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"O riso € o sol que afugenta o Inverno do rosto humano."”

Victor Hugo (escritor francés) — 1802-1885
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RESuUMO

O stress € uma das doencas que afetam o Homem moderno. Esta patologia é
definida como “o grande mal do nosso tempo” e tem vindo a aumentar a sua
prevaléncia nas sociedades economicamente desenvolvidas. A vulnerabilidade ao
stress pode ser considerada como uma relacdo especifica que se estabelece entre o
individuo e uma determinada situacao diaria, tendo em conta que cada individuo possui

diferentes estratégias para lidar com o stress.

O stress na profissdo de enfermagem tem sido objeto de estudo de muitos
investigadores e é reconhecido como um problema significativo para os enfermeiros. A
enfermagem comunitéria, focada na comunidade, encontra-se especialmente habilitada

para capacitar os individuos, através da promocao da saude e prevencao da doenca.

O projeto realizado no ACES A. com 74 profissionais de enfermagem teve como
objetivo geral promover a capacitacdo dos enfermeiros do ACES de A. para a utilizacao
de estratégias, de modo a lidar com a vulnerabilidade ao stress, no local de trabalho. O
Planeamento em Saude, de acordo com Tavares, Imperatori e Giraldes, foi utilizado

como metodologia, e, como referencial tedrico o Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

No diagndstico de situacdo, para avaliar a vulnerabilidade dos enfermeiros ao
stress, foi aplicado um questionario composto por trés partes: introducdo, colheita de
dados sociodemograficos e Escala de Vulnerabilidade ao Stress — 23 Q.V.S. (Adriano
Vaz Serra, 2000). Os resultados demonstraram que em 74 enfermeiros, 18
profissionais apresentam vulnerabilidade ao stress. O processo de capacitacdo dos
enfermeiros foi promovido através da aplicacdo dos efeitos benéficos que o riso produz
nas diferentes partes do corpo humano (utilizado para superar problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais). O Yoga do Riso surgiu em 1995, e é uma dinamica de grupo

onde se trabalha a interacdo, o contato visual e o rir sem motivo.

A realizagcdo do projeto contribuiu para o reconhecimento da existéncia da
vulnerabilidade ao stress em enfermeiros de cuidados de saude primarios e
capacitacdo desses profissionais. Este percurso contribuiu também para o
desenvolvimento do perfil de competéncias especificas, no ambito da especialidade em

enfermagem comunitaria.

Palavras-chave: Stress, vulnerabilidade ao stress, enfermagem comunitéria,

planeamento em saude, yoga do riso.



ABSTRACT

Stress is one of the diseases that affect modern man. It’s defined as “the great
evil of our time” and has been increasing its prevalence in economically developed
societies. Vulnerability to stress can be considered as a specific relationship established
daily between the individual and a given situation, taking into account that each
individual has different strategies to cope with stress.

Stress in the nursing profession has been studied by many researchers and is
recognized as a significant problem for nurses. Community nursing, focused on the
community itself, is specially qualified to empower individuals through health promotion

and disease prevention.

The project held at ACES of A. with the participation of 74 nursing professionals
aimed to promote their training in the use of strategies to cope with the vulnerability to
stress in workplace. Health Planning, according to Tavares, Imperatori and Giraldes,
was used as a methodology, and Betty Neuman's Systems Model as theoretical

reference.

In the diagnosis of the situation made to assess the vulnerability of nurses to
stress we applied a three-part questionnaire: introduction, collection of
sociodemographic data and Vulnerability to Stress Scale — 23 QVS (Adriano Vaz Serra,
2000). Results showed that 18 of 74 nurses are vulnerable to stress. The learning
process of nurses was promoted through the application of the beneficial effects
produced by laugher in different parts of the human body (used to overcome physical,
psychological and social problems). Laugher Yoga introduced in 1995 consists of a
group dynamics in which interaction, visual contact and gratuitous laughter are

encouraged.

The accomplishment of this project contributed to the recognition of the existence
of vulnerability to stress in nurses working in primary health care and at the same time
to the training of these professionals. This course also contributed to the development

of specific skills within the scope of community nursing.

Keywords: Stress, vulnerability to stress, community nursing, health planning, laughter
yoga.
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VULNERABILIDADE AO STRESS NOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

INTRODUCAO

No ambito do plano de estudos do 2° Curso de Mestrado — Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, foi solicitada a elaboracdo de um relatério. De acordo com as carateristicas
do estagio de intervengdo comunitaria, selecionou-se como tematica do projeto: “A
vulnerabilidade ao stress nos enfermeiros, nos cuidados de saude primarios”.

Os progressos da ciéncia e da tecnologia tém sido corresponsaveis por
importantes mudancas nas sociedades em geral, e na vida das pessoas em particular,
gerando transformagfes muito rapidas, aumentando a inseguranca e causando uma
revolucéo e reavaliacdo nas formas de pensar, sentir, estar e agir, em todos os ambitos
da atividade humana. Neste contexto, face aos avanc¢os da modernidade, as inovacdes
organizacionais, técnicas e tecnoldgicas, associadas ao aumento progressivo e
significativo do stress ocupacional, tém exigido dos individuos uma constante
adaptacdo, consciencializacdo e habilidade para enfrentar as evolucdes e gerir o
agravamento do stress. O stress € um fendmeno bio-psicossocial-social, que nos
atinge a todos e abrange todas as facetas da nossa vida (pessoal, familiar, profissional,
entre outras...).

Em 2001, a Fundacédo Europeia para a melhoria das condi¢des de vida e do
trabalho, efetuou uma pesquisa sobre os problemas de saude, percebidos pelos
trabalhadores europeus, concluindo que cerca de 34% tém dor nas costas, 28% sofrem
de stress e cerca de 24% sentem fadiga geral.

Partilhar emocdes, ideias, sentimentos, procedimentos, responsabilidades e
conflitos, faz com que o trabalho do enfermeiro seja dotado de carateristicas muito
peculiares. DAMASIO (2001, p. 56) refere que “é através dos sentimentos que sdo
dirigidos para o interior e sao privados, que as emocg0des, que sado dirigidas para o
exterior e sdo publicas iniciam o seu impacto na mente”. Os sentimentos diversos que
emergem dos relacionamentos, fazem dos servicos locais de confrontos em que o
prazer, a satisfacdo, a inseguranga, o sofrimento e o0 stress s&o vivenciados
diariamente com diferentes intensidades.

A escolha da intervengdo deve-se ao facto da existéncia do stress profissional
na enfermagem ser reconhecida como um problema significativo para os enfermeiros e,

consequentemente, ser objeto de estudo de muitos investigadores. Segundo RAPOSO
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VULNERABILIDADE AO STRESS NOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

e HIGINO (1994, p.31) “o stress no trabalho de enfermagem é um facto reconhecido”,
estando o enfermeiro submetido a um constante desgaste fisico, social e psiquico. A
enfermagem €, por natureza, uma profissdo portadora de elevados graus de stress,
devido a sua especificidade e as pessoas a quem se destinam os seus cuidados. A
enfermagem é uma profissdo com elevado nivel de stress, segundo BENTO e PIRES
(1997, p.51) “devido a especificidade das suas tarefas, e as pessoas objecto dos seus
cuidados, a falta de autonomia dos profissionais no seu trabalho, a indefinicdo das
tarefas, a elevada pressao a que estao sujeitos, a falta de apoio de superiores”.

Segundo o estudo efetuado em Portugal por CARAPINHEIRO e LOPES (1997),
0s casos de doencas profissionais ou queixas associadas a doenca profissional, em
enfermeiros, revela que existe a mesma percentagem de casos (9%) de stress/
depressao em servicos hospitalares e em cuidados de salude primarios.

Segundo STANHOPE (1999, p.1015),

“os enfermeiros sdo (...) os primeiros prestadores de cuidados de saude com que os

individuos contactam quando tém problemas de saude relacionados com o trabalho.

Consequentemente (...) estdo em posicdo chave para intervir com populacbes

trabalhadoras aos trés niveis de prevencao.”

Assim, estando a Saude Ocupacional integrada no ambito da promocéo da saude nas
Unidades de Saude Publica, pode considerar-se que a vulnerabilidade ao stress € uma
area de intervencdo de enfermagem comunitaria. De acordo com o Programa Nacional
de Saude Ocupacional, DGS (2009, p.4), a Saude Ocupacional € “uma importante area
de intervencdo em saude publica”, referindo que o local de trabalho é uma “area
prioritaria de intervengdo”, numa “perspetiva da prevencdo primaria dos riscos
ocupacionais, do desenvolvimento de locais de trabalho saudaveis”. A Saude
Ocupacional tem como meta “promover o bem-estar fisico, mental e social no local de
trabalho”. Logo, a vulnerabilidade ao stress insere-se na promocdo do bem-estar
mental dos trabalhadores.

Este relatério descreve o trabalho realizado durante o estagio de Enfermagem
Comunitéaria, que decorreu no periodo de 3 de outubro de 2011 a 17 de fevereiro de
2012, na Unidade de Saude Publica do ACES de A. (ver apéndice ).

Nesta intervencdo comunitaria pretendeu-se, como finalidade, reforcar a linha
normal de defesa dos enfermeiros com vulnerabilidade ao stress, através da utilizacéo

de técnicas/estratégias para minimizar os efeitos negativos do stress.
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A intervengdo comunitaria realizada, as experiéncias vivenciadas, bem como as
competéncias adquiridas como enfermeira especialista durante o periodo de tempo
referido, foram orientadas pela metodologia do Planeamento em Saude e pelo Modelo
de Sistemas de Betty Neuman.

O relatério fundamenta toda a intervencdo comunitéria, tendo por base a
descricdo e a reflexdo do percurso efetuado, dividindo-se em quatro capitulos. No
primeiro capitulo encontra-se o0 enquadramento tedrico, onde sdo abordados o0s
diferentes conceitos relacionados com o stress; o segundo capitulo aborda o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman que se encontra na base deste trabalho; no terceiro
capitulo apresenta-se a metodologia e os resultados e, por ultimo, no quarto capitulo,
enunciam-se as consideracbes finais. Foram colocados em anexo diversos

documentos de fundamentacéo e suporte ao relatorio.
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CAPITULO 1- ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo FORTIN (1999), em todos os estudos de investigacdo deve constar
uma revisao bibliografica, de modo a expor um conjunto de conhecimentos relativos a
teméatica. FORTIN (1999, p. 86) também refere que “este conhecimento permite ao

investigador apoiar-se em trabalhos de outros (...) para prosseguir o seu trabalho”.
1.1. CONCEITOS RELACIONADOS COM O STRESS

O stress € uma das doencas que afetam o Homem moderno. Esta patologia é
definida como “o grande mal do nosso tempo” e tem vindo a aumentar a sua
prevaléncia nas sociedades economicamente desenvolvidas; no entanto, ndo podemos
considera-la uma doenca recente. De acordo com a OMS (2004), uma em cada quatro
pessoas no mundo sofre de patologias neuropsiquiatricas, sendo 40% dessas doencas

relacionadas com o stress.

Segundo BECK e EMERY (1985), um individuo vulneravel é aquele que tem a
percecdo de estar sujeito a perigos de natureza externa ou interna, sobre os quais néao
tem controlo, ou pelo menos ndo tem controlo para Ihe dar um sentido de seguranga.
De acordo com DOHRENWEND (1998), a vulnerabilidade ao stress € o produto da
relacdo que se estabelece entre as forcas e fraguezas da predisposicéo individual e os
acontecimentos da vida, havendo um impacto aumentado ou reduzido.

A vulnerabilidade ao stress pode ser considerada como uma relacdo especifica
gue se estabelece entre o individuo e uma determinada situagéo diaria, tendo em conta

gue cada individuo possui diferentes estratégias para lidar com o stress.

Segundo SERRA (1999, p.22) o stress tem origem na “discrepancia entre o que
o individuo sente que lhe é exigido e a percecéo dos recursos que o individuo tem para
lidar com a situacao”, facto que é alarmado pelo organismo a diversos niveis, sendo
estes, segundo o mesmo autor, “fisiolégico (imunoldgico, hormonal e neuronal),
psicolégico (emocional, cognitivo e comportamental) e social (familia, trabalho e
comunidade) ”.

