemplo de diversas variaveis que
podem influenciar o processo. E um tipo de estratégia que é recomendéavel, uma vez
gue remove totalmente a fonte de perturbacdo e impede que se difunda um estado
desagradavel que naturalmente se pode tornar desfavoravel para a saude e bem-estar
do ser humano. Normalmente, neste tipo de estratégias, 0s sujeitos sdo propensos a
utiliza-las quando o stresse é experienciado com pouca intensidade e quando a situacao
€ considerada como controlada e possivel de se resolver (Lazarus & Folkman, 1984).

A segunda estratégia refere-se aos processos cognitivos responsaveis pela
regulagéo do estado emocional, através de esforgos que permitem ao sujeito pensar e
agir de forma eficaz. Estas estratégias sao utilizadas pelos sujeitos quando o stresse é
sentido como mais grave e quando percecionam que 0s stressores ndo podem ser
modificados, no entanto, sabem que é preciso continuar a interagir com 0S mesmaos,
focando-se por isso no controlo das emocgdes. O propdsito € manter a esperanca e o
otimismo, negar tanto a situagdo quanto as suas consequéncias, ou atuar como se as
circunstancias ndo importassem. Essas estratégias incluem a fuga, a culpabilidade, o
distanciamento, a atencéo seletiva, as comparacgfes positivas e a extracdo de aspetos
positivos de acontecimentos negativos. Por fim, é de salientar que estas estratégias tém
como objetivo o confronto direto bem como a resolucéo do problema (Serra, 2007).

Sao varios os estudos que tém demonstrado existir uma relacéo sélida entre as
respostas de stresse e 0s recursos de coping do sujeito (Mcintyre et al, 2000) e as
associagdes robustas existentes entre o coping, exigéncias de trabalho, niveis de
controlo, suporte social, esfor¢co extrinseco, excesso de compromisso, recompensas e
ansiedade e depresséo (Marck & Smith, 2011), principalmente em profissées onde a

reducdo das exigéncias ndo é uma opc¢ao realista, como por exemplo em enfermeiros.

2.2 Técnicas de gestdo do stresse

O stresse pode possuir diversas consequéncias e fontes, afetando um variado

namero de sujeitos. Esses sujeitos, experienciam aceitabilidades e qualidades de
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experiéncia diferentes, podendo ser possivel afirmar que os métodos de tratamento
podem ser consideravelmente diversificados. Embora o substrato autbnomo da resposta
ao stresse seja muitas vezes caraterizado como reflexo de luta ou fuga, é raro, que o
stresse quotidiano exija luta ou fuga, envolvendo a gestdo do julgamento social. Embora
o enfrentamento do stresse ativo possa ser acompanhado por ativacao simpética e
inibicdo parassimpética, o enfrentamento passivo com o stresse tende a ser associado
ao oposto. As abordagens de gestdo do stresse para este complexo de respostas de
stresse, podem incluir o treino de habilidades sociais, aspetos da terapia cognitiva,
exercicio e controlo da respiracéo e variabilidade da frequéncia cardiaca (Lehrer et al,

2007). Na tabela 1 é possivel observar algumas formas classicas de gestao do stresse.

Tabela 1 - Formas classicas de gerir os estados de stresse agudos (Schréder e Reschke, 2010)

Instrumental e orientado ao problema.
Influir sobre as condi¢des produtoras do
stresse

Exemplos:

Centrada na emocéo-paliativa. Influir na

reacao corporal-emocional

Exemplos:

Acdes para resolver o problema

Relaxamento

Mudanc¢a do comportamento de comunicacéo

Distracéo

Tentar influir na mudanca da situagéo

Atividade desportiva

Mudanca dos proprios valores

Evitamento da situac&o produtora de stresse

Mudanca das rotinas diarias Procura de consolo

Entre outras Mudancga do dialogo interior

Diminuigcdo das préprias pretensdes

Reinterpretacdo dos stressores e das

tentativas de gestao

Entre outras

As situacbes stressantes impdem a uma nova adaptacdo por parte dos
individuos. Este termo, adaptacdo, pode ser definido como o ser humano sentir-se
induzido a desenvolver uma série de atividades que corrijam a relacdo perturbada que
foi originada entre si e 0 meio ambiente (utilizando aptidfes e recursos pessoais bem
COMO recursos sociais) e que diminuam as emocdes negativas que entretanto foram
evocadas (Pinto & Silva, 2005).

Maioritariamente, as recomendacfes dirigidas aos sujeitos para melhorar a
gestdo do stresse limitam-se a duas estratégias de coping mencionadas na teoria de

Lazarus, a gestdo externa e a gestdo interna. Sao validas para gerir situactes
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probleméticas agudas j& existentes ou iminentes, sobre tudo de carater episddico
Schroder e Reschke, 2010)

Segundo Mitchell, Cronkite e Moos (1983, citado por Pinto & Silva, 2005) os
individuos que possuem uma tendéncia em utilizar as estratégias de confronto e
resolucdo de problemas, tém uma menor probabilidade do que os outros a ficarem
deprimidos, demonstrando portanto, a importancia e relevancia das estratégias. Uma
vez que todas as medidas que melhorem a percecdo de controlo ajudam a atenuar os
efeitos do stresse, de seguida, serdo abordadas algumas técnicas possiveis de

utilizacdo na gestéo do stresse.

2.2.1 Relaxamento Progressivo de Jacobson.

O termo relaxamento pode ser descrito como algo que é contrario ao stresse,

gue o contesta, assim sendo, fortalece a homeostase e reduz a angustia e as emocdes,
permitindo a averiguacdo dos componentes do organismo (Auriol, 1985 citado por
Albuquerque & Cavalcanti, 1998).
Através de estudos realizados, foram identificados estados psicoldgicos positivos que
derivaram do relaxamento, sendo eles: aceitacdo, facilidade, consciente, sentir-se
distante, alegria, mistério, otimismo, fisicamente descontraido, quieto, reverente, com
sono e intemporal. Estes estados fazem parte de um Iéxico universal de relaxamento
psicolégico refletindo quatro categorias de experiéncia de relaxamento: relaxamento
basico, mindfulness, energia positiva e transcendéncia, apresentadas na tabela 2
(Smith, 2007, citado por Lehrer et al, 2007).

Tabela 2 - Categorias de estados de relaxamento de Smith (2007, citado por Lehrer et al, 2007).
Transcendéncia

Mistério
Reverente
Mindfulness Energia positiva
Ciente/Concentrado Alegre
Aceitacdo Otimista
Despertar Energizado
Centralizacao Grato

Relaxamento Bésico
Mentalmente relaxado, Fisicamente relaxado, Desativado (distante, indiferente)
Com sono

Descansado
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Os estados sao reforcos para iniciar e manter a prética de relaxamento,
sensibilizando os sujeitos para potenciais recompensas de uma pratica continua,
podendo serem fundamentais para os resultados positivos de relaxamento. A Psicologia
positiva mostrou claramente que os estados positivos tém um impacto direto na saude,
no funcionamento do sistema imunol6gico e até mesmo na longevidade. Assim sendo,
provavelmente, a tarefa mais importante de um formador de relaxamento € convencer
os individuos que os estados nao sdo humores triviais e passageiros, mas uma parte
fundamental e poderosa do relaxamento de todos (Lehrer et al, 2007).

De acordo com a teoria de relaxamento psicoldgico, podemos desencadear e
sustentar a excitacdo de stresse fisiologico e psicologico através de seis formas de auto
stresse. Cada forma de auto stresse sugere uma familia correspondente de técnicas de
relaxamento, sendo as formas de auto stresse a posi¢éo e postura stressada, masculos
stressados, respiracdo for¢cada, foco de corpo stressado, emocao stressada e atengéo
stressada, correspondendo a familia de técnicas de relaxamento, yoga, relaxamento
muscular progressivo, exercicios de respiracdo, treino autogénico, imagens/auto-fala
positiva e meditagdo/mindfulness, respetivamente (Lehrer et al, 2007).

Das técnicas apresentadas, a yoga € talvez a técnica mais dificil para a
investigacdo, dado que incorpora exercicios de respiracdo, meditacdo, imagens e
sugestbes autogénicas (Lehrer et al, 2007).

Entre as técnicas de relaxamento, temos o Relaxamento Progressivo de
Jacobson que propbs que o alivio da tensdo na musculatura esquelética tem como
resultado uma mente calma. Assim sendo, o sistema neuromuscular € encarado como
um mediador no alivio do stresse e da ansiedade. Este método consiste em técnicas de
contragdo-relaxamento que visam cultivar a consciéncia das sensac¢des musculares, ou
seja, saber distinguir quando o musculo esta tenso e quando esta relaxado. Esta
consciencializacdo permite ao individuo desenvolver a competéncia de libertar
conscientemente a tensdo. Assim sendo, 0 objetivo desta técnica é levar o sujeito a um
estado profundo de relaxamento muscular (Jacobson, 1938 citado por Borges &
Ferreira, 2013).

Jacobson observou que 0s seus pacientes que demonstravam tensdo, mesmo
evidenciado por um pequeno movimento muscular, como por exemplo o franzir a testa,
ndo se recuperavam tdo rapidamente, comparando com pacientes que nao possuiam
tensbes. Assim sendo, Jacobson ensinou aos seus pacientes uma série de exercicios
gue, primeiramente exigiam uma contragdo de um grupo muscular e, posteriormente o

seu relaxamento, progredindo para diferentes grupos musculares. O objetivo da fase de
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relaxamento € familiarizar-se com essa sensacao para que ela possa ser induzida
voluntariamente (Jacobson, 1938 citado por Grenberg, 2011).

As situacdes stressantes que os individuos se deparam no dia-a-dia, evocam um padrédo
de alarme primitivo, no qual toda a musculatura esquelética reage imediatamente. Se a
tensdo muscular esquelética for prolongada e intensificada, pode resultar em qualquer
variagdo de condi¢gbes patoldgicas. Para reverter o processo de desconexdo, uma
pessoa precisa aprender a relaxar a musculatura esquelética, o que permitird que a
atividade nos outros sistemas do corpo seja reduzida (Lehrer et al, 2007). Na tabela 3 é
possivel observar as principais mudangas fisiologicas decorrentes do stresse e da

resposta de relaxamento.

Tabela 3 - Principais mudancas fisiol6gicas decorrentes do stresse e da resposta de relaxamento
(Neto, 2010, citado por Neto, 2011).

Funcdes Stresse Relaxamento
Metabolismo Aumento Diminuicdo
Frequéncia cardiaca Aumento Diminuig&o
Pressdao arterial Aumento Diminuicdo
Fresquéncia respiratéria Aumento Diminuig&o
Tonus muscular Aumento Diminuicdo
Atencéo Aumento Diminuicdo Diminuicdo
(agudo) (crénico)
Memoria Aumento Diminuic&o Aumento
(agudo) (crénico)
Flexibilidade cognitiva Diminuicdo Aumento

2.2.2 Respiracdo.

A respiracdo é uma contragao ritmica e expanséo do corpo, como resultado dos
fluxos de ar dentro e fora dos pulmdes. A contracdo e expanséo do corpo séo realizadas
pelos musculos respiratorios, o que altera o volume do tronco. Quando o volume do
tronco aumenta, a presséo interna diminui em relagéo a presséo atmosféria. Quando as
vias aéreas estdo abertas, o ar flui para dentro dos pulmdes (Lehrer et al, 2007).

A respiracdo é dependente de muitos fatores, tanto fisicos como mentais que
influenciam a sua taxa, profundidade e forma, sendo essas medidas variaveis
dependentes que refletem o estado do sujeito (Lehrer et al, 2007).

A maioria das pessoas respira ao expandir o terco do peito (aproximadamente

na sexta costela). Isso é conhecido como respiracao toracica. No entanto, a forma mais
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relaxante e saudavel de respirar é expandir a barriga, reduzir a respiragéo das costas,
sendo denominado de respiracdo diafragmética. Quando é inalada uma grande
quantidade e ar e exalado o mesmo lentamente, € denominado de respiracdo muito

profunda, sendo muito eficaz como uma resposta imediata ao stresse (Grenberg, 2011).

2.2.3 Hipnose.

A hipnose € uma técnica que pode ser comparada com o sono, havendo uma
reducdo da consciéncia, acompanhada de inércia e passividade. No entanto, na
hipnose, ndo h& uma perda total de consciéncia. Esta técnica é composta por diversos
elementos, sendo eles: a economia de atividade e relaxamento, havendo uma reducao
da atividades muscular e da perda de energia; a diminuicdo da atencéo; a interpretacao
as palavas no sentido literal; sugestibilidade aumentada e a catalepsia dos membros
(Davis, Eshelma & McKay, 2008).