SERRA (1999, p.16), refere que o stress, “traz algum sabor a vida e pode
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constituir um incentivo de realizacao profissional e pessoal’, desde que se situe num
nivel intermédio. O stress considerado como prejudicial, € aquele que impele o
individuo para um dos extremos da escala: num extremo verifica-se a inexisténcia de
estimulos que pode originar sentimentos de melancolia, monotonia e inutilidade e no
outro extremo encontra-se um nivel elevado de estimulos e/ou exigéncias que se
tornam desgastantes, pois o individuo ndo tem capacidade para as gerir, por falta de
meios, quer sejam pessoais e/ou sociais. Foi neste ambito que SELYE (1983), definiu o
stress em eustress (como as condicdes de stress que sao dinamizadoras e contribuem
para a realizacdo do individuo) e distress (como as condi¢cdes que tém conotacdes
negativas, pois sao desgastantes e improdutivas).

Betty Neuman ao elaborar o Modelo Tedrico apoiou-se nas observacoes
realizadas durante a sua pratica clinica de Saude Mental e na Teoria do Stress de
Hans Seyle, ao incluir os agentes stressors no seu modelo. As experiéncias de Seyle
demonstraram que a exposicdo continua a qualquer stress fisico ou emocional
provocava um Sindroma de Adaptacdo Geral - SAG, com algumas alteracfes
fitopatologicas. A SAG subdivide-se em 3 fases: (1) fase de excitacdo - provoca reacao
de alarme; (2) fase de resisténcia - provoca uma adaptacéo e (3) fase de exaustao -
provoca danos temporarios ou permanentes. O stress ou stressors sédo todos os
agentes capazes de estimular a homeostase do organismo vivo e, como consequéncia
da sua magnitude, induzir a uma reacdo de alarme, podendo levar a rotura do seu
ponto de equilibrio (adaptacdes estas que poderdo assumir um carater benéfico ou

maléfico).

De acordo com CLANCY e MCVICAR (1994), existe a possibilidade do eustress
(tipo de stress que causa prazer, que realiza a pessoa e designado de bom stress) se
transformar em distress (stress que deriva de fatores negativos, que produzem
sofrimento e angustia e que vao contra a maneira de ser e de agir da pessoa,
ultrapassando a sua capacidade de adaptacdo), quando a homeostasia ndo €
restabelecida. Segundo estes autores os fatores de stress existentes no dia a dia sado
benéficos, pois ativam as reacdes psicofisioldgicas do individuo, desencadeando
respostas de adaptacdo, aceitacdo ou remocao dos fatores desencadeantes,
restabelecendo assim a homeostasia. Para além destas designagdes, surgiram outras
classificacbes para o stress, tais como: stress fisiolégico (é o stress sentido a nivel

do organismo, em que ocorrem perturbacdes fisiologicas, na presenca de fatores
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desencadeantes de stress); stress psicologico [ocorre quando existe percecao cognitiva

do estimulo indutor de stress como situacdo ameacadora, desencadeando alteracdes
comportamentais — baseado em SERRA (1999)]; stress agudo [este tipo de stress
deriva de acontecimentos recentes, repentinos e agudos, tornando-o um episédio

limitado no tempo — baseado em THELAN [et al] (1996)]; stress crénico [é um

fendbmeno menos aparente, de ocorréncia diaria, que deriva de acontecimentos

duradouros — baseado emTHELAN [et al] (1996)] e stress ocupacional [é 0 stress

pY

desencadeado por situacfes intrinsecas e extrinsecas a profissdo — baseado em
THELAN [et al] (1996)].

Para SORENSEN (1998, p.331), fatores ou fontes de stress sao:

“agentes que desafiam as capacidades de adaptacdo de um organismo ou pessoa.

Estas forcas geram uma tensdo na pessoa e determinam uma resposta ao stress e

mesmo doencga. Estes factores poderdo ter um efeito benéfico ou prejudicial no

individuo, estando esta causalidade dependente do préprio individuo (ou organismo),

globalidade de situacgdo, intensidade da fonte de stress e da capacidade de reaccéo da

pessoa”.
Segundo este autor, temos como exemplos de fatores de stress: desportos que
requerem alto rendimento por parte do individuo; padrdo alimentar/dieta desadequada;
atividades praticadas no dia a dia (atividades de lazer, o facto de permanecer muito
tempo em filas de transito, etc.); catastrofes naturais (terramotos, erupcdes vulcanicas,
chuvas intensas com consequentes cheias, etc.); antevisdo de acontecimentos
causadores de stress (realizacdo de um exame, véspera da apresentacdo de trabalhos
académicos, etc.); alteracdes corporais de carater normal (puberdade, menstruacao,
gravidez, etc.); situacdes harmoniosas que levam a mudancas sUbitas na vida do
individuo (casamento, nascimento de um filho, entrada para a faculdade, etc.);
alteracdes psicofisiolégicas derivadas de doencas, lesdes e traumatismos; relacdes
socioculturais conflituosas; instabilidade laboral; ndo satisfagcdo das necessidades
humanas basicas; situacbes em que o individuo é submetido a tratamentos de curta ou
longa duracdo (fisioterapia, dietas, quimioterapia, etc.) e situacdes imaginérias (visto

que as fontes de stress ndo tém que ser obrigatoriamente reais).

Quando o stress ocorre, trds consigo muitos sinais e sintomas. SELYE, citado
por THELAN [et at] (1996, p.85) “refere-se ao stress como uma resposta ndo especifica
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de um individuo, a questdes ou exigéncias (...) independentemente da exigéncia ou da
resposta, o corpo faz ajustamentos compensatorios para manter um equilibrio
harmonioso.” Segundo THELAN [et al] (1996) os sinais e sintomas de stress podem ter
manifestacdes fisicas, psicoldgicas e comportamentais. Este mal-estar frequente pode
conduzir a reag0es fisiologicas (dores de cabeca frequentes, perda de peso, insénias
alteracdes intestinais, etc.), cognitivas (absentismo, abuso de alcool, tabaco ou de
drogas, falta de empenhamento, entre outras) e comportamentais (diminuicdo da
autoestima, dificuldade na tomada de decisdes, alteracbes da percecao) que impedem,

ainda mais, de lidar eficazmente com os desafios que se colocam.

O stress implica sempre uma adaptacao, ou seja, um ajuste do organismo a uma
situacdo nova, no sentido de repor o equilibrio. Segundo PHIPPS [et al] (1995), um
fator de stress pode provocar uma determinada resposta ou reagdo de adaptacdo
numa pessoa, de inadaptacdo noutra ou ainda uma total neutralidade numa terceira
pessoa. Os tipos de reacdo ou resposta sao influenciados pelas carateristicas do
estimulo (intensidade, duracao e frequéncia) e pelas carateristicas pessoais (estado de
saude, significado que o stressor tem para a pessoa e disponibilidade de recursos e
reacoes de defesa). Para lidar com o stress torna-se entdo necessario desenvolver
estratégias de adaptacdo, que PHIPPS [et al] (1995) designa por “estratégias de
superagdo, ou seja, o meio pelo qual a adaptagdo tem lugar’. Esta superagao
corresponde a um processo de interligacdo entre as reacdes fisiolégicas e cognitivas
gue desencadeiam esfor¢cos perante circunstancias adversas.

O conceito de coping, significa em portugués “lidar com”. O coping refere-se
portanto a agdes ou pensamentos que a pessoa elabora para lidar com as situacdes de
stress de modo a eliminar, reduzir ou evitar a ameaca, e assim, controlar os

acontecimentos.

De acordo com PINHEIRO (2004, p.1) a resiliéncia é a “capacidade que tem um
ser humano de se recuperar psicologicamente, quando submetido as adversidades,
violéncias e catastrofes na vida”.

Para CYRUNIK (2004), a resiliéncia é um processo de superacdo, como
resultado da interacdo de fatores pessoais, institucionais e/ou do contexto social. Apos
este processo, o individuo ndo retorna ao estado anterior, ndo é uma adaptacao pura,

mas ha um desenvolvimento, uma constru¢cdo de novos caminhos na vida.
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Podemos afirmar que resiliéncia € a capacidade que um individuo possui, em
determinado momento e de acordo com as circunstancias, de lidar com a adversidade,

nao eliminando o problema, mas reformulando o seu significado.

1.2. O RISO E A SAUDE

Mesmo para os especialistas no assunto, a definicdo de riso é bastante dificil e
mais complexa do que aparenta. O ser humano ri frequentemente, em situagdes
diferentes e por diversas razGes (uma surpresa, uma vitoria ou um final feliz).

CHRISTIAN ET AL (2004, p.57) referem que:

‘o riso é a expressdo de uma emocgao devido a diversos elementos intelectuais e

afetivos, que se demonstra principalmente numa série de aspiracdes mais ou menos

ruidosas, dependendo em grande parte das contracdes do diafragma e acompanhadas
por contragfes involuntarias dos musculos faciais, ressonancia da faringe e do véu
palatino”.

Segundo HOLDEN (2005, p.42), “rir € uma forma de energia barata, econémica,
gue nao polui o ambiente e que pode ativar e animar a nossa constituicao fisica”. O
mesmo autor refere que o riso € um tipo benéfico de presséo e de stress que ajuda a
prolongar a vida, além de causar relaxamento. Para LAMBERT (1999, p. 22), “ o riso
relaxa o corpo e a mente, fortalece as defesas orgéanicas, melhora a circulacdo e a
pressdo arterial e liberta "endorfinas’, que promovem uma sensacdo de bem-estar
geral”.

Segundo CHRISTIAN ET AL (2004), os efeitos que o riso produz no organismo
podem ser utilizados para superar problemas fisicos, psicologicos e sociais, sendo
multiplos:

e Fisicos — exercicio (cada gargalhada interfere com o movimento de cerca de 400
musculos, sendo estimulados como uma sessao de ginastica, em que 5 minutos
de riso equivalem a 45 minutos de exercicio aerébico); massagem (relaxamento
da coluna vertebral onde se acumulam tensfes, massagem dos 6rgdos internos
devido aos movimentos do diafragma); limpeza (lubrificacdo e limpeza dos olhos
com lagrimas e limpeza do nariz e ouvidos através da vibracdo da gargalhada);
oxigenacdo (aumento da capacidade e da frequéncia de ar que entra nos
pulmdes); analgésico (segregacdo de endorfinas que diminuem a dor e

libertagcdo de dopamina e serotonina que melhora o animo e tem efeitos
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calmantes respetivamente); rejuvenescedor (estica e estimula os musculos da

face, tendo um efeito tonificante e antirrugas); sistema circulatério (aumenta a

frequéncia cardiaca e previne o enfarte através da massagem interna dos
movimentos do diafragma); sono (as gargalhadas originam uma fadiga saudavel
que elimina as insénias); calorias (através da libertacdo de adrenalina produz-se

uma perda de calorias);

Psicologicos — elimina o stress (através da producdo de hormonas como as

endorfinas e a adrenalina); alivia a depresséo (porque aumenta a recetividade e

se olha para o lado positivo das situacfes); exteriorizacdo (através do riso os

individuos exteriorizam emocdes e sentimentos, libertando energia); melhora a

autoestima;

Sociais — tem carater contagioso, facilita situacfes socialmente incoémodas,

melhora o poder comunicativo e as relacdes interpessoais.
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CAPITULO 2 - MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

O modelo tedrico utilizado neste projeto é o Modelo Teérico de Betty Neuman,
devido a ser um modelo abrangente, com uma visdo multidimensional (da pessoa, dos
grupos e da comunidade), focalizando a reacdo do cliente ao stress e os fatores de
reconstituicdo ou adaptagao.

NEUMAN (2011) utiliza diversos conceitos que definem a sua visdo sobre o ser
humano, elaborados a partir das teorias basicas de Hans Seyle e que servem de

suporte ao Modelo. Para esta autora os stressors ou forcas de stress sdo as varias

forcas (classificadas como nocivas ou benéficas) que atuam sobre o sistema e o fazem

reagir no sentido de manter a estabilidade. Segundo Neuman, a fonte de energia de

estrutura_basica € constituida pelos fatores basicos de sobrevivéncia ou recursos

energéticos exclusivos da Pessoa. Para além disso considera que existem linhas de
resisténcia (que sdo os fatores internos que ajudam a Pessoa a defender-se dos
agentes de tensdo como, por exemplo, o sistema de resposta imunoldgica do

organismo), linhas normais de defesa (que representam um estado de bem-estar da

Pessoa, ou 0 estado de adaptacdo que esta mantém ao longo do tempo e que se

considera normal para ela) e linhas flexiveis de defesa (que sdo como amortecedores

de protecdo que impedem que as forcas de stress rompam a linha sdlida de defesa). O

conceito fundamental do Modelo € o grau de reacdo, uma vez que se baseia na relacdo

da Pessoa com o0 stress, ou seja, a sua reagao ao stress e aos novos fatores de
reconstituicdo. A reagdo faz-se em fungdo de variaveis com a estrutura bésica, a
resisténcia natural e adquirida e a circunstancia do encontro com a forca do stress. Por

outro lado, a autora, considera que a reconstituicdo € o estado de adaptacao as forcas

de stress no ambiente interno e externo, ou seja, representa o retorno e a manutengao
da estabilidade do sistema, apds tratamento da reacdo ao fator de stress, que pode
levar a um nivel maior ou menor de bem-estar. Pode iniciar-se em qualquer nivel de
reacao e inclui os fatores interpessoais, intrapessoais e extrapessoais no contexto das
variaveis fisiologicas, psicoldgicas, socioculturais de desenvolvimento e espirituais.

Baseando-se na Teoria de Seyle, Neuman refere que, fator de stress é qualquer
fendmeno que pode penetrar quer na linha flexivel de defesa, quer na linha normal de
defesa, conduzindo a um resultado positivo ou negativo.

A Pessoa mantém niveis de harmonia e equilibrio entre o ambiente interno e
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externo. O ambiente interno existe no interior do sistema do cliente e € constituido por
todas as forcas e influéncias que interagem e estdo unicamente dentro dos limites do
sistema. O ambiente externo existe fora do sistema do cliente e é formado por todas as
forcas e influéncias que estdo fora dos limites desse sistema. Também surge a
identificagdo de um terceiro ambiente denominado por ambiente criado.

Os fatores de stress inter e extrapessoais encontram-se no ambiente externo. O
ambiente criado possui os trés tipos de fatores e todos eles tém potencial para romper
com a estabilidade do sistema.

O Modelo de Sistemas defende a filosofia da abordagem total da Pessoa, que é
multidimensional e composta pelas variaveis psicoldgica, fisioldgica, sociocultural, de
desenvolvimento e espiritual, tendo como principal objetivo a estabilidade do sistema
(ver anexo |). Esta estabilidade ocorre quando a quantidade de energia disponivel
excede a que esta a ser usada, gerando uma estabilidade dindmica. Quando o sistema
sofre uma perturbacéo, a energia € canalizada para fazer face ao fator perturbador. Se
0 organismo ndo recuperar, ndo produzindo mais energia, pode ocorrer um
desequilibrio extremo, ou seja, a morte. O sistema da Pessoa (que pode ser um
individuo, grupo/familia ou comunidade) é representado por uma série de circulos
concéntricos em redor de uma estrutura basica ou central (fonte de energia pessoal),
sendo esta constituida por fatores basicos de sobrevivéncia, inerentes a todos os
homens. Os primeiros circulos ou linhas que circundam a estrutura basica sao as linhas
de resisténcia (sistema de resposta imunoldgica), depois existe a linha normal de
defesa (representa o que a Pessoa foi adquirindo ao longo da vida e inclui a
inteligéncia, a atitude face a vida, a capacidade de resolucdo de problemas e a
capacidade de os enfrentar e, por fim, existe a linha flexivel de defesa (linha dinadmica
que funciona como amortecedor da linha normal de defesa).

A reacédo do sistema aos agentes de tensdo depende da quantidade, do poder e
da duracao dos fatores de stress. Consequentemente, a avaliagao rigorosa do impacto
e significado dos fatores de stress no sistema, assim como 0 conhecimento da
resolugédo de problemas anteriores e modo como os enfrentou, sdo importantes para
uma adequada intervencédo de Enfermagem. Esta intervencao tem como objetivo voltar
a atingir a estabilidade total do sistema, atuando na identificacdo de potenciais agentes
de tensdo antes que eles ocorram (prevencdo primaria), intervindo depois de ter
aparecido o agente de tensao (prevencdo secundaria) e ap0s o tratamento, quando

comeca a reconstituicdo (prevencao terciaria).
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

Segundo FORTIN (1999, p. 108), “a fase metodoldgica operacionaliza o estudo,

precisando o tipo de estudo, (...) o meio onde se desenrola o estudo e a populagao”.

A metodologia utilizada nesta intervengcdo comunitaria serd uma interligagédo
entre o Planeamento em Saude (de acordo com Tavares, Imperatori e Giraldes) e o
Modelo de Sistemas de Betty Neuman, como referencial tedrico.

O Planeamento em Saude € um processo continuo e dindmico pois tem em
conta a previsdo de recursos e servicos necessarios no decorrer da agdo, podendo ser
reestruturado sempre que necessario. Segue uma ordem de prioridades previamente
estabelecidas, através de uma atitude futurista e racional na tomada de decisdes.
Permite-nos optar pela solucdo mais vantajosa, alcancando os resultados pretendidos,
com o menor gasto de recursos, de uma forma eficaz e eficiente. Assim, torna-se
pertinente mencionar que o Planeamento em Saude, de acordo com IMPERATORI e
GIRALDES (1993), é constituido por seis etapas: diagnéstico da situacéo; definicdo de
prioridades; fixacdo de objetivos; selecdo de estratégias; preparacdo operacional e
avaliacdo. De acordo com a realidade de saude de uma populacdo, o enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria, realiza o planeamento em saude tendo em

conta as sucessivas etapas do mesmo.

O enquadramento concetual foi baseado no Modelo de Sistemas de Betty
Neuman, o que permitiu numa nova verséo de assisténcia de saude ao trabalhador, de
acordo com a tematica escolhida. A autora considera que o homem é um ser total e
qgue, na relacdo entre a saude-trabalho-educacédo, ha interferéncia de fatores extra,
inter e intrapessoais, significando uma necessidade de clarear o relacionamento
desses fatores que afetam o individuo. Trata-se de um modelo de cuidados de saude
dindmico e abrangente, com uma visdo multidimensional, tendo a intencdo de
representar que estamos sujeitos ao impacto nocivo ou benéfico de stressores
ambientais, sendo cada stressor diferente no seu potencial de perturbar o equilibrio de

um individuo, grupo ou comunidade.
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3.1. JUSTIFICACAO E PERTINENCIA

O enfermeiro como profissional de saude e, nomeadamente o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, que presta cuidados de enfermagem gerais e
especificos a todas as faixas etarias, deve ser capaz de compreender os fatores
inerentes e envolventes ao estado de salde das populacdes e a consequente
relacdo/interacdo com os contextos familiar e social.

Foi proposto pela Senhora Enfermeira Responsavel de Estagio a elaboracédo e
aplicacdo de um projeto na area da Saude Ocupacional, de modo que foi necessario
conciliar as necessidades solicitadas pelo servico e as possiveis de operacionalizar.
Atualmente, no ACES de A. ndo existe servico de Saude Ocupacional, mas a sua
implementacao faz parte dos objetivos dos dirigentes desta organizacdo. Segundo a
DGS (2009, p.5), “as Administragdes Regionais de Saude (ARS) e aos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) cabe a organizacéo da prestacédo de cuidados de saude
ocupacional aos seus trabalhadores.” Para além do exposto, a DGS (2009, p.23) refere
que tem como objetivo geral “melhorar a qualidade do trabalho e de vida dos
trabalhadores em todos os sectores de actividade”.

Segundo o0s varios autores ja mencionados, 0s enfermeiros sdo um grupo
profissional sujeito a fatores de stress, podendo condicionar (ou ndo) a produtividade e
mesmo a qualidade dos cuidados. Em 2011, de acordo com o grupo de trabalho
composto pela Ordem dos Enfermeiros e o Ministério da Saude, recomenda-se que a
dotacéo de pessoal de enfermagem que integra cada UCSP e USF deve ter como racio
1 enfermeiro/1550 utentes ou 1 enfermeiro/350 familias. Apos verificagcdo da dotacéo
para as unidades do ACES de A. (ver apéndice Il), foi possivel constatar que apenas
uma unidade (de prestacdo direta de cuidados) tem menos utentes que O

recomendado, todas as outras tém nimeros muito superiores.

3.2. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnoéstico da situacdo esta diretamente relacionado com a avaliacdo e o
progressivo melhoramento da situacdo. Dai considerar-se que aquele seja alargado
aos setores econdmicos e sociais de forma a permitir identificar os primeiros problemas

de saude e fatores condicionantes. O diagnéstico da situacdo deve explicar as causas
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dos problemas e ser suficientemente claro e sucinto, evitando assim diagnosticos
implicitos, primarios e desatualizados.

Segundo IMPERATORI e GIRALDES (1993, p. 13), o “diagndstico devera
corresponder as necessidades de Saude das populagdes.” O diagndstico da situacao
implica ter em conta a andlise da situacdo, a determinacdo de resultados e o
conhecimento dos recursos, correspondendo deste modo as necessidades de saude
sentidas e reais da populacdo em estudo.

Os direitos e a liberdade do individuo podem ser afetados, quando existe uma
investigagdo aplicada a seres humanos. Tendo em consideragdo o0s principios
bioéticos, este relatério seguiu os cinco direitos fundamentais, baseados no Cadigo

de Nuremberga. O investigador tem como dever:

e Solicitar autorizacdo a autores de estudos anteriores, ndo publicados, para a sua
utilizacao;

e Solicitar autorizacdo para a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados
(contatar com as entidades competentes), negociando o momento adequado
para tal (ver anexo IV);

e Assegurar os direitos de autor na revisao bibliografica.

Sempre que se realiza um estudo envolvendo pessoas é fundamental ter em
consideracao as questdes éticas ao longo de todo o processo. Por exemplo, a natureza
das questdes a colocar pode despoletar junto das entidades de chefia alguns
constrangimentos capazes de interferir com modelos de gestdo implementados, fato
gque € uma responsabilidade acrescida, principalmente no que diz respeito a
confidencialidade, anonimato e bem-estar dos enfermeiros.

Este projeto tem em conta os principios fundamentais determinados pelos

codigos éticos, planeando o seguinte:

¢ Pedido e autorizacdo da Direcdo do ACES de A. para a realizacéo do estagio e
aplicacao do projeto (ver anexo Il);

e Autorizacdo da Direcdo do ACES de A. para que seja identificado o nome da
instituicdo no relatério do projeto (ver anexo lll);

e Consentimento informado dos enfermeiros que irdo participar no projeto (ver

anexo V).
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O concelho de A., tem uma area territorial de 70,1 Km? e integra
geograficamente a Area Metropolitana de Lisboa. O concelho abrange uma populagéo
residente estimada de 165.991 pessoas (INE,2009),distribuidas por 11 freguesias.

O ACES de A. situa-se no concelho de A. e tem por populagao alvo da sua agcao
a populacao residente, permanente ou provisoriamente, no referido concelho, e as
pessoas inscritas nas unidades de saude. Atualmente o ACES de A. é constituido pelas
seguintes unidades de saude: UCSP F.X.N.; UCSP R.; USF P.; UCSP CH; UCSP C;
UCSP T.; USF M.; USF S.; UCSP L.; UCSP S.A.; USF C.P.; USF F.; USP; UCC e CDP.
A 31 de janeiro de 2011, o numero de profissionais do quadro do ACES de A. era
constituido por um total de 392: 100 médicos, 121 enfermeiros e 171 profissionais de
outros grupos (Plano de Atividades do ACES de A., 2011).

A USP (Unidade de Saude Publica) de A. situa-se num prédio de quatro andares
que foi concebido e construido para habitacdo e posteriormente adaptado para as
atuais funcbes. Esta unidade tem os seguintes recursos humanos: 3 enfermeiros (2
especialistas em saude publica); 4 médicos de saude publica; 3 administrativos; 1
auxiliar de acdo médica e 6 técnicos de higiene e seguranca. Os nutricionistas, as
higienistas orais e a terapeuta da fala, do ACES de A., ttm o0s seus gabinetes no
mesmo edificio; as instalagdes sao partilhadas com a Pedopsiquiatria do hospital e com
o CAD. Os enfermeiros que prestam os seus cuidados na USP sdo responsaveis pela
vacinagao internacional (independentemente da consulta médica), pela salude escolar

do concelho e também facultam apoio ao CAD.

Segundo FORTIN (1999), a populacdo representa o conjunto de elementos
definidos por critérios previamente estabelecidos para o estudo, 0s quais partilham uma
Ou mais carateristicas. Seleciona-se a populacdo-alvo tendo em conta os critérios de

inclusdo/excluséo, assegurando o carater de rigor do estudo.

A populacéo é constituida por 121 enfermeiros no ACES de A.; por critérios de
exclusado, os enfermeiros em acumulacao de func¢des (18), os enfermeiros a contrato a
termo certo (13) e aqueles que fazem parte de empresas outsorcing (7) ndo foram
integrados no projeto. Assim, a populacdo-alvo é constituida, no total, por 83
enfermeiros (com contrato a tempo indeterminado).