A hipnose pode ser vista como o procedimento psicoterapéutico mais antigo e
ainda usado em psicoterapia. Na pratica contemporanea, a sugestéo hipnética é usada
para amenizar uma variedade de perturbagbes fisicas e psicolégicas, como uma
ferramenta de gestdo de stresse e como um tratamento altamente especifico para dor
aguda e cronica (Flammer & Bongartz, 2003, citado por Lehrer et al, 2007).

Varios autores propdem que apenas sujeitos altamente suscetiveis a hipnose,
podem beneficiar de um tratamento com componente hipnética, ou seja, os tratamentos
hipnéticos sé@o considerados mais eficazes com participantes altamente hipnotizaveis.
As sugestdes hipnéticas sdo empregadas para fornecer alivio ou melhora dos sintomas
de uma variedade de condicbes médicas. Os pesquisadores tém observado que os
sujeitos com certas perturbacfes psicolégicas sao mais hipnotizaveis do que sujeitos
com outras perturbacdes ou sem nenhum diagnostico. Alguns estudos (Spiegel, Hunt,
& Dondershine, 1988 e Stutman & Bliss, 1985, citados por Schoenberger, 2000)
indicaram que pessoas com perturbacao de stresse pos-traumatico sdo especialmente
responsivas as sugestdes hipndticas, sugerindo que possam beneficiar de intervengdes

desta natureza.

2.2.4 Treino autogénico.

7

O termo autdgeno é derivado das palavras gregas autos e genos e
apropriadamente pode ser traduzido como “self-exercicio”. Johannes Schultz, criador do

treino autogénico, era um crente firme em capacidades de autorregulacéo e poderes de
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auto recuperacgéao do corpo. Nesta técnica, o sujeito concentra-se em sensacgdes do seu
corpo de forma passiva, sem tentar diretamente trazer mudancas, o que pode parecer
paradoxal, no sentido em que a concentracdo geralmente sugere esforco. No treino
autogénico, o sujeito é instruido para concentrar-se em sensacdes internas, ao invés de
estimulos ambientais, sendo um processo que requer um pouco de esforco. Se a
concentracdo nao vier facilmente, é dito ao sujeito para deixar 0s pensamentos vagarem
por um tempo, ou para reorganizar a posi¢ao do corpo para maior conforto, ao invés de
forcar a concentracao interna (Lehrer et al, 2007).

Existem algumas questfes relativas ao saber se existem meios validos
disponiveis para prescrever uma técnica de relaxamento particular para pessoas
especificas, no entanto, ha indicagbes de que aqueles que possuem um local de
controlo interno sao autogénicos mais efetivos do que aqueles com um local de controlo

externo (Grenberg, 2011).

2.2.5 Biofeedback.

O Biofeedback foi definido como o uso de instrumentos eletrénicos ou outras
técnicas para monitorizar e alterar atividades subconscientes, muitas das quais sdo
reguladas pelo sistema nervoso autdnomo (Rod, 2008, citado por Grenberg, 2011). O
biofeedback recebe informacfes sobre o que ocorre no corpo em um momento
especifico e, posteriormente ajuda a controlar essa ocorréncia, através de ferramentas
gue obtém uma medida sobre a parte do corpo que ha interesse. A técnica é
considerada nédo invasiva na qual o paciente é treinado para relaxar usando os proprios

sinais corporais.

2.2.6 Terapia de exercicio.

A atividade fisica tem sido associada a reducdes de numerosas perturbacdes
emocionais e comportamentais relacionadas com o stresse entre os adultos e criangas
(Weyner, 1992, citado por Lehrer et al, 2007).

A Terapia Cognitivo-Comportamental, (TCC) também tem sido utilizada para o
controlo do stresse. E uma abordagem psicoterdpica que reconhece o papel das
cogni¢cbes disfuncionais e/ou limitantes na geracdo da resposta psicofisiolégica do
stresse. Possui dois principios centrais, que as cogni¢gdes tém fungéo controladora sobre
emocOes e comportamentos e que o modo de agir pode afetar os padrdes de

pensamento e emocgodes (Wright, Basco & Thase, 2008).
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A terapia de exercicio é também conhecida como a terapia de pé/conversa e é
a combinacdo de um programa de exercicio com uma psicoterapia tradicional. Além das
sessOes de terapia de exercicio, 0 sujeito € incentivado a estabelecer um programa
regular de exercicio diario que pode continuar como um padréo de habito de estilo de
vida (sem supervisdo) depois de concluir a terapia (Wankel, 1993, citado por Lehrer et
al, 2007).

Esta técnica é utilizada na gestéo do stresse com o objetivo de melhorar a saude
mental, tendo sido demonstrado que os efeitos metabdlicos de esfor¢o fisico também
pertencem a catastrofes psicologicas tal que a expressdo das descrigbes
emocionalmente carregadas de um passado stressante vém posteriormente mais
livremente e podem ser processadas em terapia. Quando é oportuno, é explicado ao
sujeito que na préoxima sessdo irdo andar um pouco enquanto falam, sendo dado um
aviso prévio para que esse esteja preparado. O exercicio € um método de obtencgédo de
reducdo do stresse imediato (embora temporério) e de alivio dos sintomas (Lehrer et al,
2007).

No entanto, esta técnica tem sido descrita como a intervencdo negligenciada
(Callaghan, 2004), uma vez que o exercicio possui riscos, bem como beneficios, tendo
que ser necessario possuir cautela e dar importancia a este fato, tendo a certeza de que

0 sujeito tem ou obteve autorizagdo de um médico para a poder realizar.

2.2.7 Mindfulness.

O termo mindfulness tem como significado consciéncia, atencdo e recordacao,
no qual a consciéncia compromete tornar-se consciente de tudo o que ocorre dentro e
fora de nés, estando com atencdo nos pensamentos e emo¢des em vez de tentar
suprimi-los. O conceito de recordacéo significa recordar-se dos dois termos anteriores,
lembrarmo-nos de estarmos atentos e de prestarmos atencao (Teixeira & Perestrelo,
2016).

O Mindfulness é uma forma de treino mental destinado a aumentar a consciéncia
e a capacidade de desligar de padrdes adaptativos da mente que sao vulneraveis a
respostas de stresse e Psicopatologia. O treino em mindfulness tenta aumentar a
consciéncia dos pensamentos, emocgdes e formas mal adaptativas de resposta ao
stresse, ajudando assim o0s sujeitos a aprendem a lidar com o stresse de forma mais
saudavel e mais eficaz (Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, Segal,
Abbey, Speca, Velting & Devins 2004).
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Varios autores propdem um modelo de atencdo de duas componentes. A
primeira componente envolve a autorregulacdo da atencdo para que ela seja mantida
em experiéncia imediata, permitindo assim um maior reconhecimento de eventos
mentais no momento presente. A segunda componente envolve a adocdo de uma
orientacdo especifica em relacéo as experiéncias de alguém no momento presente, uma
orientagdo caracterizada pela curiosidade, abertura e aceitagéo (Bishop et al, 2004).

Apesar do mindfulness poder, muitas vezes, levar a estados de relaxamento, o
objetivo final do mindfulness difere do treino de relaxamento. A intencao dos exercicios
de relaxamento € substituir um estado mental e fisico menos desejavel, tais como o
stresse, ansiedade, medo ou dor por um estado mais desejavel como calma, paz ou
relaxamento. Em praticas de mindfulness, o objetivo é reconhecer a realidade presente,
do momento, como ela realmente é, seja agradavel ou desagradavel, sendo o primeiro
passo para transformar essa realidade e a relagdo com a mesma (Kabat-Zinn, 1992,
citado por Sedaghat, Mohammadi, Alizadeh & Imani 2011).

Esta técnica, enquanto terapia, é reconhecida pelo National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) como sendo altamente eficaz na aprendizagem da gestao
do stresse fisico e psicoldgico (Teixeira & Perestrelo, 2016). Quando esta € praticada
com regularidade origina alguns beneficios, como por exemplo a diminuicdo
consideravel dos niveis de stresse, a melhora consideravel da memoria e estimulacao
da criatividade, o controlo das reacdes e a tomada de decisdes é realizada de forma
mais consciente e impede o desenvolvimento de sintomas depressivos e ansiosos.

Os estudos anteriores sdo de extrema importancia para o presente trabalho, uma
vez que as técnicas referidas anteriormente apresentam beneficios na gestdo do
stresse, proporcionando uma diminui¢cdo dos niveis de stresse e um maior controlo do
mesmo. Sao técnicas utilizadas no programa “Gestédo Otimista do Stresse”, umas a nivel
pratico e outras a nivel de informacao, oferecendo diversas possibilidades de escolha

para os participantes gerirem o seu stresse.
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Capitulo 3 — Programas de intervencao de stresse em
enfermeiros

Como é possivel verificar, existem varios estudos que corroboram que a
profissdo de enfermagem € considerada particularmente stressante e emocionalmente
exigente, ameacando a prépria saude e bem-estar dos enfermeiros e havendo uma
maior probabilidade de impacto negativo na qualidade dos servigos prestados aos
pacientes. Os resultados das diversas investigacdes, séo indicadores suficientes que
apontam para a necessidade crescente de intervir desde cedo na gestdo do stresse.
Alguns estudos de programas de gestdo do stresse, realizados especificamente para
enfermeiros, indicam que as intervencfes cognitivas-comportamentais e técnicas de
relaxamento podem ser eficazes em ajudar os enfermeiros a enfrentarem e a reduzirem
0 stresse pessoal.

Hersch, Cook, Deitz, Kaplan, Hughes, Friesen & Vezina (2016) realizaram
um estudo para testar a eficacia de uma intervencéo de gestédo de stresse na internet,
criada especificamente para situagfes experienciadas pelos enfermeiros. O programa
baseado na internet forneceu um mecanismo para os enfermeiros acederem a
intervencd@o de forma mais conveniente, ndo exigindo a convocacao dos grupos de
forma presencial. O programa inclui sessdes sobre como o stresse tem impacto no
corpo, a avaliagédo do stresse e identificagdo de stressores, ferramentas de gestdo do
esforco, alteracdo da resposta a stressores ou alteragdo da situacdo stressante,
promocao das habilidades de comunicagéo eficazes, tempo para sofrer e a depressao
e ansiedade. O questionario sécio demogréfico incluiu dez itens que avaliaram o
género, idade, raca, etnia, estado civil, habilitacbes, status de enfermagem, ambiente
de trabalho, anos de enfermagem e anos no hospital. Como instrumentos de medida,
foram utilizados; a Escala de Stresse de Enfermagem, projetada para avaliar sete
fontes de stresse relacionadas com o trabalho, especificamente para enfermagem;
Sintomas de angustia, sendo uma escala de 15 itens desenvolvida por Orioli, Jaffe e
Scott (1991, citado por Hersch et al (2016)), no qual cada item descreve um sintoma
fisico ou emocional de sofrimento (tensdo muscular, nervosismo, etc.) com uma
escala de resposta de quatro pontos, indicando a frequéncia do sintoma nos ultimos
30 dias; Lidar com o stresse, medida que contém doze itens que avaliam o tipo de
estratégias que utilizam para lidar com situacdes e eventos dificeis; o Questionério de
LimitagcOes de trabalho, que contém quatro escalas, uma escala de cinco itens que
avalia a dificuldade de ter tempo, uma escala de seis itens que mede a capacidade

da pessoa desempenhar as tarefas de trabalho, concentracéo e foco, uma escala de
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trés itens avaliando exigéncias de trabalho interpessoais e uma escala de cinco itens
gue mede a capacidade de uma pessoa manter a qualidade e quantidade de
exigéncias do seu trabalho; o uso de substancias para alivio do stresse no qual foram
desenvolvidos trés itens individuais pela equipa de estudo que
pediu aos participantes que indicassem até que ponto eles usavam alcool, prescri¢cao
de medicamentos prescritos ou medicamentos prescritos usados, de forma a aliviar o
stresse; a quantidade e frequéncia de bebida, tendo sido medida por quatro itens;
compreendendo a depresséo e a ansiedade, desenvolvido pela equipa de estudo, no
qual incluiu seis itens para avaliar a medida em que os participantes entenderam e
internalizaram a informacao apresentada na se¢do Saude Mental do programa e por
fim, foi utilizada a escala de satisfacdo de trabalho das enfermeiras que mede a
satisfacdo tendo em conta a administragéo, colegas de trabalho, carreira, atendimento
ao paciente e relagdo com o supervisor. Os 104 enfermeiros (de um hospital de
Virginia e de um hospital de Nova lorque) que participaram foram convidados a
completar um pré-teste e, apos a concluséo, foram aleatoriamente distribuidos pelo
grupo experimental e pelo grupo de controlo. O site do questionario on-line foi
verificado todos os dias para determinar os enfermeiros que completavam a tarefa,
contendo as seguintes medidas: a demografia, a escala de stresse de enfermagem,
sintomas de angustia, o lidar com o stresse, questionario de limitacdes no trabalho,
uso de substancias para aliviar o stresse, frequéncia e quantidade de bebida, no¢cbes
basicas sobre ansiedade e depressdo e a escala de satisfacao de trabalho de
enfermeiros. Os resultados deste ensaio clinico controlado randomizado fornecem
evidéncias dos beneficios de utilizar um programa baseado na web para ajudar 0os
enfermeiros hospitalares a gerenciar o stresse associado frequentemente com a
enfermagem. Os enfermeiros que receberam acesso ao programa de respiracao
mostraram melhorias significativas no stresse relacionado com a enfermagem. Além
de mostrar uma melhoria significativa no stresse percebido, medido através da escala
de stresse de enfermagem, os enfermeiros mostraram redu¢des em areas especificas
de esfor¢co de enfermagem, incluindo o stresse relacionado com morte, conflitos com
médicos, preparacdo inadequada, conflitos com outros enfermeiros, excesso de
trabalho e incerteza relativa ao tratamento.