Foi utilizada a técnica de amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, no espaco

de tempo de 14 de outubro a 31 de outubro de 2011. A amostra € composta por 74

25 |



VULNERABILIDADE AO STRESS NOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

enfermeiros (com contrato a tempo indeterminado ao ACES de A., que responderam
voluntariamente ao questionario), havendo uma mortalidade da resposta aos
questionarios de 9, os quais foram devolvidos com perguntas ndo respondidas (ndo
permitindo a sua inclusdo). Os questionarios foram entregues pessoalmente, num
envelope, as enfermeiras chefes/responsaveis das unidades de saude e,
posteriormente, recolhidos na data previamente combinada.

Para a realizacdo do estudo foram utilizadas variaveis de caracterizacéo
sociodemogréafica da amostra, entendidas como sendo relevantes e significativas na
conjuntura da problematica. As varidveis independentes sdo: a idade; o género; o
estado civil; o facto de ter filhos; as habilitagBes literarias; as fungfes; o local de
trabalho; o tempo de exercicio profissional; o trabalho por turnos e o duplo emprego. A

variavel dependente é a vulnerabilidade ao stress.

Tabela 1 — Caraterizacdo sociodemografica dos enfermeiros do ACES de A.

Enfermeiros (N=74) N % Enfermeiros (N=74) N %
Género Habilitagoes literarias
Feminino 73 98,6% Bacharelato 8 10,8%
Masculino 1 1,4% Licenciatura 49  66,2%
Idade Especialidade 14 18,9%
[28-39] 3 4,1% Mestrado 3 4,1%
[34-40[ 25 33,8% FuncgOes
[40-46] 16 21,6% Enfermeiro chefe 3 4,1%
[46-52 22 29,7% Enfermeiro responsavel/coordenador 9 12,2%
[52-58] 6 8,1% Enfermeiro especialista 7 9,5%
[58-64] 2 2,7% Enfermeiro 55  74,3%
Estado civil Tempo profissional
Casado/unido de facto 61 82,4% [5-10[ 3 4,1%
Divorciado 3 4,1% [10-15] 14  18,9%
Solteiro 6 8,1% [15-20] 22 29,7%
Vidvo 4 54% [20-25] 16 21,6%
Filhos [25-30] 13 17,6%
N3o 8 10,8% [30-35] 6 8,1%
Sim 66 89,2% Duplo emprego
N3o 72 97,3%
Sim 2 2,7%

Através da Tabela 1, podemos comprovar que na distribuicdo dos enfermeiros
por género, existe dominéncia do sexo feminino e reduzida representatividade do sexo

masculino, tal como acontece nesta profissdo a nivel nacional. A distribuicdo etéria
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revela que a maior parte dos enfermeiros tem entre 34 e 40 anos e entre 46 e 52 anos.
A maioria dos profissionais € casada ou vive em unido de facto e tem filhos. A nivel das
habilitacbes literarias, a percentagem de enfermeiros licenciados € superior a
66%.Cerca de 74,3% dos profissionais exercem funcdes como enfermeiro, existindo
poucos enfermeiros especialistas — apenas 9,5%. Podemos considerar este grupo de
profissionais como enfermeiros experientes, uma vez que a maioria tem entre 15 a 25
anos de tempo profissional. Ao contrario do esperado, e tipico na profissdo de
enfermagem, apenas 2,7% dos inquiridos referem trabalhar noutro lugar, para além do
ACES de A.

Grafico 1 - Distribuicao dos enfermeiros segundo o local de trabalho
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A distribuicdo dos enfermeiros segundo o local de trabalho, apresentada no
Grafico 1, revela que a sala de tratamentos-vacinacédo, sala de tratamentos-domicilios,
saude infantil-vacinacdo e saude materna sdo os locais de trabalho onde estes
profissionais passam mais horas nas diversas unidades funcionais de saude. A
excecao esta presente em cerca de 7 enfermeiros (USF P), uma vez que o trabalho

esta organizado por enfermeiro de familia.
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Nenhum dos enfermeiros com contrato a tempo indeterminado ao ACES A., que

responderam voluntariamente ao questionario, trabalha com horarios rotativos.

Foram efetuadas entrevistas a peritos e a informantes qualificados (na area de
Saude Publica, Higiene e Seguranca no Trabalho e Saude Ocupacional) e observacao
de registos (no sistema informatico SINUS e no Plano de Atividades do ACES de A.).

O instrumento de recolha de dados utilizado é um questionario constituido por
trés partes: a introducdo (em que estad explicado o ambito do projeto aplicativo, o
objetivo do estudo, as implicagbes da investigacdo, garantindo a confidencialidade e o
anonimato dos participantes); a colheita de dados sociodemogréficos da populagéo
(feita através de um questionario misto — com perguntas abertas e fechadas) e a
Escala de Vulnerabilidade ao Stress (ver anexo V). De modo a avaliar a vulnerabilidade
dos enfermeiros ao stress, foi aplicada a Escala de Vulnerabilidade ao Stress — 23
Q.V.S. construida por Adriano Vaz Serra em 2000. Quando o resultado da aplicacéo da
escala é igual ou superior a 43, podemos afirmar que o individuo apresenta
vulnerabilidade ao stress. A escala é constituida por 23 questdes, do tipo likert de
concordancia descendente, havendo cinco respostas possiveis (desde o “concordo em
absoluto” — valor 0 ao “discordo em absoluto” — valor 4). Foi efetuado o pedido de
autorizacdo para utilizacdo do questionario ao respetivo autor, tendo o mesmo

permitido a sua aplicacéo (ver anexo V).

Foi efetuado um pré-teste a dez enfermeiros no sentido de identificar os aspetos
relativos a compreensdo das questdes e a duracdo meédia do tempo necessario para o
seu total preenchimento. Para FORTIN (1999, p.169), o pré-teste “consiste no
preenchimento do questionario por uma pequena amostra que reflita a diversidade da
populacao visada (entre 10 a 30 sujeitos) ”. Concluiu-se que o questionario poderia ser
aplicado e que a demora maxima de preenchimento era de 15 minutos.

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi realizado em computador
através dos programas Microsoft Office Excel 2007 e SPSS (versdo 18.0) e utilizada a
Formula de Sturges para construcéo e determinacao de classes.

No sentido de facilitar a leitura, os resultados serdo apresentados em forma de

tabelas e gréficos.
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Grafico 2 — Distribuicao dos enfermeiros do ACES de A.. de acordo com a QVS

mQVS<43
B QVS243

Os resultados do Gréfico 2 demonstram que em 74 enfermeiros, 18 profissionais
apresentam vulnerabilidade ao stress (o resultado da aplicacédo da escala, para um

valor de QVS igual ou superior a 43).

Grafico 3 — Distribuicdo dos enfermeiros com QVS243, por unidade de saude
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Unidades de satude

Através do Grafico 3 podemos constatar quais sdo as unidades de saude que
apresentam maior numero de profissionais com vulnerabilidade ao stress,
nomeadamente a UCSP CH, a UCSP C, a UCSP L, a UCSP T e a USF CP, com mais

de um enfermeiro afetado.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros com QVS243, de acordo com as variaveis
sociodemograficas

n n

Enfermeiros (n=18) QVS243  Enfermeiros (n=18) QVvs243
Idade Habilitagoes literarias
[28-39] 1 Bacharelato 1
[34-40[ 4 Licenciatura 11
[40-46] 7 Especialidade 6
[46-52] 4 Mestrado 0
[52-58] 2 Fungdes
[58-64[ 0 Enfermeiro chefe 0
Estado civil Enfermeiro responsavel/coordenador 3
Casado/uni3o de facto 16 Enfermeiro especialista 3
Divorciado 0 Enfermeiro 12
Solteiro 2 Tempo profissional
Vidvo 0 [5-10] 2
Filhos [10-15] 1
N3o 3 [15-20[ 6
Sim 15 [20-25] 4

[25-30[ 4

[30-35] 1

De acordo com a Tabela 2, podemos verificar que a maioria dos enfermeiros
com vulnerabilidade ao stress tem entre 40 e 46 anos, € casada ou vive em unido de
facto e tem filhos. Através dos resultados demonstrados nesta tabela, os profissionais
com licenciatura e especialidade e que exercem as funcdes de enfermeiro sdo os que
apresentam maior vulnerabilidade ao stress. Os enfermeiros com o tempo profissional
compreendido entre os 15 e os 20 anos sé&o 0s que apresentam maior vulnerabilidade

ao stress, seguindo-se os que tém entre 20 a 30 anos de experiéncia.

O Grafico 4 demonstra que o0s enfermeiros que apresentam maior
vulnerabilidade ao stress sdo os que passam mais horas na sala de tratamentos-
vacinacdo, sala de tratamentos-salde materna, sala de tratamentos-domicilios e saude

materna, nas diferentes unidades de saude.
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Grafico 4 - Distribuigao dos enfermeiros com QVS243, segundo
o local de trabalho
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Segundo NEUMAN (2011), o Diagnéstico de Enfermagem consiste em
determinar quais os stressors ou variaveis que pdéem em risco a estabilidade do cliente,
através da elaboracdo de uma base de dados e a observacdo que a enfermeira faz do
cliente. Nesta etapa € importante que as percecdes do cliente e do enfermeiro, embora
divergentes, sejam identificadas e corrigidas aquando da elaboracdo do plano de
cuidados. Segundo o modelo, existem diferentes niveis de prevencdo: Prevencao
Primaria (surge quando se suspeita ou identifica a presenca de uma forca de stress);
Prevencdo Secundaria (relaciona-se com as intervencfes que ocorrem depois do
aparecimento dos sintomas) e Prevencao Terciaria (é a intervencdo que se segue ao
tratamento, ou seja, a reconstituicdo).

Tendo em conta os resultados obtidos a partir da aplicacdo do questionario
(incluindo a Escala de Vulnerabilidade ao Stress) e de acordo com o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman formulou-se como diagndstico de enfermagem “Risco de
rotura da linha normal de defesa, por aumento da vulnerabilidade ao stress, nos

enfermeiros do ACES de A.”.De acordo com o referido anteriormente, trata-se de uma

intervencdo de enfermagem comunitéria efetuada a nivel da prevengédo priméria, uma
vez que se atua quando se identifica a existéncia de uma forca de stress, neste caso a
vulnerabilidade ao stress. Ha invasdo da linha flexivel de defesa, associada a um
conjunto de sete stressores (tendo em conta os fatores da escala 23 QVS): F1 —
Perfeccionismo e intoleréncia a frustragédo; F2 — Inibicdo e dependéncia funcional; F3 —
Caréncia de apoio social; F4 — Condi¢cOes de vida adversas; F5 — Dramatizacdo da
existéncia; F6 — Subjugacao e F7 — Deprivacdo’ de afeto e rejeicao.

1
Conceito utilizado por ADRIANO VAZ SERRA (2000, p. 299) tendo como interpretagéo “ha em mim 31 |
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3.3. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A definicdo de prioridades deve atender a hierarquizacdo dos problemas de
saude, determinados na fase de diagndstico da situacao.

Nesta intervencdo comunitaria os resultados da aplicacdo de uma escala
especifica (23 QVS), para avaliar a vulnerabilidade ao stress, demonstraram que da
amostra dos 74 enfermeiros, 18 apresentam vulnerabilidade ao stress. A priorizacao
teve como suporte os resultados que emanaram a nivel dos fatores da escala 23 QVS
por tipologia, o racio de enfermeiros que apresentam vulnerabilidade ao stress por
unidade funcional e, por ultimo, a gravidade existente, tendo em conta o valor de QVS
(existe maior vulnerabilidade ao stress quanto maior € o resultado da aplicacdo da

escala, em que a 23 QVS ¢é igual ou superior a 43).

Tabela 3 — Cruzamento dos resultados da QVS com a dotacdo das unidades do
ACES de A.