Orly, Rivka & Dorit (2012) realizaram um estudo com enfermeiros de um hospital
na parte sul de Israel, no qual tinham como objetivo investigar o efeito da intervengéo
cognitivo-comportamental sobre os enfermeiros. O estudo foi constituido por 36

enfermeiros, no qual 20 participaram de um curso de intervencdo cognitivo-
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comportamental e 16 fizeram parte do grupo de controlo. As escalas foram escolhidas
para medir as reacdes de stresse, recursos de personalidade e humor. Os dados foram
coletados em dois pontos de medic¢ao: no inicio do estudo e 4 meses mais tarde, apos
a concluséo do estudo, sendo utilizadas escalas para medir as reacdes de stresse, 0s
recursos de personalidade e o humor. Assim sendo, como instrumentos foram utilizados
0s recursos de personalidade, forma abreviada da escala SOC, onde os participantes
foram convidados a informar, numa escala de tipo Likert, o grau em que cada uma das
13 declaracdes representava as suas atitudes e as variaveis de humor transitério que
continham 2 instrumentos. A escala de stresse percebido, que mediu o grau em que as
situacdes na vida séo avaliadas como stressantes e o perfil dos estados de humor, que
consiste em 58 itens que medem a tensdo-ansiedade (9itens), depressao-abatimento
(15 itens), hostilidade de raiva (12 itens), vigor (8itens) e fadiga e confuséo (7 itens). De
forma a recolher informacdo sociodemogréfica, foi utilizado um questionério que
continha perguntas sobre a idade, local de nascimento, habilitacbes e estado civil.
Através do estudo, corroborou-se que o0s enfermeiros no grupo de intervengéo
cognitivo-comportamental que relataram valores mais elevados de senso de coeréncia
apés a conclusdo do curso sentiram que eram capazes de lidar com o stresse
relacionado com o trabalho, havendo uma diminui¢cdo dos estados de humor negativos.

Kravits, McAllister-Black, Grant & Kirk (2010) também desenvolveram um
projeto com o objetivo de o avaliar, sendo um programa psico educacional que auxilia
os enfermeiros. Este estudo utiliza uma Unica intervengao psico educativa para ensinar
comportamentos de auto cuidado positivo aos enfermeiros. A intervencdo consiste em
uma Unica sessado de 6 horas e utiliza principios de educacédo. Os 248 enfermeiros
participaram na intervengdo uma vez por semana, no centro de cancro do sul da
Califérnia e trés vezes ao longo do curso, fora do centro. As intervengbes primarias
incluiram relaxamento e guia de formacao, exploracédo de estratégias de enfrentamento
proactivo e criacdo de um plano de bem-estar personalizado. A avaliagdo inclui a
satisfacdo com o curso e corpo docente, bem como a avaliagdo de burnout usando o
Inventario de Burnout de Maslach (MBI). De forma a aumentar a informagéo obtida
através do MBI, foi utilizada a técnica de avaliagdo de arte. Os resultados do estudo
demonstram que a realiza¢do pessoal dos enfermeiros aumentou apés a intervengéo e
que a exaustdo emocional, apds o curso, foi significativamente inferior.

Sarid, Berger & Segal-Engelchin (2010) realizaram um estudo no qual
utilizaram também uma intervencdo de grupo cognitivo-comportamental, tendo como

objetivo avaliar o impacto da intervencdo nos enfermeiros, o sentido de coeréncia, a
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percecdo do stresse e estados de humor. Participaram 36 enfermeiros no qual foram
distribuidos por dois grupos, o grupo de estudo (20 enfermeiros) e o grupo de controlo.
Os dados foram recolhidos em dois pontos de medicdo: no inicio do estudo e quatro
meses mais tarde, apds a concluséo do estudo. Entre estes dois pontos de medicdo, o
grupo de estudo participou de um curso de intervencdo cognitivo-comportamental
composto por 16 sessOes. Destes, dez reunides foram dedicadas a intervencgdes
cognitivas e seis reunibes destinavam-se a aprendizagens de habilidades
comportamentais de reducéo do stresse. O curso forneceu informacdes sobre reacfes
de stresse, bem como conceitos cognitivos-comportamentais tedricos e praticos. Foram
realizadas reunides de quatro horas, uma vez por semana. Neste estudo, foi também
utilizado a forma curta da escala SOC e a escala de stresse percebido. Foi ainda
utilizado o perfil dos estados do humor, empregado para avaliar os estados de humor
dos enfermeiros. Foram realizadas perguntas sociodemogréficas sobre a idade, local de
nascimento, habilitacdes e estado civil. Os enfermeiros que participaram no grupo
cognitivo-comportamental relataram um aumento dos niveis de sentido de coeréncia e
vigor e diminuiram os niveis de percecdo de stresse e fadiga apds a concluséo da
intervencdo. No grupo de controlo as varidveis emocional/lhumor ndo sofreram
alteracOes, entre os dois pontos de medicéo.

Outros projetos tém vindo a ser aplicados, um pouco por todo o mundo,
baseando-se no mindfulness, no qual demonstram que o mindfulness melhora a saude
fisica e mental subjetiva, empatia e bem-estar.

Mackenzie, Poulin & Seidamn-Carlson (2006) realizaram um estudo para dotar
os enfermeiros e auxiliares com estratégias e para descrever e avaliar a eficacia de
uma breve versao do programa MBSR tradicional. Foi formulada a hipétese que, em
comparagdo com os participantes de controlo, os participantes que recebessem treino
de mindfulness iriam experienciar sintomas de diminuicdo de burnout, aumento de
relaxamento, maior satisfacdo com o emprego e a vida em geral e aumento da
capacidade de ver a vida como significativa, compreensivel e controlavel (ou seja, o
senso de coeréncia). A intervencao € uma versdo abreviada do tradicional programa
MBSR que sintetiza seus principais elementos, sendo congruente com sua filosofia
subjacente e € mais facil de incorporar em horérios de trabalho dos enfermeiros. No
estudo houve um grupo de controlo, composto por 14 enfermeiros e auxiliares e o
grupo de intervencdo, composto 16 enfermeiros e auxiliares. Os participantes
receberam uma gravacdo de CD ou audiocassete de exercicios de mindfulness

guiados, que foram instruidos a praticar pelo menos 10 minutos por dia, 5 dias por
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semana. Receberam também um manual que resumiu 0s pontos-chave das sessdes
e esclareceu requisitos dos trabalhos de casa. A intervengdo dos participantes foi
completada com uma bateria de questionarios antes e apds o programa de treino de
4 semanas. Os resultados deste estudo suportam a viabilidade e eficacia potencial de
um programa breve de treino de mindfulness para redugéo dos sintomas de burnout,
realcando o relaxamento e melhoria da satisfacdo de vida de enfermeiros e auxiliares.

Foureur, Bell, Johnston, Jones, Schofield, Allan, Ricketts, Morrison & Johnston
(2013) realizaram um estudo piloto, no qual também utilizaram o MBSR, com o objetivo
de avaliar eficacia de uma intervencao de reducdo do stresse, baseada em
mindfulness, adaptada sobre o bem-estar psicolégico dos enfermeiros e parteiras. O
estudo piloto usou um estudo de intervencéo pré e pos design, no qual os participantes
foram convidados a patrticipar de entrevistas ou grupos de discussao para discutir as
suas experiéncias no programa e a sua pratica de atencao no curso. Foi utilizada uma
amostragem de conveniéncia para recrutar 20 parteiras e 20 enfermeiros de dois
hospitais de Nova Gales do Sul. A intervencdo consistiu em um programa MBSR
adaptado, envolvendo a reducgéo do stresse baseado em mindfulness, tendo sido
administrada por um psicélogo experiente, no qual também cedeu um CD gravado
com treinos de 20 minutos para um periodo de 8 semanas. Como instrumentos, foram
utilizados: a forma curta do GHQ-12, sendo uma ferramenta bem validada que avalia
os sintomas fisicos da ansiedade e perturbacdes do sono e a interferéncia com
atividades sociais e depressédo; o SOC-Orientacdo para a vida que possui trés
subdominios que correspondem ao senso de compreensao, sensacao de capacidade
de gerenciamento e o senso de significado e por fim, foi utilizado o DASS que me de
os estados emocionais negativos da depressdo, ansiedade e stresse. Este estudo
também suporta a viabilidade e a eficacia do programa, no qual os resultados positivos
em relacdo a aceitabilidade e os resultados quantitativos apoiam o desenvolvimento e
testagem de um programa de atencéo através de um estudo controlado randomizado
bem projetado e devidamente sustentado.

Durante também 8 semanas, Martin-Asuero & Garcia-Banda (2010) realizaram
uma intervencdo psico-educativa com profissionais de varios hospitais e centros de
saude de Palma de Maiorca, envolvendo 28 horas de aula, com base no programa que
Foureur et al (2013) também utlizaram, o MBSR. Os 29 participantes foram
distribuidos por dois grupos, um composto por 17 profissionais de saude e o segundo
por 12, sendo a maioria (76%) composto por profissionais de salde (médicos,

enfermeiros e psicologos). Para medir o grau de aflicdo dos participantes, foi aplicado
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o inventario de SCL90-R. Foi ainda utilizado a escala de BEYCAN, PANAS e um
questionario de avaliacédo global da intervencdo. Os questionarios foram administrados
antes e apos a intervencao, 3 meses depois. Os questionérios foram dados em uma
ordem diferente em cada uma das trés avalia¢des, para que a ordem nao beneficia-se
nem prejudica-se qualquer questionério. O treino tenta desenvolver Mindfulness em
atividades cotidianas, através da pratica de exercicios para concentrar a atencao, a
meditacdo e estende-se ao Yoga. Os resultados demonstraram que a intervencdo
ajudou a maioria dos participantes a mudar os seus estilos de vida, de alguma forma.
A pontuacdo meédia do stresse diario, a aflicdo psicolégica e o nivel de stresse
percebido diminuiram apos a intervencao.

Com o intuito de avaliar a eficacia de um programa de treino de mindfulness
breve, Lan, Subramanian, Hahmat & Kar (2012) realizaram um estudo com enfermeiros
dos cuidados intensivos de um hospital na Malasia. Foram administrados questionarios
de autorrelato sobre o nivel de stresse e bem-estar dos participantes, sendo
administrados uma semana antes e apés a conclusao do programa. Os questionarios
de autorrelato foram usados para avaliar os resultados de stresse: a escala de stresse
percebido (PSS-10) e escala de depressao ansiedade e stresse (DASS-21). Para avaliar
o0 bem-estar relacionado com os resultados, foram usadas duas ferramentas: escala de
atencao de sensibilizacdo de Mindfulness (MAAS-15) e a escala subjetiva de felicidade
(SHS). O programa foi aplicado por um psiquiatra, durante 5 semanas, com sessfes
semanais de 2 horas e com algumas sessdes de treino. O psiquiatra tinha formacéo em
terapia cognitiva-comportamental e pratica em intervencdes de mindfulness. De 41
participantes, 37 participantes (90%) completaram o programa; 22 (60%) completaram
as 5 sessdes e 15 (40%) completaram as 4 sessdes. Os resultados demonstram que 0s
participantes com niveis de stresse, ansiedade e depressdo elevados, depois de
participarem no programa, os niveis diminuiram significativamente.

Como referido anteriormente na presente dissertacdo, a terapia de relaxamento
muscular progressiva tem sido efetivamente utilizada para controlar o stresse e
ansiedade, aliviar a insénia e reduzir os sintomas do stresse. E uma estratégia eficaz e
amplamente utilizada para aliviar o stresse. Patel (2014) realizou um estudo quantitativo
para avaliar a eficacia da terapia de relaxamento muscular progressiva sobre o stresse
entre 30 enfermeiros, que trabalham em hospitais na cidade de Vadodara. O objetivo
principal do estudo piloto foi ajudar os pesquisadores a se familiarizar com o uso da
ferramenta e a descobrir as dificuldades para realizar o estudo principal, tendo sido

realizado durante 8 dias. Este estudo utilizou um instrumento de avaliacdo do stresse,
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elaborado pelo investigador do estudo. Os resultados do estudo piloto, demonstraram
que apoés a administracdo da terapia de relaxamento muscular progressiva, metade da
amostra ndo apresentavam stresse.

Frequentemente é administrado apenas uma técnica de gestdo do stresse a um
dado grupo de participantes, devido aos requisitos metodolégicos dos desenhos de
investigacdo que procuram isolar influéncias causais. O desenho fatorial padrdo néo €
adequado para um exame destas complexidades visto que, 0s problemas de stresse
estdo interligados com outras circunstancias de vida patolégica e carateristicas
pessoais. No entanto, através de pesquisas realizadas para examinar o impacto das
intervencgdes clinicas, é possivel declarar que a validade externa da pesquisa pode ser
mais importante do que consideragbes de validade interna, resultando no uso de
métodos naturalistas sistematicos ou projetos quase-experimentais. Uma técnica de
terapia deve ser clinicamente poderosa para justificar a sua utilizacdo, devendo
proporcionar um alivio suficiente do sofrimento e uma capacidade aprimorada de
funcionamento para que compense o tempo e o esfor¢o para recorrer a técnica. A
técnica deve também ser suficientemente aceitavel para a populacdo para gerar uma
alta taxa de adesdo ao tratamento e deve ser rentavel (Lehrer et al, 2007). Esta
afirmacao é um fundamento metodolégico deste presente trabalho, tendo sido aplicado
um programa de gestdo do stresse especifico para os profissionais de enfermagem.

Apos a andlise dos varios estudos aqui apresentados podemos verificar que o
stresse € considerado um problema preocupante para os profissionais de saude e para
as organizacfes que os empregam, sendo 0s profissionais que parecem apresentar
niveis mais elevados de pressdo e stresse relativamente a outros profissionais de
saude, importa ndo s6, avaliar o nivel de stresse dos enfermeiros mas também controla-
lo, realizando programas de gestdo. E de salientar a escassa realizacdo de
investigacdes de programas de intervencéo de stresse nos enfermeiros, em Portugal.
Consequentemente, para o presente projeto de intervencao foi delineada a aplicagéo de
um programa de treino para a gestdo do stresse, em uma amostra de enfermeiros,
avaliando os efeitos através de medidas quantitativas e qualitativas, sendo o primeiro
estudo deste tipo realizado em Portugal.

Assim sendo, neste trabalho foi decidido utilizar um desenho quase-experimental
(caraterizando-se por ndo necessitarem de longos periodos de observacéo e recolha de
dados) de linha base multipla, para avaliar os efeitos do programa de treino “Gestéo
optimista do stresse”. Consequentemente, o trabalho apresenta como objetivo geral:

contribuir para a diminuicdo dos niveis de stresse nas enfermeiras através de
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ferramentas e em consequéncia adquirirem competéncias para lidar com os problemas
do quotidiano de um modo mais adequado. Como objetivos especificos: 1) contribuir
para que as profissionais de enfermagem aprendam a lidar e a gerir adequadamente o
stresse; 2) implementar programas de treino para aquisicdo de competéncias, a fim de
diminuir os niveis de stresse, e; 3) verificar a sua eficicia através de uma metodologia
cientifica. Para responder ao objetivo geral, foram consideradas as seguintes questdes
de investigagdo: a) A intervengao tera resultados positivos? b) Os resultados devem-se
a intervencao ou outros fatores? Para finalizar, foram ainda levantadas seis hipéteses:

H1: o treino é capaz de diminuir os niveis de stresse de acordo com o
instrumento “Teste de Stresse”;

H2: o treino é capaz de diminuir os niveis de stresse de acordo com o
instrumento “Stresse? O seu pequeno teste pessoal’;

H3: o treino é capaz de diminuir os niveis de stresse de acordo com o
instrumento “Avaliagdo Qualitativa do Stress”;

H4: as trés hipbteses anteriores coincidem;

H5: as melhorias surgem a partir do momento em que existe intervencao;

H6: as melhorias mantém-se apds o treino.
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Parte Il — Estudo empirico
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Capitulo 4 — Metodologia

Neste capitulo é descrita a metodologia que foi implementada na realizacdo do
estudo. Assim sendo, serdo apresentados os participantes, os instrumentos utilizados,

bem como, toda a planificacdo e estruturacdo do procedimento do estudo.

4.1 Participantes

O presente estudo incide sobre uma amostra constituida por 3 enfermeiras com
idades compreendidas entre os 42 e 59 anos de idade, com um minimo de 20 anos de
experiéncia na area de enfermagem. De acordo com Marbco (2014), trata-se de uma
amostra do tipo ndo probabilistico, acidental ou de conveniéncia, uma vez que a
probabilidade de um determinado elemento pertencer a amostra nao é igual a dos
restantes elementos, ou seja, o facto de ter sido proposto aos profissionais de saude de
enfermagem, e por ser pedido a participacao voluntaria no projeto. O estudo apresenta
como hipétese geral a redugdo do nivel de stresse independentemente das causas do
mesmo.

Através do Questionario Sociodemografico, preenchido na primeira sesséao do
programa de gestédo do stresse, constituido por 6 questdes de resposta rapida (Anexo
), foi possivel realizar a caraterizacdo dos participantes. O Questionario Socio
Demografico recolhe informagdes sobre a idade, género, estado civil, se tem filhos,
horas de trabalho semanais e anos de experiéncia na profissdo de enfermagem, de

cada participante. E apresentado na tabela 4 as carateristicas gerais dos participantes.

Tabela 4 - Carateristicas gerais da amostra

Variavel Grupo de intervencéo
Grupo etario N %
42 1 ~ 33.3
48 1 ~ 33.3
59 1 ~ 33.3
Género
Feminino 3 100
Masculino 0 i
Estado Civil
Solteiro(a), com namorado(a) 1 =33.3

36



Stresse em profissionais de saude: intervengédo em enfermeiros | Nélia Vasconcelos

Solteiro(a), sem namorado(a) 0 -
Casado(a) 1 ~33.3
Divorciado(a)/Separado(a) 1 ~333
Outro
0 -
Tem filhos
Sim 2 =~ 66.7
N&o 1 =~ 33.3
Horas de trabalho, em média, por semana
35 horas 2 = 66.7
35 a 40 horas 1 ~33.3
Anos de experiéncia profissional em enfermagem
1 =~ 33.3
20 anos
21 anos 1 =333
35 anos 1 ~33.3

E possivel verificar que a amostra é constituida somente por elementos do
género feminino, com idades compreendidas entre os 42 e os 59 anos e que a maioria
tem filhos (66.7). A amostra difere um pouco em relagdo ao estado civil.
Comparativamente as horas de trabalho, todos os participantes fazem 35 horas ou mais
e 0s anos de experiéncia variam de 20 a 35 anos. Apesar da unidade a que cada
enfermeira pertence, ndo ser uma variavel presente no questionario sociodemografico,
esta foi perguntada na primeira sessdo, sendo todos os participantes da unidade de

convalescenca.

4.2 Instrumentos

Tendo em conta os objetivos do estudo, foram utilizados diversos instrumentos
considerando a sua pertinéncia e validacdo no que se refere ao stresse e aos campos
de avaliacdo. Como instrumento principal, foi utilizado o programa de intervencao
“Gestao Otimista do Stresse” desenvolvido pelos professores Harry Schrdoder e Konrad
Reschke (2010). Como instrumentos de avaliagdo, foram aplicados dois questionarios
de tipo quantitativo, o “Stresse? O seu pequeno teste pessoal” (Anexo Il) de Schroder e
Reschke (2010) e o “Teste de Stresse” (Anexo 1) adaptado de Reschke (2011) e por

fim, um questionario de tipo qualitativo “Avaliacdo qualitativa do stresse” (Anexo 1V)
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elaborado pela Professora Luisa Gracio do Departamento de Psicologia da
Universidade de Evora.

“Gestdo Otimista do Stresse”, € 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. O programa “Gest&o
Otimista do Stresse” trata-se de um programa que aborda varios conteudos, contelidos
esses que sédo dirigidos para o desenvolvimento das competéncias dos sujeitos. Estas
competéncias referem-se a gestdo ativa do stresse, ao controlo dos sentimentos
negativos, a auto estabilizagéo e planeamento do futuro, ao descobrimento e utilizagéo
dos recursos sociais, a identificagdo das fontes do bem-estar e a aprendizagem e
aplicacdo quotidiana de técnicas de relaxamento adequadas para o caso. Com este
programa, o objetivo passa por aprender algo sobre o stresse e a melhor maneira de
lidar com ele.

O questionario o “Stresse? O seu pequeno teste pessoal” (Schroder & Reschke,
2010) é uma escala de tipo likert constituida por 7 questdes com 4 oportunidades de
resposta: ndo corresponde; corresponde pouco; corresponde bastante; corresponde
totalmente. Este questionario foi utilizado para medir o stresse, obtendo a sua pontuacéo
através da soma dos valores obtidos em cada questdo. Se a soma dos valores for
inferior a 10, ndo ser& obrigatoriamente um sinGnimo de pouco stresse, sera necessario
observar as reacfes indesejaveis perante o stresse. Se a soma for superior a 18, o
stresse sera um evidente problema para o inquirido, sendo necessario comecar, 0 mais
breve possivel, a combater de imediato este problema.

O questionario “Teste do Stresse”, adaptado de Reschke (2011), € uma escala
de tipo likert dividida em trés partes. A primeira parte corresponde aos problemas
corporais, a segunda parte aos problemas cognitivos e a Ultima parte aos problemas
emocionais, avaliando o stresse nas trés partes. Cada parte € constituida por 10
guestbes com 6 oportunidades de resposta: ndo corresponde; corresponde pouco;
corresponde as vezes; corresponde frequentemente; corresponde muito; corresponde
sempre.

A “Avaliacdo Qualitativa do Stresse”, em formato questionario, permite avaliar a
percecdo do stresse de forma qualitativa referente a dltima semana, tendo sido
construido para o estudo, pela professora Luisa Gracio. E feita uma avaliacdo, pelo
participante, em relacdo ao seu stresse da Ultima semana, sdo indicadas as areas da
sua vida onde tem sentido mais stresse, as principais consequéncias, estratégias

utilizadas para diminuir o stresse, se resultaram e o porqué.
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4.3 Procedimento

Os instrumentos utilizados foram administrados as enfermeiras da Unidade de
Convalescenca, do Hospital Espirito Santo, em Evora, apds o consentimento da
Administracdo, do Enfermeiro Diretor e dos profissionais de enfermagem. Para tal, foi
entregue uma carta a Administracdo do HES requerendo autorizacdo para a aplicacdo
do programa “Gestdo Otimista do Stresse”. Depois de obtida a devida autorizagao,
realizou-se uma reunido com o Enfermeiro Diretor e com o Gabinete de formacéo para
obter cooperacgéo na divulgacao do projeto e para o uso das instala¢des e equipamentos
presentes no Gabinete de formagéo.

Como critérios de admissdo foram considerados: a disponibilidade para a
participacdo no programa e responder aos questionérios e instrumentos de colheita de
dados inerentes ao projeto; a participacdo de forma ativa em todas as sessOes
propostas, estando sujeito a controlo de assiduidade para ter acesso a entrega de
Certificado de Participagdo (Anexo V) de 10 horas e ao sorteio de dois vouchers da
Odisseias; e a assinatura e aceitagdo dos termos de consentimento informado (Anexo
VI) e dos contratos de participacdo (Anexo VII). Os critérios de exclusdo sdo os
enfermeiros que estéo a fazer algum tratamento a nivel emocional ou a tomar algum
medicamento para tal e a participagdo de casais no mesmo grupo. Assim sendo, é
importante frisar que foi tido em conta todas as consideragfes éticas e morais
respeitantes a investigacao nas areas de saude humana e bem-estar (Anexo VIII).