Valor n n
Unidade QVs243 Unidade Qvs243 Racio %
(individual, por ordem
decrescente)

UCSP CH 58 7 3 7:3 42,86
UCSP T 56 3 2 3:2 66,67
UCSP CH 55 7 3 7:3 42,86
UCSPR 51 5 1 5:1 20,00
USFM 50 6 1 6:1 16,67
ucc 49 6 1 6:1 16,67
USF P 48 7 1 7:1 14,29
UCSP L 48 5 2 5:2 40,00
UCSP C 48 4 2 4:2 50,00
USP S 47 3 1 3:1 33,33
usp 46 3 1 3:1 33,33
USFF 46 6 2 6.2 33,33
USF F 46 6 2 6:2 33,33
UCSP CH 45 7 3 7:2 42,86
USF PR 45 5 1 5:1 20,00
UCSPT 44 3 2 3:2 66,67
UCSP C 43 4 2 4:2 50,00
UCSP L 43 5 2 5:2 20,00
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A tabela 3 demonstra que, através do cruzamento da dotacao das unidades com
o resultado obtido na aplicacdo da 23 QVS, as unidades funcionais com a dimensao
mais problematica e prioritaria (foco da intervencao) foram a UCSP T, a UCSP C e a
UCSP CH. As referidas unidades apresentam maior percentagem de enfermeiros com
vulnerabilidade ao stress (UCSP T=66,67%, UCSP C=50% e UCSP CH=42,86%). Para
além disso, constatou-se que 0s stressores com maior evidéncia entre os resultados
sdo o F1 (Perfeccionismo e intolerancia a frustracdo) e o F5 (Dramatizacdo da
existéncia). As tabelas 3 e 4 comprovam a relacdo entre aqueles e os valores da QVS,
reforcando os resultados encontrados nas trés unidades funcionais, ja referidas, e

necessitadas de intervengao.

Tabela 4 — Distribuicdo do valor de Tabela 5 — Distribuicdo do valor de
QVS, por ordem decrescente de F1 QVS, por ordem decrescente de F5
F1 F5
(Perfeccionismo e Valor | (Dramatizag&o
Valor de intolerancia a Unidade |de QVS | da existéncia)
Unidade QVS frustrac&o) UCSP CH 58 3,648
UCSP T 56 4,684 UCSP T 44 2,687
USF S 47 4,453 UCSP T 56 2,681
UsP 46 4,321 UCSP L 48 2,643
UCSP CH 55 4,206 UCSP CH 55 2,468
UCSP CH 58 3,918 USF M 50 2,459
UCSP C 43 3,871 UCSP C 48 2,26
USF P 48 3,567 UCSP CH 45 2,229
USF F 46 3,37 ucc 49 2,162
UCSP C 48 3,199 USF F 46 2,185
USF PR 45 3,165 USF PR 45 1,834
UCSP CH 45 2,986 USF F 46 1,811
UCSP R 51 2,913 USF P 48 1,687
USF F 46 2,67 USP 46 1,471
UCSP L 48 2,433 UCSP L 43 1,337
UCSP L 43 2,378 USF S 47 1,277
UccC 49 1,697 UCSP C 43 0,779
UCSPT 44 1,652 UCSP R 51 -1,659
USF M 50 1,485

3.4. FIXACAO DE OBJETIVOS

De acordo com Betty Neuman (2011), ao planear metas de enfermagem
estabelecem-se prioridades e objetivos a curto e longo prazo que incluem as

negociacdes entre o enfermeiro e o cliente, assim como as estratégias de intervencéo,
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para manter, reter e atingir a estabilidade do sistema do cliente.

Objetivo geral 1:

Avaliar a vulnerabilidade ao stress nos enfermeiros com contrato a tempo
indeterminado, no ACES de A.

Objetivos especificos 1:

1 — Avaliar o risco de vulnerabilidade ao stress do grupo de enfermeiros do ACES de
A., através da metodologia do Planeamento em salde e de uma teoria de enfermagem
(Modelo de sistemas de Betty Neuman);

2 — Identificar a gravidade da vulnerabilidade ao stress nos enfermeiros do ACES de A.

Objetivo 2:

Promover a capacidade dos enfermeiros do ACES de A. para implementar estratégias

gue possam prevenir ou minimizar a vulnerabilidade ao stress, no local de trabalho.

Objetivos especificos 2:

1 — Contribuir para reforcar a linha flexivel de defesa dos enfermeiros do ACES de A.,
através de atividades de Yoga do Riso;

2 — Sensibilizar os enfermeiros do ACES de A. para a importancia da pratica regular de

Yoga do Riso, como estratégia para lidar com a vulnerabilidade ao stress.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria deverd promover a

capacitacao de grupos ou comunidades, através de projetos de saude. Neste caso

especifico, a intervencdo comunitaria tem como finalidade reforcar a linha normal de
defesa dos enfermeiros com vulnerabilidade ao stress, através da utilizacdo de

técnicas/estratégias para minimizar os efeitos negativos do stress.
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3.5. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Atualmente, reconhece-se a necessidade de se desenvolverem estratégias e
competéncias, de forma a levar as pessoas a saberem lidar com o stress do dia-a-dia,
uma vez que, as potenciais situacdes de stress s6 constituirdo um problema se a
pessoa ndo conseguir lidar adequadamente com elas.

Neste sentido, torna-se imprescindivel ter em consideracdo a necessidade de
expandir as capacidades individuais de controlo do stress, nomeadamente o
desenvolvimento de competéncias para lidar com situacdes dificeis, para que a pessoa
possa ser mais resiliente quando enfrenta as situagdes stressantes. Visto 0 stress ser
uma constante na pratica de enfermagem, € de primordial importancia que os
enfermeiros desenvolvam estratégias de prevencdo e combate ao stress, com o intuito
de atingir a plenitude da satisfacdo pessoal e consequentemente profissional.

A elaboracao deste projeto de intervencdo comunitaria implicou investimento e
empenho, permitindo discutir e adquirir conhecimentos, antecipar e estabelecer
caminhos, decidir recursos e atividades e, finalmente (apds alguns avancos e recuos),

tracar um percurso orientador.

O planeamento estabelecido devera ser flexivel o suficiente para contrariar
eventuais contratempos, uma vez que este € um instrumento dinAmico e adaptavel,
pelo que, se houver necessidade, poderd ser sujeito a ajustamentos e alteracdes.
Segundo Imperatori & Giraldes (1993), esta etapa do processo do planeamento é
bastante importante, dado que, permite definir estratégias adequadas para reduzir os
problemas prioritarios, propondo novas formas de atuacdo para atingir os objetivos
propostos. De acordo com IMPERATORI e GIRALDES (1993, p. 87), as estratégias
constituem “o processo mais adequado para reduzir os problemas prioritarios (...) em
termos inovadores e criativos” de forma a “alcangar os objectivos fixados”.

Para Neuman, a intervencado deve iniciar-se quando se suspeita ou identifica a
presenca de uma forca de stress. As intervencdes baseiam-se no grau de reagao, nos
recursos, nas metas e nos resultados esperados.

A escolha de estratégias de intervencao teve por base a pesquisa bibliogréafica e
a orientacdo de um perito na area de Saude Comunitaria. Assim, em setembro de
2011, adquiri formagéo na area de Yoga do Riso, ficando com o titulo de lider de Yoga
do Riso (ver anexo VI).
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Em 1995 na india, Madan Kataria (médico) e Madhuri Kataria criaram o Yoga do
Riso. O Yoga do Riso € uma dinadmica de grupo onde se trabalha a interacdo, o contato
visual e o rir sem motivo.

A inspiracao desta terapéutica complementar tem por base algumas técnicas do
Yoga (técnicas de respiracdo profunda — Pranayama), que foram adaptadas de modo a
formarem sequéncias harmoniosas e que tém por finalidade simularem uma
gargalhada. No inicio o riso é induzido artificialmente (riso falso), mas seguidamente
transforma-se em algo espontaneo (riso verdadeiro). O riso € intrinseco ao ser humano,
vem do contagio e do fator social. O cérebro humano ndo distingue o riso falso do
verdadeiro, de modo que € possivel usufruir de todos os beneficios do riso referidos
anteriormente.

A principal funcdo da sessdo de Yoga do Riso € a passagem do sistema
simpético para o sistema parassimpatico. O sistema simpatico € ativado no dia a dia
(com acumulacdo de stress). No entanto, deviamos estar sempre no sistema
parassimpatico (estado de relaxamento). Através da préatica regular deste método
libertamos hormonas (serotonina — antidepressivo natural e endorfinas — sensacao de
bem-estar), permitindo um relaxamento profundo e sensacéo de bem-estar.

O Yoga do Riso € um complemento das terapias tradicionais mas, embora ajude
a melhorar a saude das pessoas, ndo € um substituto dos tratamentos terapéuticos
convencionais. Os beneficios do riso relacionado com a saude dos individuos ja estao
cientificamente comprovados, consequentemente, atividades de Yoga do Riso também

terdo as mesmas vantagens.

3.6. ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

IMPERATORI (1993) considera que um programa é um conjunto de atividades
necessarias a execucao das estratégias, recorrendo a recursos humanos, materiais e
financeiros. Por outro lado, refere que um projeto é uma atividade que decorre num
periodo de tempo delimitado, com vista a um resultado especifico e que contribui para
a execucao de um programa.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve revelar autonomia

no planeamento e implementacdo de intervencdées ao nivel da enfermagem

comunitaria, ou seja, coordenacao e lideranca do projeto.
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Tendo esta intervengcdo comunitaria um tempo previsto para a sua execucao,
nao se elaborou um programa, mas unicamente um projeto inserido na USP, com
nome “Rir € o melhor remédio”, tendo como instrumento o Yoga do Riso.

A atividade de Yoga do Riso foi constituida por trés sessdes tematicas distintas,
sendo o resumo da estrutura das sessOes a seguinte: introducdo (apresentacao do
lider e dos participantes, explicacdo do método, explicacdo da sessdo e objetivo);
dindmicas de grupo (jogos “quebra gelo”); exercicios de riso em pé, sentados e
deitados, intercalados com exercicios de respiracdo profunda; exercicios de
relaxamento; avaliacdo da sessao e convivio (ver apéndice ).

As sessOes foram planeadas para semanas consecutivas, com a duracao total
de 45 minutos, e num espaco fisico pertencente ao ACES de A. (um local conhecido,
onde os participantes se sentissem mais a vontade), de modo a obter resultados
efetivos. Segundo KATARIA (2002), sessdes de Yoga do Riso semanais (de 15 a 20
minutos) melhoram muito a produtividade de uma empresa, reduzindo o stress e
aumentando a motivacao e a eficiéncia.

No dia anterior as sessfes de Yoga do Riso (de 12,19, 26 de janeiro de 2012),
foram efetuados telefonemas para as enfermeiras chefes/responsaveis das unidades
atras citadas, para confirmacdo, com os participantes das sessdes, do local, da data e

da hora das mesmas.

3.7. PREPARACAO DA EXECUCAO

De acordo com o diagnéstico de enfermagem, formulado com base no modelo
de Betty Neuman, e ao reconhecer-se o risco de rotura da linha normal de defesa, por
aumento da vulnerabilidade ao stress, nos enfermeiros do ACES de A. considera-se
gue a prevencao primaria € o suporte para fortalecer a linha flexivel de defesa. Assim,
na execucao das estratégias utilizou-se a promoc¢éao da saude como elemento capaz de

minimizar o impacto dos stressores.

A atividade de Yoga do Riso foi programada em parceria com as enfermeiras
chefes/responsaveis das unidades visadas pela intervencédo (de modo a conciliar o
trabalho planeado nas unidades com as datas adequadas para a execucdo da mesma),
bem como de acordo com os recursos disponiveis na instituicdo. Elaborou-se um

quadro com o plano de intervencdo comunitaria, para uma melhor organizacdo e
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compreensao da execucdo (ver quadro 1). Partindo dos objetivos formulados e

estratégias programadas, definiram-se as atividades dirigidas aos enfermeiros, as quais

foram validadas com a equipa de enfermagem, com o orientador de estagio e

enfermeira responsavel.

Quadro 1 - Plano de Intervencdo Comunitéaria

Diagnostico

Objetivos especificos

Atividades

Risco de rotura dalinha
normal de defesa, por
aumento da
vulnerabilidade ao
stress, nos enfermeiros
do ACES de A.