Posteriormente, foi realizada uma reunido de apresentacdo do projeto (numa
sala de formagdo do HES) aberta a todos os enfermeiros do HES que estivessem
interessados, estando presentes 3 enfermeiros, no qual foi explicado aos enfermeiros a
necessidade de cumprir os critérios explicitos no contrato, caso desejassem se
voluntariar a participar, da necessidade de o assinarem para formalizar a acéo e todas
as informag0des pertinentes relativas ao projeto.

De forma a apelar a um maior nimero de enfermeiros, foi realizado um pequeno
cartaz com as informacdes mais pertinentes sobre o projeto (Anexo IX). Nesta etapa,
houve a colaboracdo do Gabinete de formacdo do HES, ajudando na divulgacdo da
exposicao oral, disponibilizando-se a enviar o cartaz, via correio eletrénico, para todos
os enfermeiros chefes de todas as unidades e recebendo também as suas inscricdes
no projeto. Os enfermeiros interessados, enviaram email para o Gabinete de formacéo
do HES com a sua inscricdo no projeto, sendo-lhes dado 1 més para se poderem
inscrever. Depois da identificacdo da populagéo de enfermeiros alvo, convidamo-los a

participar numa sesséo de abertura e esclarecimento de algumas duvidas relacionadas
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com o projeto, bem como a distribuicdo dos mesmos pelos trés momentos de
intervencgéo, de 10 de abril a 11 de maio (Enfermeira A), de 17 de maio a 14 de junho
(Enfermeira B) e de 23 de junho a 17 de julho (Enfermeira C).

Apoés a distribuicdo dos participantes iniciou-se a intervencdo semanal do
programa “Gestéo Otimista do Stresse”, durante cinco semanas consecutivas com uma
duracdo méaxima de 90 minutos. Na tabela 5 € apresentada a calendarizagédo dos trés

momentos de intervengéo, acordada entre as enfermeiras e a tutora.

Tabela 5 - Calendarizacao das trés intervencdes

Intervencgdes Sessdes Datas

Primeira 10 de abril

Segunda 20 de abril

12 Intervencéao Terceira 24 de abril
(Enfermeira A) Quarta 05 de maio
Quinta 11 de maio

Primeira 17 de maio

22 Intervencgéao Segunda 24 de maio
(Enfermeira B) Terceira 31 de maio
Quarta 8 de junho

Quinta 14 de junho

Primeira 23 de junho

Segunda 27 de junho

32 Intervengéao Terceira 03 de julho
(Enfermeira C) Quarta 11 de julho
Quinta 17 de julho

Na semana que se iniciou o programa com a primeira enfermeira, foi aplicado

semanalmente a avaliacdo quantitativa a todas as enfermeiras, até o final do projeto,
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sendo aplicado na linha de base, durante o treino e no seguimento realizado no fim do
treino. Todas as semanas, a segunda-feira, eram enviados 0s questionarios
quantitativos, via correio eletronico, no qual as enfermeiras tinham até domingo para
responderem. A avaliacdo qualitativa foi aplicada presencialmente no fim da primeira e
Ultima sessédo do projeto, com cada enfermeira, sendo uma avaliacdo pré e poés-
intervenc@o. Na primeira sessdo, com cada enfermeira, foi aplicado o questionario
sociodemogréfico. Todas as semanas, caso tenha ocorrido, as enfermeiras também
respondiam a pergunta “Houve algum acontecimento na sua vida que pode ter
influenciado os seus niveis de stresse?”, quer presencialmente, durante a intervencao,
guer via correio eletrénico no pré-treino e no seguimento.

Na primeira sesséo, as enfermeiras realizaram o preenchimento do termo de
consentimento informado e do contrato de participagdo, antes de ser iniciada a
intervencdo, concomitantemente com o questionario sociodemogréfico e o questionario
qualitativo (pré-intervencao). As cinco sessdes foram compostas por uma parte teorica
e uma parte pratica. Cada enfermeira recebeu um manual intitulado “Gestao Otimista
do Stresse”, que as auxiliou durante as véarias sessdes. No final da quinta, e Ultima,
sessao foi aplicado o segundo questionario qualitativo (pds-intervencao). Apds o término
das quinze semanas de avaliacdo procedeu-se a uma sesséao final, conjunta, onde foi
entregue o certificado de participacéo e realizado o sorteio dos vouchers, a todas as
participantes que perfizeram os parametros anteriormente acordados.

A primeira sesséo da intervencéo do programa tem como objetivo conhecer-se,
averiguar algumas regras do programa e realizar uma avaliacdo do stresse; na segunda
sessao € abordado o stresse e a aprendizagem da sua gestao, dando exemplos de
autores; na terceira sessao € aprendido a reconhecer o stresse, tendo um caracter mais
pratico do que as duas sessdes anteriores, intercalando a teoria com a pratica, o que
facilitou mais a compreensdo da mesma; na quarta sesséo é abordada a relacdo entre
cognicdo — emogao — comportamento, técnicas de gestdo do stresse, nomeadamente a
“ReDeTrA”, técnica desenvolvida pelos professores Schréder e Reschke e exercicios
de relaxamento, por fim, na ultima sesséo é realizada uma reflexdo sobre o futuro e é
recapitulado o que foi aprendido ao longo do programa. Na tabela 6 é possivel observar

as teméticas abordadas em cada sessdo e as respetivas etapas.
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Tabela 6 - Tematicas abordadas nas 5 sessfes de acordo com Schréder & Reschke (2010)

Sesséo Etapa Tematicas
1 1,2,3 Reconhecimento e avaliagdo do stresse pessoal
(avaliagédo).
2 4 Capacitagdo para responder as exigéncias quotidianas e

as situac6es da vida, de tal forma que sejam evitadas,
sobretudo as situacbes stressantes duradouras e os
estados stressantes agudos. Também ocorram

raramente ou com baixa intensidade (prevencao).

3 56,7,8,9 Sensibilizacdo para o reconhecimento da apari¢do das
proprias recBes de stresse, a fim de poder combater,
numa etapa precoce, o surgimento da rea¢do, com 0s

meios de gestdo internos e externos (coping,

prevencao).
4 10, 11, 12, 13, 14, 15, | Aprendizagem de métodos e técnicas para diminuir os
16 estados de stresse ja existentes, no sentido aliviar os

sintomas e limitar as consequéncias (paliacdo);

Adaptacgéo das estratégias e das técnicas para aumentar
a eficiéncia da acdo em situacdes probleméaticas que

provocam stresse (gestao).

5 17, 18,19, 20 Reforco de fatores da personalidade através da
promocdo da identidade, da individualidade e da
orientacdo para o futuro (desenvolvimento dos recursos

pessoais);

Promocé&o das competéncias para administrar recursos
eficientes (sociais, materiais e fisicos-organicos) de
gestdo do stresse a longo prazo, como reconhecer,
aplicar e desenvolver as préprias fontes de apoio

(recursos, prevencéo e gestao).

No estudo, foi aplicado um desenho de investigacao quase experimental de linha
base mdltipla (Johnson & Pennypacker, 2009) intrasujeitos, com aplicacéo sucessiva da

variavel independente (pacote de treino) a diferentes participantes (Galindo, 2015). Um
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projeto de linha de base mdultipla consiste num arranjo geral em que cada combinagéo
de assunto, classe de resposta e configuracdo pode fornecer uma linha de base
independente para examinar os efeitos das condi¢cdes experimentais (Sidman, 1960,
citado por Johnson, & Pennypacker, 2009).

Relativamente ao plano de intervencdo, apresentado na tabela 7, todas as
enfermeiras responderam aos questionarios quantitativos uma vez por semana e
receberam o treino do programa de gestéo do stresse, durante 5 semanas. No entanto,
comecaram as intervencdes em momentos diferentes. A enfermeira A comecou a
intervengdo na semana 1, no qual anteriormente respondeu aos questionarios
guantitativos, sem ainda ter recebido o treino. Terminou a interveng¢do na semana 5, ou
seja, da semana 6 a semana 15 foram semanas de seguimento. A enfermeira B
comegou a intervencao na semana 6, no qual as semanas de 1 a 5 foram as semanas
de pré-intervencéo, as semanas de 6 a 10 de intervencéo e as semanas de 11 a 15 as
de seguimento. A enfermeira C teve as semanas de 1 a 10 sem receber treino, e as
semanas de 11 a 15 a receber o treino do programa, ndo havendo seguimento devido

a indisponibilidade por parte da enfermeira.

Tabela 7 - Resumo do plano de intervengéo

Enfermeiras

Linha de base

Intervencéo

Seguimento

Enfermeira A

Semana 1

Semanalab

Semana 6 a 15

Enfermeira B

Semanalab

Semana 6 a 10

Semana 11 a 15

Enfermeira C

Semanalal0

Semana 11 a 15

Os questionarios qualitativos foram aplicados a cada enfermeira, na primeira e

Ultima sessao de treino, ou seja, na enfermeira A foram aplicados nas semanas 1 e 5,

na enfermeira B nas semanas 6 e 10 e na enfermeira C nas semanas 11 e 15.
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Capitulo 5 — Resultados

5.1 Apresentacgéo dos resultados
5.1.1 Quantitativos.

As enfermeiras A, B e C foram treinadas com o programa de “Gestéo otimista do
stresse”, no entanto o inicio do treino foi diferente para cada enfermeira. As avaliagbes
foram realizadas todas as semanas, independentemente da aplicacdo do programa. As
enfermeiras foram avaliadas desde a semana 1 até & semana 15, no entanto a
enfermeira A comegou o treino na semana 1, a enfermeira B comegou o treino na
semana 6 e a enfermeira C comecou o treino na semana 11. Na figura 2 séo
apresentados os resultados da analise de linha de base mdltipla através do inquérito
“Teste de Stresse” para as trés enfermeiras que participaram do projeto.

Em uma viséo global, sdo evidentes as mudangas em todas as 3 enfermeiras
apos o treino. As mudancas ocorrem durante e apds as enfermeiras terem recebido o
treino, alcancando niveis de stresse mais reduzidos. Uma analise dos resultados a nivel
individual revela outras mudancgas positivas.

A enfermeira A, da semana 1 (semana que comecgou a receber o treino) para a
semana 2 passou de 72 pontos para 52, havendo logo uma diminuigdo dos niveis de
stresse. Da semana 2 para a semana 3 houve um aumento de 12 pontos, mesmo
estando a frequentar o programa de gestdo do stresse. Esse aumento podera ser
devido, ao fato da enfermeira ter recebido uma noticia por parte de um familiar que a
deixou surpresa, passando alguns dias a pensar sobre o assunto, ou seja, este fator
cognitivo pode ter alterado os seus niveis de stresse. Esta informacao foi recolhida com
a enfermeira, durante a sesséo da semana 3. Da semana 3 para a semana 4, 0s niveis
de stresse diminuiram de 64 para 55 pontos e da semana 4 para a semana 5 0s niveis
de stresse diminuiram para 40 pontos. Na semana 5 foi realizada a Gltima intervencao,
sendo as semanas seguintes consideradas como as semanas de seguimento. Da
semana 6 a semana 8, os niveis de stresse continuaram a diminuir, apresentando 38,
35 e 33 pontos, respetivamente. Da semana 8 para a semana 9, ocorreu um grande
aumento dos niveis de stresse, passando de 33 pontos para 54 pontos. A enfermeira
referiu, via correio eletrénico, que nessa semana teve uma noticia muito negativa
referente a um diagndstico de saude por parte de uma amiga. A situacdo deixou a

enfermeira muito preocupada com o estado de saude da pessoa, com quem tem uma
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amizade, e deixou-a a imaginar se o problema se passasse consigo, sendo um fator
cognitivo que alterou significativamente os seus niveis de stresse. Apds essa semana e
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Figura 2. Resultados da andlise de linha de base mudiltipla, através do inquérito “Teste de Stresse”,

nas enfermeiras A, B e C.
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depois da enfermeira saber que tudo ndo passou de um falso alarme, os niveis de
stresse diminuiram para 37 pontos na semana 10. Da semana 11 até a semana 15, os
valores dos niveis de stresse foram diminuindo gradualmente, obtendo 26, 25, 23, 19 e
21 pontos, respetivamente. E de salientar que a enfermeira A, apesar de ter tido um
aumento dos niveis de stresse durante a aplicacdo do programa e um outro aumento
apoés o fim do treino, os seus valores acabaram por ser considerados estaveis, ndo
alcangado valores tdo elevados como na linha de base.