1.Avaliar o risco de vulnerabilidade ao
stress do grupo de enfermeiros do
ACES de A., através da metodologia do
Planeamento em salde e de uma teoria
de enfermagem (Modelo de sistemas de
Betty Neuman);

2.ldentificar a gravidade da
vulnerabilidade ao stress nos
enfermeiros do ACES de A.;

3.Contribuir para reforcar a linha flexivel
de defesa dos enfermeiros do ACES de
A., através de atividades de Yoga do
Riso;

4.Sensibilizar os enfermeiros do ACES
de A. para a importancia da pratica
regular de Yoga do Riso, como
estratégia  para lidar com a
vulnerabilidade ao stress;

1.Tratamento estatistico dos dados
obtidos através da aplicacdo do
guestionario aos enfermeiros do
ACES de A., de acordo com a
vulnerabilidade ao stress;

2.Constatacdo da gravidade da
vulnerabilidade ao stress, nos
enfermeiros do ACES de A,
através da aplicacdo da 23 QVS;

3.Desenvolvimento de formacéo na
area de Yoga do Riso;

4.Agendamento das sessbBes de
Yoga do Riso;

5.Autorizacdo para a utilizacdo do
espaco fisico (sala da UCC de A.);

6.Contatos  diversos com as
enfermeiras  chefes/responséaveis
pelas unidades UCSP CH, UCSP T
e UCSP C;

7.Planeamento das sessbes de
Yoga do Riso;

8. Preparacdo do ambiente da sala;
9.Promocéo de sessdes de Yoga
do Riso ao grupo de enfermeiros do
ACES de A;;

10.Preenchimento de um
guestionario para avaliagdo das
sessoes;

11. Sesséo de fotografias;

12. Convivio com lanche.
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3.8. AVALIACAO

Segundo Neuman, os resultados da intervencdo de enfermagem tém como
objetivo manter a estabilidade total do sistema, intervindo num ou mais niveis de
prevengao.

IMPERATORI (1993, p. 127) menciona que “os progressos alcangados com as
actividades, serdo comparados simultaneamente com a situacao inicial e com os
objectivos e metas marcadas”.

TAVARES (1990) refere que os indicadores constituem uma mais-valia no
processo de avaliacao dividindo-se em indicadores de processo ou atividade (expdem
a quantificacdo das atividades realizadas) e em indicadores de resultado ou impacto
(traduzem as alteracdes verificadas, como o0s ganhos em saude). Segundo
IMPERATORI (1993, p.132), “é através dos indicadores que conhecemos a realidade e
medimos os avancos alcancados”.

Os indicadores de processo encontram-se definidos nas tabelas
apresentadas em seguida, tendo por base as sessfes de Yoga do Riso, assim
como o resultado da aplicacdo de um pequeno questiondrio sobre a satisfacéo

dos enfermeiros que participaram nas sessdes. (ver apéndice V)

Tabela 6 — Avaliacdo da percentagem de enfermeiros que participaram nas

sessOes de Yoga do Riso

Indicador de processo
Indicador: % de participagdo da amostra nas sessdes de Yoga do Riso
Numerador: N.° de participantes nas sessfes de Yoga do Riso
(28:3 sessoes) X 100
Denominador: N.° de enfermeiros da amostra (14)
Resultado: Permite determinar a percentagem de enfermeiros da amostra que
participaram nas sessdes de Yoga do Riso (66,7%)

A percentagem da participacdo na atividade (mais de 50% dos enfermeiros)
demonstra que houve interesse dos enfermeiros em colaborar na intervengao

comunitaria.
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Tabela 7 - Avaliacdo da utilidade da atividade, pelos enfermeiros que

participaram nas sessfes de Yoga do Riso

Indicador de processo

Indicador:

% da apreciacao da utilidade pela amostra
nas sessoées de Yoga do Riso

Numerador:

N.° de participantes que classificam as sessdes nos graus
Bom (2) e Muito bom (8) X 100

Denominador:

N.° de enfermeiros que participaram na sessao de
Yoga do Riso (10 enfermeiros)

Resultado:

Permite determinar a percentagem de enfermeiros que avaliaram
satisfatoriamente as sessfes de Yoga do Riso
(20% Bom e 80% Muito bom)

Os enfermeiros que participaram nas sessdes de Yoga do Riso classificaram a

utilidade da atividade de modo satisfatorio, nos graus Bom (20%) e Muito bom (80%).

Tabela 8 — Avaliacdo da linguagem utilizada na atividade, pelos enfermeiros que

participaram nas sessfes de Yoga do Riso

Indicador de processo

Indicador:

% da apreciacdo da linguagem pela amostra, nas sessdes de Yoga do
Riso

Numerador:

N.° de participantes que classificam a linguagem acessivel e clara
no grau Muito bom (10) X 100

Denominador:

N.° de enfermeiros que participaram na sessao de
Yoga do Riso (10 enfermeiros)

Resultado:

Permite determinar a percentagem de enfermeiros que avaliaram
satisfatoriamente a linguagem utilizada durante as sessfes de Yoga do
Riso (100% Muito bom)

Todos os enfermeiros, que participaram nas sessdes de Yoga do Riso,

avaliaram satisfatoriamente a linguagem (acessivel e clara), utilizada durante as

mesmas, classificando-a com o grau Muito bom (100%).
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Tabela 9 - Avaliacdo da duracdo das sessdes, pelos enfermeiros que

participaram nas sessfes de Yoga do Riso

Indicador de processo

Indicador:

% da apreciacdo da duragéo das sessOes pela amostra, nas sessoes
de Yoga do Riso

Numerador:

N.° de participantes que classificam a duracédo das sessdes
no grau Bom (2) e Muito bom (8) % 100

Denominador:

N.° de enfermeiros que participaram na sessao de
Yoga do Riso (10 enfermeiros)

Resultado:

Permite determinar a percentagem de enfermeiros que avaliaram
satisfatoriamente a duracéo das sessdes de Yoga do Riso
(20% Bom e 80% Muito bom)

Os enfermeiros que participaram nas sessdes de Yoga do Riso classificaram a

duracédo das sessfes de modo satisfatorio, nos graus Bom (20%) e Muito bom (80%).

Tabela 10 — Avaliacdo da continuidade das sessfes, pelos enfermeiros que

participaram nas sessfes de Yoga do Riso

Indicador de processo

Indicador:

% da apreciacdo da continuidade das sessfes pela amostra, nas
sessoes de Yoga do Riso

Numerador:

N.° de participantes que classificam a continuidade das sessfes
no grau Bom (2) e Muito bom (8)

Denominador:

N.° de enfermeiros que participaram na sessao de X 100

Yoga do Riso (10 enfermeiros)

Resultado:

Permite determinar a percentagem de enfermeiros que avaliaram
satisfatoriamente a continuidade das sessdes de Yoga do Riso
(20% Bom e 80% Muito bom)

Foi notorio o interesse que os enfermeiros demonstraram na continuidade de

sessfes de Yoga do Riso, ao avaliarem satisfatoriamente a mesma, nos graus Bom
(20%) e Muito bom (80%).
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Tabela 11 — Avaliac&o da apreciacéo global dos enfermeiros que participaram nas
sessOes de Yoga do Riso

Indicador de processo

Indicador: % da apreciacao global da amostra nas sessoes de Yoga do Riso

N.° de participantes que classificam as sessdes no grau muito

Numerador: ;
interessante (9)

N.° de enfermeiros que participaram nas sessoes de X 100

5 i dor- : .
enominador Yoga do Riso (10 enfermeiros)

Permite determinar a percentagem de enfermeiros que avaliaram

Resultado: : - 5 i
esultado satisfatoriamente as sessbes de Yoga do Riso (90%)

A apreciacao global dos enfermeiros que participaram nas sessdes de Yoga do
Riso foi bastante satisfatoria, uma vez que 90% classificaram as sess6es como muito

interessantes.

Tabela 12 — Emocdes referidas pelos enfermeiros que participaram nas sessdes
de Yoga do Riso

Indicador de processo

Indicador: % de emocg0Oes positivas, da amostra nas sessodes de Yoga do Riso

N.° de participantes que referem sentimentos positivos apés

Numerador: as sessoes de Yoga do Riso (10)

N.° de enfermeiros que participaram nas sessoes de X 100

Denominador: Yoga do Riso (10 enfermeiros)

Permite determinar a percentagem de enfermeiros que apresentam

Resultado: emocdes positivas apos as sessbes de Yoga do Riso (100%)

De acordo com BENNER (2001) foi constituido um grupo de peritos, sendo-lhes
solicitado para classificarem quais as emoc¢des positivas e negativas descritas pelos
enfermeiros participantes na atividade de Yoga do Riso. Assim, de acordo com o0s
peritos, 0s enfermeiros participantes nas sessfes de Yoga do Riso utilizaram
unanimemente (100% dos participantes) palavras (cada enfermeiro referiu duas
palavras) que se reportam a emocfes positivas, apds as sessdes. Sao referidas as

seguintes emocg0des, com as respetivas percentagens de enfermeiros que as sentiram:
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relaxamento (40%); bem-estar (30%); felicidade (20%); sono (20%); satisfacdo (10%);
otimismo (10%); leveza (20%); harmonia (10%); conforto (10%); descontracéo (10%);
alivio (10%) e despreocupacao (10%).

A avaliacdo satisfatoria dos enfermeiros que participaram nas sessdes de Yoga
do Riso, nomeadamente na apreciacdo global das sessdes, bem como na sua utilidade
e no desejo de continuidade do projeto, manifestam a importancia e o efeito positivo do
mesmo, na aplicacdo do Yoga do Riso como terapéutica complementar (ver apéndice
IV). Assim, devido aos resultados obtidos, constituira um compromisso aplicar
indicadores de impacto em agosto de 2012 (cerca de seis meses apoés a intervencgao),

de modo a mensurar os ganhos em saude.
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CAPITULO 4 — CONCLUSOES/SUGESTOES

Entre outubro de 2011 e janeiro de 2012, a Fundacdo Europeia para a Saude e
Seguranca no Trabalho (EU-OSHA) desenvolveu um estudo acerca da seguranca e
saude ocupacional em 36 paises europeus. Os resultados gerais demonstraram que o
stress € um risco emergente da seguranca e saude ocupacional; de acordo com a
percecdo de oito em cada dez europeus, 0 numero de pessoas que sofrem de stress
relacionado com o trabalho ira aumentar (77%) nos proximos 5 anos. Neste mesmo
estudo, em Portugal, a amostra representativa foi de 1003 individuos (com mais de 18
anos), tendo em conta género, idade e regido. Os resultados para Portugal
demonstram que oito em dez portugueses esperam que 0 stress relacionado com o
trabalho aumente cerca de 84%, nos préximos 5 anos; os portugueses consideram que
as boas praticas de seguranca e saude no trabalho sdo um pilar importante na
competitividade econémica.

Os objetivos propostos para esta intervencdo comunitéria foram atingidos, uma
vez que se efetuou a avaliacdo e identificacdo da gravidade da vulnerabilidade ao
stress do grupo de enfermeiros do ACES de A. (utiizando a metodologia do
Planeamento em salde e o Modelo de Sistemas de Betty Neuman). Segundo varios
autores, os profissionais de salude, mais propriamente os enfermeiros, apresentam uma
maior probabilidade de ndo conseguirem manter o equilibrio interno face aos iniUmeros
fatores de stress a que se encontram expostos diariamente. Os métodos de reducao do
stress em enfermagem s&o os que se centram no reforco dos mecanismos de
adaptacao individual. Um dos primeiros passos na tarefa adaptativa é identificar a
origem do stress. Cabe, ndo s6 ao préprio enfermeiro, como as instituicoes, elaborar
estratégias para prevenir e combater o stress.

Por outro lado, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria deve
orientar a sua intervencdo em grupos e comunidades, de modo a capacitar 0s
individuos a lidar com as fontes de stress, conseguindo, assim, restaurar um novo
equilibrio saudavel, com um infimo de danos causado pela exposi¢do ao risco. Através
da pratica de Yoga do Riso, como estratégia para lidar com a vulnerabilidade ao stress,
houve contribuicdo para reforcar a linha flexivel de defesa dos enfermeiros do ACES de
A. O feed-back dos enfermeiros que participaram na atividade de Yoga do Riso foi

muito positivo, principalmente quanto a apreciacdo da sua utilidade, continuidade e
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avaliacdo global, tendo havido solicitacdo de mais sessdes semanais, sendo um
grande suporte e talvez um aspeto essencial na continuidade deste projeto. Destaca-se
ainda a sensibilizacdo da parte dos enfermeiros, que participaram nas sessfes de
Yoga do Riso, para a problematica da vulnerabilidade ao stress e principalmente a
utilizacdo do Yoga do Riso como terapia complementar ao nivel dos cuidados de
enfermagem.

Os profissionais envolvidos nos cuidados de saude enfrentam a necessidade de
adequar a crescente tecnologia ao desenvolvimento dos meios diagnosticos, a
evolucdo das técnicas de intervencdo, a qualidade de vida dos utentes e a
humanizacdo da assisténcia. Deste modo, a prestacdo de cuidados menos fria e
impessoal, mais recetiva e individualizada, permite aos utentes e as equipas
multidisciplinares um  maior sentimento de seguranca, tranquilidade e,
consequentemente, menor impacto emocional.