A enfermeira B foi avaliada sem treino nas semanas 1 a 5, demonstrando uma
reducdo no nivel de stresse, tendo 27 pontos na semana 1, 16 pontos na semana 2 e 3,
15 pontos na semana 4 e 14 pontos na semana 5. A diminui¢do do nivel de stresse nas
semanas 4 e 5 podera ter sido devido ao fato da enfermeira ter estado de férias durante
essas mesmas semanas. A partir da semana 6, foi aplicado um procedimento de treino
durante 5 semanas. Durante as 5 semanas de treino, os niveis de stresse comecaram
a diminuir, ndo alcangando valores elevados como no pré-treino. Da semana 6 para a
semana 7, os niveis de stresse diminuiram de 14 pontos para 11 pontos, no entanto, na
semana 8 0s hiveis aumentaram 2 pontos, relativamente a semana anterior. Na semana
9, obteve 11 pontos e nas semanas 10 e 11 obteve 9 pontos, sendo a semana 10 a
dltima semana em que a enfermeira recebeu o treino. Nas duas semanas seguintes, 0s
niveis de stresse continuaram a diminuir, obtendo 8 pontos nessas semanas, sendo as
semanas em que a enfermeira obteve os niveis de stresse mais baixos. Nas semanas
14 e 15, os niveis de stresse aumentaram dois valores, comparativamente as duas
semanas anteriores, alcangando 10 pontos.

Comparando as semanas em que a enfermeira ndo recebeu treino, com as
semanas de treino e de seguimento, € possivel observarmos que os valores ndo
voltaram a ser tdo elevados como has semanas antes do treino, exceto a semana 6 que
se manteve com 14 pontos como na semana 5. Maioritariamente, os valores mais baixos
estdo presentes nas semanas de seguimento, da semana 11 & semana 15, ou seja,
depois de receber o treino. Assim sendo, € possivel dizermos que os valores dos niveis
de stresse da enfermeira B se mantiveram estaveis, nunca variando em mais de 3
pontos, desde que comecou a intervencao.

A enfermeira C foi avaliada sem treino nas semanas 1 a 10, tendo recebido o
treino a partir da semana 11. Na semana 1 a enfermeira obteve 20 pontos, no seu nivel
de stresse, aumentando na semana 2 e 3 para 21 e 25 pontos respetivamente. Nas trés
semanas seguintes, houve uma pequena diminui¢do, tendo obtido 23, 22 e 21 pontos.

Na semana 7, 0s seus niveis de stresse voltaram a aumentar, alcancando 23 pontos e
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22 pontos na semana 8. Na semana seguinte ocorreu uma diminuicdo de 1 pontos e na
semana 10 voltou a aumentar para 20 pontos. Assim sendo, nas semanas em que nao
obteve treino, é possivel observar algumas mudancas negativas, tendo 20 pontos na
semana 1 e 25 pontos na semana 3, ou seja, a enfermeira piorou no periodo sem treino.
Na semana 11, semana em que comecgou a intervencao, a enfermeira obteve 17 pontos,
bem como na semana 12. Da semana 12 para a semana 13, houve um aumento de 1
ponto. Durante essa semana, a enfermeira tinha algumas preocupacdes relativas a
questdes profissionais, andando um pouco preocupada com a situacdo (tematica
abordada durante a sesséo).Durante o treino, a enfermeira C experienciou os valores
mais reduzidos desde o inicio do estudo, apresentando 13 e 14 pontos nas duas ultimas
semanas. Nao foi realizado seguimento com a enfermeira C devido a indisponibilidade
por parte da mesma.

Comparando a semana 1 com a semana 10, os niveis de stresse mantiveram-
se iguais, 20 pontos. No entanto, se compararmos a semana 1 com a semana 11,
semana em que comegou a receber o treino, € possivel observar que os niveis de
stresse foram diminuindo até o final da aplicagéo do projeto.

Relativamente ao questionario quantitativo “Stresse? O seu pequeno teste
pessoal’, apresentado na figura 3, é possivel observarmos que os valores ndo se
alteram muito, comparando com o questionario quantitativo “Teste de Stresse”.

Na enfermeira A é possivel observarmos que obteve 16 pontos na semana 1 e
gue nas trés semanas seguintes 0s niveis de stresse aumentaram, 18 pontos na
semana 2 e 20 pontos na semana 3 e 4. Na ultima sesséo de intervengéo, os niveis de
stresse diminuiram 2 pontos, comparando com as duas semanas anteriores. Assim
sendo, é possivel notarmos que durante a intervencdo, ocorreram mudancas negativas,
passando de 16 pontos ha semana 1, para 20 pontos na semana 3 e 4. Este evento
podera ter ocorrido devido & preocupagdo constante, por parte da enfermeira, como
referido anteriormente na apresentacdo dos resultados anteriores. Na semana 6,
primeira semana de seguimento, a enfermeira obteve 16 pontos, bem como na semana
seguinte. Na semana 8, houve um aumento de 1 ponto, diminuindo o0 mesmo ponto na
semana seguinte e voltando a aumentar na semana 10, alcangcando 17 pontos. Na
semana 11 e 13 a enfermeira obteve 15 pontos, obtendo os valores mais baixos nas
semanas 12, 14 e 15, apresentando 14 pontos. E possivel observarmos um aumento
dos niveis de stresse durante a intervencdo, no entanto, € no fim do treino que a

enfermeira alcanca os valores mais baixos do seu nivel de stresse.
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Na enfermeira B € possivel observarmos que 0s seus niveis de stresse
diminuiram, mesmo sem estar a receber o treino, havendo apenas um pequeno
aumento de um ponto.
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Figura 3. Resultados da andlise de linha de base mudltipla, através do inquérito “Stresse? O seu

pequeno teste pessoal”, nas enfermeiras A, B e C.

48



Stresse em profissionais de saude: intervengédo em enfermeiros | Nélia Vasconcelos

Na semana 1 a enfermeira obtém 13 pontos, diminuindo na semana 2 para 11 pontos.
Na semana 3 ha o pequeno aumento de um ponto, passando assim a 12 pontos, no
entanto, nas duas semanas seguintes, os niveis de stresse diminuem para 10 pontos.
Resultados que estdo em concordancia com os do questionario quantitativo
anteriormente apresentado, uma vez que a enfermeira se apresentava de férias durante
a semana 4 e 5. Apds o regresso de férias, foi iniciada a intervencao, na semana 6, no
qual a enfermeira manteve sempre 0s seus niveis de stresse, mesmo apos o treino.
Assim sendo, apenas através deste questionario quantitativo, observamos que 0s niveis
de stresse se mantiveram sempre em 10 pontos, desde a semana 6 até a semana 15.

Como no questionario quantitativo anterior, é possivel observar que a enfermeira
C, nas semanas em que nao obteve treino, da semana 1 a semana 10, obteve algumas
mudancgas negativas. Na semana 1 e 2 a enfermeira obteve 14 pontos, na semana 3
houve um aumento para 16 pontos. Da semana 3 para a semana 4 houve uma
diminuicdo, adquirindo 13 pontos, no entanto, aumentou 3 pontos na semana seguinte.
Na semana 6, 7 e 8 a enfermeira manteve 0s seus niveis de stresse nos 14 pontos,
diminuindo para 13 pontos na semana 9 e aumentando para 15 pontos na semana 10.
Apo6s o inicio da intervencdo, os seus niveis de stresse diminuiram, mantendo-se nos
10 pontos na semana 11 e 12 e nos 11 pontos nas trés ultimas semanas, conquistando
os valores mais baixos nas semanas 11 e 12.

Em suma, é possivel observar que os questionarios quantitativos “Teste de
Stresse” e “Stresse? O seu pequeno teste pessoal” sdo instrumentos que coincidem na

apresentacdo dos seus resultados, estando ambos em concordancia.

5.1.2 Qualitativos.

Relativamente ao questionario qualitativo, este foi respondido duas vezes por
cada enfermeira, na primeira e Ultima sesséo de treino, ou seja, foram aplicados no pré-
treino e no poés-treino. A enfermeira A respondeu ao questionario na semana 1 (pré-
treino) e na semana 5 (pos-treino), a enfermeira B respondeu na semana 6 (pré-treino)
e na semana 10 (pGs-treino) e a enfermeira C respondeu na semana 11 (pré-treino) e
na semana 15 (pos-treino).

A enfermeira A, antes da intervengdo comecar, descreve o0 stress na ultima
semana através de altera¢des psico-motoras (“agitacéo psico-motora”). Avaliou o seu
stresse como elevado, abrangendo todas as areas da sua vida, quer a nivel pessoal, a
nivel profissional, a nivel da saude e outros aspetos, auto avaliando a intensidade do

seu stresse como elevada em todas as &reas assinaladas. Como aspetos que mais
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contribuiram para o seu stresse, a nivel pessoal considerou os acontecimentos
familiares (“viagem da filha”), a nivel profissional considerou as carateristicas do publico-
alvo com quem trabalha (“utentes muito dependentes e sem esperanca de vida”), em
relacdo a sua saude considerou a espera pelo diagnéstico (“aguardar resultados de
exames”) e a nivel de outros aspetos, considerou as questdes climatéricas/ambientais
(“subida da temperatura — calor”).

Como principais consequéncias do seu stresse, a enfermeira referiu alteracdes
no sono (“dormir mal”) e alteragdes psico-motoras (“agitacdo psico-motora”). Refere ter
procurado solucdes para reduzir o stresse sentido, recorrendo ao exercicio fisico
(“frequentar uma aula de hidroginastica”), considerando a estratégia eficaz uma vez que
lhe proporcionou descontragéo.

Apoés a intervencdo, a enfermeira A descreveu 0 seu stresse como causas
referentes ao trabalho, a nivel de horarios (“alteracéo de horarios quase diariamente”),
e como causas climatéricas/ambientais (“‘mal-estar em relacdo as alteracdes
climatéricas”). Avaliou o seu stresse como médio, tendo diminuindo em comparacao
com o pré-treino. A nivel de areas onde tem sentido mais stresse, assinalou apenas
duas areas, menos duas que no pré-treino. Assinalou a vida pessoal e a vida
profissional, com intensidades elevadas e ambas respetivas a gestdo do tempo e
horarios (“falta de tempo e altera¢gdes de horario”).

Como principais consequéncias do seu stresse, voltou a referir alteragdes no
sono (“‘dormir mal”) e alteragdes psico-motoras (“agitacéo psico-motora”), como referido
anteriormente no pré-treino, no entanto, considera uma menos acentuacao nas suas
alteracOes psico-motoras. Refere ter procurado solucdes para reduzir o stresse sentido,
recorrendo as atividades gratificantes para si (“ler e ver televisédo”) e utilizou técnicas de
relaxamento. Considerou as estratégias eficazes uma vez que sentiu menos stresse e
conseguiu controla-lo melhor.

A enfermeira B, antes da intervencdo comecar, descreve o stress na Ultima
semana através de uma causa associada ao trabalho (“fato de ter de regressar de
férias”). Avaliou o seu stresse como quase inexistente, sendo de importancia salientar
que h& uma condicionante, as férias. Talvez pela presenca dessa condicionante € que
a enfermeira apenas assinalou uma &rea da sua vida em que sentiu mais stresse na
dltima semana, a vida profissional, associando-a, mais uma vez a uma causa referente
ao trabalho (“ter de regressar as rotinas diarias”).

Como principais consequéncias do seu stresse, refere alteragdes no sono (“sono

menos tranquilo”) e tempo (“olhar para o relégio com mais frequéncia”), podendo
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representar uma certa ansiedade e/ou receio por parte da enfermeira. Refere ter
procurado soluc¢des para reduzir o stresse sentido, recorrendo a procura de informacgéo
(“li e consultei a internet”). Considerou as estratégias eficazes uma vez que conseguiu
ficar tranquila e combater as alteragées no sono (“permitiu que fica-se mais tranquila e
volta-se a adormecer”).

Apos a intervencdo, a enfermeira B descreve o seu stresse como uma causa
referente a acontecimentos familiares (“resultados da avaliagdo do 3° periodo do filho
mais velho, inferiores as expectativas”). Em relagdo ao pré-treino, a avaliacdo do seu
stresse aumentou, passando de quase inexistente para médio, considerando a area da
vida pessoal como sendo a area em que sentiu mais stresse na Ultima semana devido
as relagbes familiares (“stresse do marido e indiferenca do filho relativamente a
avaliacao final”).

Como principais consequéncias do seu stresse, volta a referir alteragdes no sono
(“dificuldades em adormecer”) e acrescenta a emergéncia da emocao (“tristeza”), em
relacdo ao pré-treino. Refere ter procurado solugdes para reduzir o stresse sentido,
recorrendo a ajuda por parte do explicador do filho (“falar com o explicador; delinear um
plano de preparacdo para os exames finais, na presenca do meu educando”), ndo
sabendo referir se a estratégia foi eficaz ou nao.

A enfermeira C, antes da intervencdo comecar, descreve o stress na Ultima
semana através de uma causa referente ao trabalho (“problema a nivel profissional”).
Avaliou 0 seu stresse como muito elevado, assinalando a &rea profissional com uma
intensidade muito elevada, tendo as relacdes profissionais contribuindo para o seu
stresse (“conflito a nivel profissional”).

Como principais consequéncias do seu stresse, refere alteragdes no sono
(“insénia”), emergéncia da emogao (“revolta”), sintomas psicofisiolégicos (“cefaleias”) e
alteracbes alimentares (“anorexia, representando falta de apetite”). Refere nao ter
procurado solugfes para reduzir o seu stresse, considerando ineficaz uma vez que nao
fez nada.

Por fim, a enfermeira C ap0s a intervengdo, descreve 0 seu stresse através de
sintomas psicofisioldgicos (“tenséo”) e da emergéncia de emocdes (“triste e revoltada”).
Continua a considerar o0 stresse como muito elevado, como no pré-treino, voltando a
assinalar a area profissional como a area em que sentiu mais stresse. A intensidade da
area profissional mantém-se no muito elevado e é associada as relacdes profissionais

(“voltar a falar outra vez do assunto problemético no trabalho”).
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Como principais consequéncias do seu stresse, a enfermeira refere as relagoes
sociais (“isolamento”), alteragbes do estado fisico (“emagrecimento”) e a emergéncia da
emocao (‘tristeza”). Refere ter procurado solucdes para reduzir o stresse sentido,
recorrendo a uma atividade prazerosa (“ouvir musica”) e ajuda (“desabafar”),
considerando eficazes mas a nivel reduzido, uma vez que ndo viu o seu problema
resolvido.
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Capitulo 6 — Discusséao dos resultados

Apébs a apresentacdo dos dados € necessario refletir sobre os mesmaos, sendo
apresentados a analise e discussdo dos mesmos.

Iniciando pela analise da hipétese 1, ligacdo entre a aplicacdo do programa
“Gestao Optimista do Stresse” e a diminuigdo dos niveis de stresse, quando olhamos
para os resultados apresentados pelo questionario quantitativo “Teste de Stresse”, que
se propOe a avaliar os niveis de stresse que correspondem aos problemas corporais,
cognitivos e emocionais, € possivel constatar que durante e apés a aplicacdo do
programa, os niveis de stresse das participantes diminuiram, ndo voltando a valores téo
elevados como no pré-treino. Estes resultados tiveram tendéncia em aumentar no
periodo anterior a intervencao, ou seja, no pré-treino, quando as enfermeiras ainda nao
tinham recebido a programa de treino.

Tais resultados vdo de encontro aos do estudo de Sarid, Berger e Segal-
Engelchin (2010) que através de uma intervengcdo cognitiva-comportamental
observaram que os niveis de percecdo de stresse diminuiram apos a conclusdo da
intervencdo. Vao também de encontro ao estudo de Lan e colaboradores (2012) que
constaram que através de um programa de treino mindfulness, os participantes com
niveis de stresse, ansiedade e depresséo elevados antes da aplicacdo do programa,
diminuiram significativamente os seus niveis de stresse apés a aplicagdo do programa.

Quanto a andlise da hipotese 2, dos resultados entre a aplicagdo do programa
“Gestao Optimista do Stresse” e a diminuicdo dos niveis de stresse, quando olhamos
para os resultados apresentados pelo questionario quantitativo “Stresse? O seu
pequeno teste pessoal”’, que se propde a avaliar o stresse, é possivel apurar o mesmo
gue na hipétese 1, no entanto, em relagédo ao questionario quantitativo “Stresse? O seu
pequeno teste pessoal’. Assim sendo, a aplicagcao do programa de gestao do stresse
esta positivamente relacionada com os niveis de stresse, uma vez que durante e apés
a intervencao os niveis de stresse diminuem e antes da intervencéo os valores tém
tendéncia em aumentar.

Estes resultados também vdo ao encontro dos estudos de Hersch e
colaboradores (2016) que através de uma intervencédo de gestéo de stresse na internet,
especifica para enfermeiros, conseguiram mostrar uma melhoria significativa no stresse
percebido por parte dos participantes apds a aplicacdo do programa de gestdo do

stresse.

53



Stresse em profissionais de saude: intervengédo em enfermeiros | Nélia Vasconcelos

Relativamente a andlise qualitativa, hipétese 3, dos resultados entre a aplicacéo
do programa “Gestdo Optimista do Stresse” e a diminuigdo dos niveis de stresse, &
possivel observar que apenas a enfermeira A diminuiu 0s seus niveis de stresse, no
qual a enfermeira C manteve 0s seus niveis de stresse e a enfermeira B 0s aumentou.
Comparando o pré-treino com o pés-treino de cada enfermeira, é possivel observarmos
que a enfermeira A diminuiu a intensidade do stresse, passando de elevado para médio,
no entanto, a alteracdo no sono é uma consequéncia principal que persiste, mesmo
apds o treino. E de salientar que a enfermeira A, ap06s o treino, utilizou técnicas de
relaxamento, como estratégias de diminuicdo do stresse, técnicas aprendidas durante
o programa de gestdo do stresse, 0 que vai de encontro ao estudo quantitativo de Patel
(2014), que demonstrou que através da administracdo da terapia de relaxamento
muscular progressiva, metade da amostra de enfermeiros deixaram de apresentar
stresse.

A enfermeira B aumentou o seu nivel de stresse de quase inexistente, antes do
treino, para médio depois do treino, podendo ser devido a um evento de vida,
nomeadamente, a sua preocupac¢ao com as notas do filho mais velho. A enfermeira B
antes do treino e depois do treino continua a referir a alteragdo no sono como uma
principal consequéncia do seu stresse. E de salientar que a enfermeira B, ndo conseguiu
utilizar nenhuma estratégia aprendida no programa para diminuir o seu stresse, no que
concerne ao pos-treino.

Por fim, a enfermeira C manteve os seus niveis de stresse como muito elevados,
quer antes do treino e apdés o treino, referindo sempre as emog8es como principais
consequéncias do seu stresse. Apesar da enfermeira continuar com uma intensidade
de stresse muito elevado, conseguiu utilizar estratégias para tentar diminui-lo, algo que
nao tinha realizado antes da intervencao.

Os estudos de Martin-Asuero e Garcia-Banda (2010) demonstram que a
intervengcdo psico educativa que utilizaram no seu estudo, ajudou a maioria dos
participantes a mudar os seus estilos de vida, de alguma forma o que em parte ocorreu
com a enfermeira C, sendo capaz de procurar estratégias para combater o stresse, algo
ndo tentado antes, no entanto, ndo conseguiu diminuir 0os seus niveis de stresse,
apresentados no questiondrio qualitativo.

No que concerne a hipétese 4, que as hipétesse 1, 2 e 3 coincidem, é possivel
observarmos que a hipotese 3 foi corroborada parcialmente, uma vez que os niveis de
stresse diminuiram claramente numa enfermeira, aumentaram na enfermeira B e

mantiveram-se na enfermeira C. O fato dos resultados do questionario qualitativo
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conicidirem so parcialmente com os resultados dos questionarios quantitativos, podera
ser devido ao fato das enfermeiras terem-se focado num problema especifico, uma vez
que tinham possibilidade de escrita nos questionarios qualitativos, enquanto nos
questionarios quantitativos podem ter respondido de forma mais geral, ndo associando
0 stresse a uma problematica especifica.

Relativamente a hipdtese 5, que as melhorias surgem a partir do momento em
que existe intervencdo podemos observar que isso ocorre nos questionarios
guantitativos, com excec¢ao na enfermeira B, provavelmente devido a condicionante de
férias, diminuindo logo os niveis de stresse antes da intervengdo. No questionario
qualitativo, é possivel examinar que a enfermeira B ndo diminuiu os seus niveis de
stresse, acabando por aumenta-los apos o término da intervengéo. Este fato podera ter
ocorrido devido ao evento de vida problematico na vida da enfermeira (as notas da
escola do filho mais velho, serem abaixo das expectativas da enfermeira). No que
concerne a enfermeira C, esta manteve 0s seus niveis de stresse no questionario
gualitativo, podendo ser justificado pela sua preocupacdo constante referente a um
conflito no trabalho com um utente e com colegas de trabalho.

Quanto a hipétese 6, que refere que as melhorias se mantém apds o treino, é
possivel observarmos uma relacao positiva entre o fim do treino e os niveis de stresse,
No que concerne aos questionarios quantitativos, com excec¢ao da enfermeira C que nao
recebeu seguimento, sendo desconhecido os seus resultados apos o treino. As
enfermeiras obtiveram valores menores no seguimento, comparando-os com a linha de
base, mantendo-os estaveis ao longo de todo o seguimento realizado e ndo alcangado
valores tao elevados como antes do treino. Através do questionario quantitativo “Teste
de Stresse” é possivel observamos que as enfermeiras atingiram os niveis de stresse
mais reduzidos apés o fim do treino.

Os resultados anteriormente mencionados vao de encontro com o estudo de
Poulin e colaboradores (2006) que utilizaram uma versdo breve do programa MBSR
tradicional e obtiveram resultados que suportam a viabilidade e eficacia potencial de um
programa breve de treino de mindfulness para reducdo dos sintomas de burnout,
realcando o relaxamento e melhoria da satisfac&do de vida de enfermeiros e auxiliares.

E de salientar algumas diferencas em relacéo ao presente trabalho e aos estudos
aqui apresentados. Os estudos aqui referidos utilizaram tratamento estatistico nos
resultados obtidos enquanto o presente estudo utilizou a soma dos questionarios
quantitativos e a andlise do questiondrio qualitativo, sem recurso a tratamento

estatistico. O presente estudo nao utilizou grupos de controlo por ser um estudo quase-
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experimental de linha de base mudltipla, tendo sido oferecido o programa “Gestéo
Optimista do stresse” a todos os participantes, sendo uma mais-valia deste método.
Como referido anteriormente, Lehrer e colaboradores (2007) afirmam que o desenho
fatorial padrdo ndo é adequado para um estudo destas complexidades visto que, 0s
problemas de stresse estdo interligados com outras circunstancias de vida patolégica e
carateristicas pessoais, sendo pertinente a utilizacdo de métodos naturalista

sistematicos ou projetos quase-experimentais.
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Conclusao

O presente trabalho tragou como objetivo geral contribuir para a diminuicdo dos
niveis de stresse nas enfermeiras através de ferramentas, e em consequéncia
adquirirem competéncias para lidar com os problemas do quotidiano de um modo mais
adequado. Como se pode constatar este objetivo foi parcialmente alcancado uma vez
que os niveis de stresse das enfermeiras foram reduzindo ao longo da intervencao e do
seguimento.

No que concerne a hipétese 1, o treino é capaz de diminuir os niveis de stresse
de acordo com o instrumento “Teste de Stresse”, podemos concluir que esta hipotese é
corroborada uma vez que os niveis de stresse diminuiram, nunca voltando a alcancar
valores tédo elevados como na linha de base.

Em relacdo a hipotese 2, o treino é capaz de diminuir os niveis de stresse de
acordo com o instrumento “Stresse? O seu pequeno teste pessoal’, esta também é
corroborada, uma vez que este questionario esta em concordancia com o questionario
“Teste de Stresse”.

Quanto a hipétese 3, o treino é capaz de diminuir os niveis de stresse de acordo
com o instrumento “Avaliacdo Qualitativa do Stress”, esta n&o € totalmente corroborada
uma vez que apenas a enfermeira A diminuiu os seus niveis de stresse. Assim sendo,
a hipétese 4, as trés hipoteses anteriores coincidem, é parcialmente corroborada uma
vez que apenas uma enfermeira diminuiu os seus niveis de stresse segundo a avaliacéo
qualitativa.

A hipétese 5, as melhorias surgem a partir do momento em que existe
intervencdo, é corroborada uma vez que 0s niveis de stresse comecam a diminuir
durante a intervencdo, com excecao da enfermeira B, em que o0s niveis de stresse
comecam a diminuir antes da intervencdo, podendo ser justificado pelo fato da
enfermeira ter duas semanas de férias.

A hipo6tese 6, as melhorias mantém-se apdés o treino, ndo é totalmente
corroborada uma vez que a enfermeira B e C ndo diminuiram os seus niveis de stresse
no questionario qualitativo, no entanto, sabe-se que a enfermeira A e B diminuiram os
seus niveis de stresse em ambos 0s questionarios quantitativos, ndo havendo dados
sobre a enfermeira C.