Em Portugal, a cultura na profissdo de enfermagem relaciona diretamente a
competéncia profissional a uma postura corporal disciplinada, formal, rigida e até
mesmo sisuda, evitando o riso e as manifestacdes a ele associadas. Esta na hora da
mudanca de atitudes! Os enfermeiros podem, e devem, tomar decisdes e conquistar
um espaco, de modo a executar intervencbes especificas e com a respetiva
visibilidade.

Porque nédo usar o riso como técnica de aperfeicoamento do cuidar?

Porque ndo considerar a utilizagdo do Yoga do Riso como intervencao de

enfermagem?

O efeito terapéutico do Yoga do Riso, com o0s seus inumeros beneficios (a
capacidade promotora de comunicacao e alegria, libertador de tensées, alivio de dor e
sofrimento), deve ser tido em conta pelos enfermeiros, valorizado e, porque néao,
colocado na pratica profissional. A utilizacdo de Yoga do Riso como intervencao de
enfermagem pode ser uma ideia arrojada, mas pode ser assimilada no futuro proximo
através do ensino e da pratica do riso como competéncia de enfermagem. Uma
intervencao de enfermagem pressupde uma avaliacdo da situacédo, um diagnostico, um
planeamento intencional (sendo necesséario conhecer o grupo alvo), execucdo e
avaliacao da intervencdao, tal como se efetua no Yoga do Riso.

O grupo de enfermeiros que participou nas sessdes de Yoga do Riso mostrou

vontade e entusiasmo para fundar um clube de riso (espaco onde um grupo de
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pessoas se encontra com regularidade para realizar sessdes de riso), uma vez que 0
espaco fisico se encontra disponivel.

Segundo CAMAROTTI E TEIXEIRA (1996), os stressores no trabalho interferem
com a saude psiquica dos enfermeiros, contribuindo para a insatisfacdo no trabalho,
para o absentismo e ma qualidade dos cuidados prestados. Assim, o ambiente
descontraido existente entre os elementos da equipa de enfermagem reflete-se na
prestacdo e qualidade de cuidados e contagia positivamente os utentes.

No decurso desta intervencdo encontraram-se algumas dificuldades que
condicionaram de certa maneira a implementacdo de todo o projeto. A delimitacao
temporal condicionou e impediu a observacdo do impacto a nivel dos resultados da
atividade de Yoga do Riso, so verificaveis cinco a dez meses apos a intervencao e com
nova aplicacdo da 23 QVS. A dificuldade que surgiu para que todos os enfermeiros
pudessem participar da atividade revelou ser um fator de limitagdo, ou seja, a
compatibilidade entre o horario de trabalho e o horario das sessbes nem sempre foi
possivel para alguns profissionais. Por ultimo, mas ndo menos importante, foi dificil
convencer alguns profissionais de enfermagem acerca das vantagens da utilizacao
regular do Yoga do Riso como terapia complementar, na &rea da saude, e mais
especificamente na vulnerabilidade ao stress.

No decorrer do estagio e implementacdo da intervencdo de enfermagem
comunitaria, também encontramos alguns aspetos facilitadores e positivos. Assim, o
apoio da enfermeira responsavel de estagio, bem como do conselho clinico do ACES
de A., foi sem duvida uma mais-valia no desenrolar de toda a intervencéo, através da

disponibilizacdo do espaco fisico e no incentivo na participacao dos profissionais.

As principais competéncias desenvolvidas ao longo do estagio provém da
utilizacdo da Metodologia do Planeamento em Saude, nomeadamente na avaliacao do
estado de saude de grupos, na elaboracdo do projeto, articulando esta metodologia
com modelos de intervencdo de enfermagem comunitaria, mais especificamente o
Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

A nivel organizacional, o conselho clinico do ACES de A. demonstrou interesse
em manter sessdes de Yoga do Riso como uma terapia complementar para os
membros da organizacao (todos os trabalhadores). Foi solicitada, pelo conselho clinico,

a marcacao de uma data para uma sessao de Yoga do Riso a decorrer no més de abiril
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de 2012. Este podera ser o primeiro passo para a organizacao do servico de Saude
Ocupacional inexistente atualmente.

A fim de mensurar os ganhos em saulde e dar seguimento ao projeto, constituira
um compromisso aplicar indicadores de impacto em agosto de 2012 (cerca de seis
meses apods a intervengdo comunitaria). Deste modo, tendo em conta a continuagdo da
pratica regular de Yoga do Riso, em agosto de 2012 devera ser aplicada a escala 23
QVS e comparados os resultados com os obtidos em janeiro de 2012, verificando as
alteracdes nos valores da vulnerabilidade ao stress nos enfermeiros.

Em termos de investigacao, consideramos que seria interessante verificar qual a
relacdo entre a intervencdo de enfermagem, através do Yoga do Riso, e a
produtividade/qualidade na prestacao de cuidados de enfermagem. Ha necessidade de
investir na evolucdo dos enfermeiros como profissionais interessados, num cuidar

como um conceito mais alargado, onde se insere 0 riso.
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Anexo | - Diagrama do Modelo de Sistemas de Betty Neuman
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Com autorizacao de Betty Neuman (2005) para propésitos educacionais.

http://www.neumansystemsmodel.org/NSMdocs/NSM%20overview%20as%20

Obtido de:
PDF.pdf



Anexo Il — Autorizacao de estagio e aplicacao do projeto
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Gmail - Fw: Pedido de autorizagdo de estagio e Projecto de investiga¢do Page 1 of 2

G M : ‘ l Maria Conceigdo Martins Lourengo <mc.lourenco72@gmail.com> .

Fw: Pedido de autorizagdo de estagio e Projecto de
investigagao

Saude Infantil UCSP C —— de&g;

Para: mc.lourenco72@gmail.com

----- Original Message -----

From:

To:

Cc:

Sent: Friday, July 22, 2011 1:02 PM

Subject: Pedido de autorizagéo de estagio e Projecto de investigagéo

Sra Enf® Conceigéo Lourengo,

Informamos que damos parecer favoravel 4 realizagéo de estégio e projecto de investigagéo no ambito
do Curso de Mestrado em Enfermagem, conforme proposta e documentos j& apresentadas e analisados
pelo Conselho Clinico do ACES.

Com os melhores cumprimentos,

Vogal do C C4..izo
ACES de A

----- Original Message -----

From:

To: 'Conselho Clinico ACES A

Cc: o
Sent: Thursday, July 14, 2011 10:33 AM

Subject: FW: Pedido de autorizagao de estagio

Ao Exmo Conselho Clinico
Par se pronunciar

Cumprimentos

Enviada: aninta-faira 14 de Julho de 2011 08:26
Para:

Cc:

Assunto: Pedido de autorizagéo de estagio

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=d513273d69&view=pt&search=inbox&msg=... 23-07-2011



L

" ARSLVT

N

1r Agrupamento de Centros de
1

! Satde de Almada

4 Adminatragts Regiona! de Sride |
% u::nmufmw i\ 4 (Almada, C. Caparica, C. Piedade)
o Minatere 64 Sande
ACES de ALMADA
Exmo. Sra.

Prof*. Maria Filomena Gaspar

Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Pélo AR

FAX - 218912293

LISBOA
Referéncia Sua comunicacao Nossa referéncia
AR - Of. N° 003502 30/08/2011

Assunto — Ensino Clinico - 2°Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacao Enfermagem Comunitaria

Relativamente ao assunto em epigrafe, e em resposta ao V. Oficio, informamos que prevemos
ter disponibilidade para receber 2 alunos do curso supracitado, para realizagao de Ensino
Clinico, no periodo de 3 de Outubro de 2011 a 17 de Fevereiro de 2012:

Unidade de Saide Piblica - M* da Conceigdo Lourengo
Unidade de Satide Familiar do Monte - Maria Jorge Brites

Para o estdgio da Enfermeira Carmen Marmelo no CDP de Setiibal, deverd ser solicitado ao
ACES da Peninsula de Setiibal IV — Setiibal, Palmela.

Com os melhores cumprimentos,

Monte Caparica, 15 de Setembro de 2011

A Vogal do Conselho Clinico

M. Anjos Garcia

arica/Cova da Piedade)

Direcgao do ACES de ALMADA (Agrupamento dos Centros de Sail Imada/Costa da C.
Rua de Sao Lourengo — Poente. Monte de C. 2825-023 Capa
Tel.: 21 284 58 50; 21 294 69 60 — Fax: 21 294 58 80 —~ E-mail: direccao@csalmada.min-saude.pt




Anexo lll — Autorizagéo da identificacdo do local de estagio
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‘ T, \P
caade-ARSLVT,
: ietario da Saude = da
Minister o Centros sande Al-ma
Agrupa’ Caparica
Rua -

) Ci P (=
Lourenco poent

,g25-023 Capari®@
2825-0 Fax: 21 294 58

olef. 21 294 58 00 . )
Tl Ex. mo Sr. Diretor Executivo

Dr. Luis Marqués
ACES Almada

Maria Concei¢do Lourengo, Enfermeira, a realizar estagio no ACES de
Almada, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria,
vem solicitar autorizacdo para poder mencionar e identificar o ACES de
Almada no seu relatorio final de estagio, bem como no estudo realizado,
garantindo o anonimato dos intervenientes, que colaboraram neste trabalho.

Monte Caparica, Maio 2012

/



Anexo IV — Pedido e autorizacéo de utilizacdo da escala 23 QVS
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Gmail - Pedido de autorizagio Page 1 of 1

-

G M 1 ' l Maria Conceigdo Martins Lourengo <mc.lourenco72@gmail.com>" .

Pedido de autorizagao

Maria Conceigdo Martins Lourengo <mc.lourenco72@gmail.com> 2 de Julho de 2011 21:15
Para: psigdir@huc.min-saude.pt

Caro Prof. Dr. Adriano Vaz Serra,

0 meu nome é Conceigdo Lourengo, sou enfermeira, e estou a frequentar o mestrado de enfermagem
comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Estou a desenvolver um projecto na area de Satide Ocupacional e através de alguma pesquisa tomei
conhecimento da sua Escala de avaliagéo de vulnerabilidade ao stress. Venho por este meio solicitar-lhe
autorizagéo para utilizar a escala com fins académicos (aplicag&o da escala a enfermeiros do Aces de

A )

Aguardo resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Coneeicfio Laurenco

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=d513273d69&view=pt& search=sent&msg=1... 19-07-2011



Gmail - Pedido da 23QVS Page 1 of 1

G ivl ! i i Maria Conceigéo Martins Lourengo <mc.lourenco72@gmail.com>
Pedido da 23QVS
Adriano Vaz-Serra <adriano.vazserra@gmail.com> 3 de Julho de 2011 00:02

Para: mc.lourenco72@gmail.com

Senhora Enfermeira Conceicao Lourenco,

Tenho todo o gosto em que utilize no seu trabalho a escala 23QVS, criada
por mim e que se destina a avaliar a vulnerabilidade ao stress. Fica desde
ja autorizada a fazé-lo.

Contudo, para lhe enviar todo o material de que precisa, tenho necessidade
em que me diga qual € o seu endereco de correio (nome de rua, nimero da
porta e codigo postal). Pode ser?

Quando tiver estes dados envio-lhe todo o material em correio verde.
Desejando os melhores éxitos para o seu trabalho, aceite as melhores
saudacoes de

Adriano Vaz Serra

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=d513273d69& view=pt&search=inbox&msg=... 19-07-2011



Anexo V — Instrumento de recolha de dados
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Maria da Concei¢io Martins Lourengo

e-mail — mec.lourenco72@gmail.com
tm — 919400387

Exmo./a Senhor/a Enfermeiro/a

Este trabalho de investigagdo enquadra-se no II Mestrado de Enfermagem, na especialidade
de Enfermagem Comunitaria, subordinada ao tema “Vulnerabilidade ao Stress nos enfermeiros
de Cuidados de Saude Primarios™.

O partilhar ideias, procedimentos, responsabilidades, sentimentos e conflitos, faz com que o
trabalho do enfermeiro seja dotado de caracteristicas muito peculiares.

O stress profissional na enfermagem tem sido objecto de estudo de muitos investigadores e
foi reconhecido como um problema significativo para os enfermeiros.

O objectivo deste trabalho € verificar em que medida existe vulnerabilidade ao stress nos
enfermeiros, no ACES de A. e, consequentemente, implementar estratégias para os enfermeiros

lidarem com o stress no local de trabalho.