Assim sendo, podemos concluir que o0s objetivos especificos: contribuir para que
os profissionais de enfermagem aprendam a lidar e a gerir adequadamente o stresse;

implementar programas de treino para aquisi¢do de competéncias, a fim de diminuir os
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niveis de stresse, e verificar a sua eficacia através de uma metodologia cientifica, foram
parcialmente corroborados.

Este estudo apresenta como limitagdes o numero reduzido de participantes que
se voluntariaram em participar no estudo, o fato da amostra ser constituida apenas por
elementos do género feminino e o fato de ndo ser possivel controlar os fatores externos
gue influenciam o stresse.

A inexisténcia de projetos deste tipo em Portugal, aplicados em enfermeiros,
limita a comparacdo e generalizacdo dos resultados alcancados e respetivas
conclusbes, havendo a necessidade de que outros projetos deste género sejam
pensados, aplicados e avaliados, em estudos mais profundos, com projetos mais
amplos e ambiciosos, e num periodo de tempo maior. Em termos futuros, seria
interessante averiguar as areas em que o programa “Gestéo Otimista do Stresse” tem
maior influéncia, sendo possivel melhorar o programa em funcéo dos resultados.

Relativamente ao programa em si, poderdo ser realizadas algumas alteragdes,
nomeadamente, um maior aprofundamento do tema das emocgdes e das alteragdes no
sono e da sua relagdo com o stresse, uma vez que foram principais consequéncias

apontadas pelas enfermeiras, quer antes da intervencdo quer apds intervencao.
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Anexo | - Questionario Sociodemogréfico.

Questionéario Sociodemogréfico
As questbes que se seguem referem-se a si proprio(a), sendo muito importantes para a
correta interpretacéo dos dados recolhidos.

Responda de forma rapida e objetiva nos espacos correspondentes:

1. Idade:

2. Género:
Feminino: __

Masculino: ___

3. Estado civil:

Solteiro(a), com namorado (a):
Solteiro(a), sem namorado(a):
Casado(a):

Unido de facto:
Divorciado(a)/Separado(a):

Outro:

4. Tem filhos?

5. Quantas horas, em média, trabalha por semana?

6. Quantos anos tém de experiéncia profissional em enfermagem?
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Anexo Il - Questionario quantitativo “Stresse? O seu pequeno teste pessoal”.

Stresse? O seu pequeno teste pessoal
Responda as afirmacBes seguintes com ajuda da escala de avaliacdo (1 a 4),

anotando o que corresponde a realidade.

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

Afirmacao: 1 2 3 4

1. Tenho o sentimento de estar sob
pressdo, acossado ou pressionado
até ao limite.

2. As vezes pergunto-me para que
serve tanto esforgo

3. A insatisfacdo e a raiva
acompanham diariamente a minha
vida.

4. Acordo regularmente durante a
noite ou muito antes da hora de me
levantar.

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

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

7. Quando tento discutir os meus
problemas com alguém,
normalmente ndo encontro uma
pessoa que me escute.
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Anexo Il - Questionario quantitativo “Teste de Stresse”.

Teste de Stresse
(adaptado de Reschke, 2011)

Nas paginas seguintes vai encontrar 30 afirmacdes sobre problemas corporais, e
problemas cognitivos e emocionais. Responda as afirma¢6es com ajuda da escala
de avaliacdo (1 a 6), anotando o que corresponde a sua realidade nos altimos 7
dias.

N&o corresponde = 0
Corresponde pouco = 1
Corresponde as vezes: 2
Corresponde frequentemente = 3
Corresponde muito =4
Corresponde sempre=5

Problemas corporais
Afirmacéo: 0 1 2 3 4 5

1. Tenho intensas dores de
cabeca.

2. Sofro de infecdes
frequentes e recorrentes.

3. Os meus musculos estao
constantemente em tenséao.
4. Sinto uma pressao
angustiante no peito.

5. Tenho dificuldades em
respirar.

6. Sofro de dores (costas,
articulacbes, pele irritada,

etc.)

7. Sofro de alteracdes no
coragao (palpitacdes,
dores, etc.).

8. Sofro de problemas de
digestao.

9. Sofro de insénias.

10. A minha presséo arterial
é alta demais ou muito
variavel.

Problemas cognitivos
Afirmacéo: 0 1 2 3 4 5
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1. Tenho dificuldades para
me concentrar.

2. Existem muitas coisas
gue me parecem negativas
demais.

3. J4 ndo tenho prazer a
tomar decisoes.

4. Cada vez mais faco erros
com maior frequéncia.

5. Apenas consigo
funcionar mecanicamente.
6. Tenho perdido a
criatividade.

7. Tenho um pensamento
constante que me tortura e
nao me deixa.

8. Controlo-me cada vez
mais para néo fazer erros.
9. Perdi o dominio sobre a
minha vida.

10. J& ndo consigo fazer
valer as minhas opinides e
convencer as outras
pessoas.

Problemas emocionais

Afirmacéao: 0 1 2 3 4 5
1. Tenho medo do futuro.

2. JA ndo sou eu, jA ndo me
reconhego.

3. Estou retraido e evito o
contato com outros.
4.Estou
maldisposto/maldisposta,
vejo tudo preto.

5. Ja ndo tenho energia,
perdi a motivacao.

6. Sinto-me irritada/irritado
e tensal/tenso

7. Desconfio mais dos
outros.

8. Tenho vergonha, sinto-
me fracassada/fracassado.

70



Stresse em profissionais de saude: intervengédo em enfermeiros | Nélia Vasconcelos

9. Fiquei medrosa/medroso,
cada vez aceito menos
riscos.

10. Perco facilmente a
paciéncia quando algo ndo
corre bem.
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Anexo IV - Questionario qualitativo “Avaliacdo qualitativa do stresse”.

AVALIACAO QUALITATIVA DO STRESS
AUTOR: LUISA GRACIO

3/11/2016

FORMATO QUESTIONARIO

1. Descreva no espago abaixo o stress da ultima semana (se houve)

2. Na globalidade avalio o meu stress da ultima semana como:
(Assinale com uma cruz (X) apenas uma op¢do)

Quase Inexistente ...... (I
[1V/T=To [ o TR |
Elevado ....cccoevevevcnene. |
Muito Elevado ............. O
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3. Assinale com um X as areas da sua vida onde tem sentido mais stress na ultima

semana, indicando o seu grau e explicitando os aspectos que considera que mais

contribuem para o seu stress na area indicada

(Assinale com uma cruz (X) o nimero de opgdes que desejar)

Areas

Grau de stress

Aspectos que mais contribuem para o meu
stress

O Vida pessoal

Elevado (]

Muito elevado [

1 vida Profissional

Elevado [

Muito elevado]

] sadade

Elevadol]

Muito elevado[]

] Outros aspectos

Elevadol]

Muito elevado [

4. Para cada uma das areas que assinalou como maiores fontes de stress diga quais as

principais consequéncias que o stress tem para si:
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5. Fez alguma coisa para tentar diminuir o stress que sente?

5.1.Diga o que fez para tentar diminuir o stresse sentido:

6. De uma forma global acha que o que fez para reduzir o seu stress resultou ? Porqué?
(Assinale com um X o grau de eficacia do que faz para reduzir o seu stress e diga

porqué )

GRAU EM QUE O QUE FAZ RESULTA PORQUE

Resulta totalmente...[]

Resulta bastante....... O
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Resulta pouco.......... O

N3o resulta.............. O
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Anexo V - Certificado de participacéo

SCOLA DE CHENCIAS SOCIAIS

‘“ UNIVERSIDADE DE EVORA
E

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Certificado

Certifica-se que participou no projete “Stresse em profizsionals de zande: mtervengdo em
enfermairos” orgamzado pelos imvestizadores Edzar Anibal Galinde Cota, Nalia Mana Camache Vasconceles & Lulza Gracio, de
abril a julho, perfazendo um total de 10 horas.

Ewvora, 20 de satembro de 2017.

Dhiregao Departamento da Paicelogia
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Anexo VI - Termo de consentimento informado.

Termo de consentimento informado

Eu declaro que aceito participar de livre vontade

no estudo enquadrado na dissertacdo de mestrado da aluna Nélia Maria Camacho Vasconcelos,
orientado pelo Professor Doutor Edgar Galindo, no ambito do Mestrado em Psicologia pela
Universidade de Evora e intitulada “Stresse em profissionais de satde: intervengdo em

enfermeiros”.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo, bem como da
sua operacionalizacdo. Deste modo, declaro que aceito integrar um dos grupos de intervencao
a minha escolha para que possa realizar o treino de “Gestdo Otimista do Stresse”, bem como,
realizar avaliagOes periddicas dos meus niveis de stresse por intermédio de um conjunto de

questionarios de autorresposta.

Compreendo que a minha participa¢do neste estudo é voluntdria, podendo desistir a

qualguer momento, sem que essa decisdo se reflicta em qualquer prejuizo para mim.

Entendo, ainda, que toda a informacdo recolhida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade pessoal nunca sera revelada em qualquer relatério ou

publicagdo, ou a qualquer pessoa nao relacionada directamente com este estudo.

(Assinatura do Participante)
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Anexo VII - Contrato de participacao.

Contrato de Participacao

Eu declaro que me voluntario para

participar na avaliacdo da eficdcia do programa “Gestdo Optimista do Stresse”, inserido na
dissertacdo de mestrado em Psicologia da aluna Nélia Maria Camacho Vasconcelos, intitulada
“Stresse em profissionais de saude: intervencGo em enfermeiros”, realizada sob a orientagdo do

Professor Doutor Edgar Galindo.

A minha participacdo implicard a frequéncia de 5 sessdes de grupo de aproximadamente

90 minutos de duragdo, bem como a colaboragdo nos procedimentos de avalia¢do da eficacia.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigacdo
e intervengao na area do stresse ocupacional. Em troca da minha participa¢do poderei usufruir
de:

1. Certificagdo pela Universidade de Evora, reconhecendo que empreendi um
total de 8 horas de formacao.

2. Uma estadia em Hotel e uma experiéncia de SPA, sorteadas entre os
participantes.

Entendo, ainda, que toda a informagdo obtida neste estudo serda estritamente
confidencial e que a minha identidade pessoal nunca serd revelada em qualquer relatério ou

publicacdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada directamente com este estudo.

(Assinatura do Participante)
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Anexo VIII - Comprovativo da comisséo de Etica para a Investigacéo nas Area de Salde

Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora.

4(‘/?‘ SIp
N e
5{ ‘?1 Documento ﬂ
Ay

O 8
¢ Eyot

Comissio de Etica para a Investigagdo nas Area de
Saude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comisséo de Etica para a Investigagdo nas Area de Salide Humana e Bem-Estar
vem deste modo informar que os seus membros, Professor Doutor Jorge Fernandes,
Professor Doutor Luis Sebastiio e Professora Doutora Constanga Pinto,
deliberaram dar, na reunido do dia 3 de Abril de 2017, o Parecer Favorével para a
realizagdo do Projeto “Stresse em profissionais de saude: intervengéo em
enfermeiros do Departamento de Psiquiatria e Salde Mental” dos investigadores
Edgar Anibal Galindo Cota, Nélia Maria Camacho Vasconcelos e Luisa Grécio.

O Presidente da Comiss3o de Etica

B B, W

(Profevssor Doutor Armando Manuel de Mendonga Raimundo)
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Anexo IX - Cartaz com informagdes pertinentes sobre o projeto.
’ UNIVERSIDADE Hospita e
" DE EVORA UNIVERSITAT LEIPZIG : &splnto Sonto epe 338 o0

Gestao do Stresse em Enfermagem

Considerada pela Health Education Authority a 4° profissdao mais stressante

Sl N ) Atavés de am estuds com §50
enfermecnod, obteve-de gue 27% da
amostra era alvo de stresse e em 457
0 dtnesse cansou-lhes uma doenca ou

Aprenda a gerir o seu stresse !

Pretende-se contribuir para a melhoria da qualidade de
vida destes profissionais, dotando-os de ferramentas
para diminuir ou suprimir os niveis de s :

Programa desenvolvido pela Universidade de Evora‘éﬁ'! Pz
Universidade de Leipzig '

v 10 sessdes divididas por 5 semanas;
v 1vez por semana durante 90 minutos;
v Horario pés-laboral e ajustavel,
v Participacao gratuita; N
v Certificado de participagao;
v Habilita-se a ganhér um voucher da
Odisseias (duas estadic
duas experiéncias em Sl

Inscricoes gratuitas em resp. ]
gabinete de formacao do jal Espirito Santo de Evora
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