Nao existem respostas certas nem erradas e é importante que responda a todos os itens.
Asseguro-lhe desde ja, que a sua informagdo ¢ absolutamente confidencial e que ndo precisa
de subscrevé-la.

Agradego toda a sua colaboragdo e disponibilidade.

Declaro que fui bem informado sobre os objectivos deste trabalho e aceito participar neste

estudo.

Unidade de saude:
Data:
Grata pela colaboragao
Maria da Conceigdo Lourengo

Lisboa, 2011



Este questionario destina-se exclusivamente a enfermeiros. A sua opinido ajuda-nos a melhorar o
conhecimento que possuimos acerca dos aspectos relacionados com a vulnerabilidade ao stress dos
enfermeiros. Agradecemos a sua colaborag@o. Responda as questdes por extenso ou assinalando com
uma cruz a mais adequada.

Idade (anos)

Género
Masculino
Feminino

Estado civil

Solteiro
Casado/Unido de facto
Divorciado

Viuvo

Tem filhos
Sim
Nao

Habilitagdes literarias
Bacharelato
Licenciatura
Especialidade
Mestrado
Doutoramento

Titulo profissional

Enfermeiro

Enfermeiro especialista

Enfermeiro responsavel/coordenador
Enfermeiro chefe

(1]
[1]

Tempo de exercicio profissional (anos)

Refira dois locais onde trabalha mais horas/semana, por ordem
decrescente (por exemplo: sala tratamentos, vacinagao,
domicilios...)1° < o

Trabalho por turnos
Sim
Nao

Duplo emprego

(L1 [

Sim
Nao

Se respondeu Sim, quanto tempo demora em média (deslocando-se de
carro) entre os dois locais de trabalho minutos



23 QVS - ESCALA DE VULNERABILIDADE AO STRESS

Adriano Vaz Serra; 2000

A escala ¢ constituida por 23 questdes, havendo 5 respostas possiveis (desde o “concordo em
absoluto™-valor 0 e o “discordo em absoluto”-valor 4).

0 1 2 3 4
Concordo em absoluto | Concordo bastante | N&o concordo nem Discordo bastante Discordo em absoluto
discordo

Cada uma das questdes que a seguir ¢ apresentada serve para avaliar a sua maneira de ser
habitual. Nao hé respostas certas ou erradas. Ha apenas a sua resposta. Responda de forma répida,
honesta e espontanea. Assinale com uma cruz no quadrado respectivo aquela que se aproxima mais
do modo como se comporta ou daquilo que realmente lhe acontece.

Concordo Concordo Nem concordo  Discordo Discordo
em absoluto bastante nem discordo  bastante em absoluto

1. Sou uma pessoa determinada na resolugdo
dos meus problemas.

2. Tenho dificuldades em me relacionar com
pessoas desconhecidas.

3. Quando tenho problemas que me
incomodam, posso contar com um ou mais
amigos que me servem de confidentes.

4. Costumo dispor de dinheiro suficiente para
satisfazer as minhas necessidades pessoais.

5. Preocupo-me facilmente com os
contratempos do dia-a-dia.

6. Quando tenho um problema para resolver
usualmente consigo alguém que me possa
ajudar.

7. Dou e recebo afecto com regularidade.

8. E raro deixar-me abater pelos
acontecimentos  desagradaveis que me
ocorrem.

9. Perante as dificuldades do dia-a-dia, sou
mais para me queixar do que para me esforgar
para as resolver.

10. Sou um individuo que se enerva com
facilidade.

11. Na maior parte dos casos, as solugdes para
os problemas importantes da minha vida ndo
dependem de mim.

U0 oobodood Odoaog
O oOoooood ooaoo
U0 oodiood o oo

[0 I N O T I A
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Concordo
em absoluto

Concordo
bastante

Nem concordo
nem discordo

Discordo
bastante

Discordo
em absoluto

12.Quando me criticam, tenho tendéncia a
sentir-me culpabilizado.

13. As pessoas so me ddo atengdo quando
precisam que faga alguma coisa em seu
proveito.

14. Dedico mais tempo as solicitagdes das
outras pessoas do que as minhas préprias
necessidades.

15. Prefiro calar-me do que contrariar alguém
no que estd a dizer, mesmo que ndo tenha
razio.

16. Fico nervoso e aborrecido quando ndo me
saio tdo bem quanto esperava a realizar as
minhas tarefas.

17. Had em mim aspectos desagradaveis que
levam ao afastamento das pessoas.

18. Nas alturas oportunas custa-me exprimir
abertamente aquilo que sinto.

19. Fico nervoso e aborrecido se ndo obtenho
de forma imediata aquilo que quero.

20. Sou um tipo de pessoa que, devido ao
sentido de humor, ¢ capaz de rir dos
acontecimentos  desagradaveis que lhe
ocorrem.

21. O dinheiro de que posso dispor mal me da
para as despesas essenciais.

22. Perante os problemas da minha vida sou
mais para fugir do que para lutar.

23. Sinto-me mal quando ndo sou perfeito
naquilo que fago.

Uy oo oo oo
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Muito obrigada pela sua colaboragio.



Anexo VI — Certificados de lider de Yoga do Riso
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DIPLOMA

Certifico que
realizou o curso de Lider de Yoga do Riso com excelentes resultados, entendendo

perfeitamente no que consiste 0 movimento de Yoga do Riso, adquirindo todas as

tecnicas necessarias para liderar uma Sessao de Riso em diversos contextos

ENEB3aIYSaN8ocRISO

108 10 $6°V0 Que e Prestame

Certified Laughter Yoga Leader

"
T i to certiy that _ CONCE | QAd  JOURENGD

o

foats d/wmgf@ mx/Wmf the requi [ traini iy my 4 il and has demonstrated
lerstanding lthe M, developing ills of diticnal laught based on

e 4’ Ll g %
%@ ?y(yd (@y«ig fl Z ) and " ing the / /e /J o “ Fnner g/ﬂr(l/a%lg fer”
s initiated and lalgé/ éy . Weadan Keararia /&%

o=

Dr. Madan Kataria
Founder

Date_LLQﬁ;@lL

Rk

?&Ed“g Tacgon

Laughter Yoga Teacher

Place. ééﬂ AM" / @?A

4\
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Apéndice | - Cronogramas do projeto (previsto e reformulado)
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CRONOGRAMA PREVISTO

2011

2012

ACTIVIDADES

Solicitagio da aplicagdo do projeto

Diagnéstico da situagdo

Pesquisa biblicgrafica

Pesquisa dos recursos da comunidade

Eeunifes com profissionais

Reunides com Enfermeiros Orientadores

Aplicagio dos questionarios acs enfermeiros

Junho | Julho

Agoste | Setembro | Quiubre

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Avaliagio dos resultados dos questionarios

Tratamento de dados

Planeamento de intervengdes de
enfermagem

Prionzagdo das intervengdes

Fealizagdo das intervengdes junto dos
enfermeiros

Avaliagio das  intervengdes juatc  dos
enfermeiros (aplicagdo do guestionario)

Elaboragio de relatonio

CRONOGRAMA REFORMULADO

2011

2012

ACTIVIDADES Junho| Julho

Agosto

Setembro | Outubro

Novemhro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Solicitagdo da aplicagie do projeto

Diagnéstico da situagio

Pesquisa bibliografica

Pesquisa dos recursos da comunidade

Reunides com profissionais

Reunides com Enfermeirc Orientador

Aplicagio dos gquestionarios acs enfermeiros

Avaliagdo dos resultados dos questionarios

Tratamento de dados

Planeamento de intervengies de
enfermagem

Prionizagdo das intervengdes

Realizagio das intervengdes junto dos
enfermeiros

Avaliagio das intervengdes jumto dos
enfermeiros (aplicagdo do guestiondrio)

Elaboragio de relatério




Apéndice Il — Dotacao utentes/enfermeiro por unidades
funcionais do ACES de A.
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Dotacédo utentes/enfermeiro por unidades funcionais

Unidades funcionais | N°de enfermeiros Ne° de N° de utentes Relagao n° de
do ACES de A. em contexto de enfermeiros inscritos nas | utentes/enfermeiro
trabalho efetivos em unidades
contexto de
trabalho
UCSP F.X.N. 12 11,1 18.459 1662,97
21.010* 1892,79*
UCSP R. 10 9,5 21.592 2272,84
31.277* 3292,32*
USF P. 7 7 13.154 1879,14
UCSP CH 11 8,8 26.689 3032,84
36.580* 4156,82*
UCSP C. 8 7,1 17.659 2487,18
29.296* 4126,20*
UCSPT. 6 55 6.699 1218
7.688* 1397,82*
USF M 12 10,7 25.133 2348,88
USF S. 7 13.220 1888,57
UCSP L. 9 7,2 17.384 2414,44
20.402* 2833,61*
UCSP S.A. 7 6,6 15.821 2397,12
20.183* 3058,03*
USF C. P. 8 8 17.023 2127,88
USF F. 7 7 13.779 1968,43
USP 2 2
uUccC 6 55
URAP (inclui CDP) 7 57
UAG 1 1
Concelho clinico 1 1

*N° total com utentes esporadicos

Dotacdo de utentes/enfermeiro efetuada apds consulta das seguintes fontes: Plano de
Atividades de 2011 do ACES de A. e Gabinete de Gestéo Informatica




Apéndice lll = Planos de acdo das sessdes de Yoga do Riso
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SESSAO DE YOGA DO RISO (12 de janeiro de 2012) — 45 minutos

Tema: Trabalho

Recursos necessarios:
e Sala que possa comportar cerca de 15 participantes;
e 15 colchdes;
e \elas aromaticas;
e Leitor e CD com musica suave para o relaxamento;
e Folhas e canetas para avaliagado da sessao;

e Bolo e cha para o convivio final.

1 — Colocar os participantes a frente do lider, como se fosse uma aula de
aerobica (30 segundos);
2 — Apresentacao do lider de Yoga do Riso e justificacdao da sessao (30
segundos);
3 — Apresentacao do método (1 minuto):
Vamos fazer uma sessdo de riso, ou seja, rir sem motivo. No inicio pode
parecer uma situagao ridicula, mas depois vamos sentir confianca.
O Yoga do Riso iniciou-se na india, em 1995, através do Dr. Madan Kataria e
da sua esposa.
4 — Falar sobre os beneficios da pratica regular (2 minutos):
A principal funcéo da sessao de riso € a passagem do sistema simpatico para o
sistema parassimpatico. O sistema simpatico € activado no dia-a-dia (com
acumulagado de stress), no entanto deviamos estar sempre no sistema
parassimpatico (estado de relaxamento). Através da pratica regular deste
método libertamos hormonas (serotonina — anti-depressivo natural e endorfinas
— sensacgao de bem-estar). Beneficios:

e Favorece o funcionamento do sistema respiratério (estimula diafragma,

aumenta a oxigenacao);

e Favorece o sistema cardiovascular (permite controlar pressao arterial);

e Fortalece o sistema imunolégico;

e Provoca sensagao de bem-estar;

¢ Massagem 6rgéaos internos;

¢ Promove relaxamento profundo.



5 — Explicar em que vai consistir a sessao (30 segundos):

Vamos fazer varios exercicios de riso. Ndo vamos forcar o riso; passamos do
riso falso para o riso verdadeiro. O nosso cérebro ndo faz qualquer distingdo
entre os dois. O riso € intrinseco ao ser humano, vem do contagio e do factor

social. Deve-se evitar falar uns com os outros.

6 — Mostrar como se faz o ritmo de palmas entre cada exercicio (30

segundos): Ha, ha, ha...

Ho, ho...

7 — Exercicios de riso em pé intercalados com exercicios de respiragao —
Pranayama - e interacdo entre os participantes (15 minutos):

Riso envergonhado (rir de forma timida);

Riso do cumprimento (apertar a mao de cada participante, enquanto ri);

Riso da fatura (mostrar uma fatura aos outros e rir da situagéo);

Riso da injecao (rir enquanto fingimos administrar uma injecao);

Riso da constipagao (fingir espirros e rir);

Riso do fio dentario (rir enquanto fingimos limpar o cérebro com o fio dentario
para limpar os pensamentos que néo interessam);

Riso do comprimido da felicidade (rir enquanto damos um comprimido que faz
rir a pessoa que encontramos);

Riso da chave que nao abre portas (rir enquanto fazemos o gesto de abrir uma

porta com a chave).

9 - Exercicios de riso sentados intercalados com exercicios de respiragao
— Pranayama (5 minutos):

Riso do motor do carro (imitar rodar a chave do carro e fazer o ruido do motor,
acabando a rir);

Riso do computador (rir enquanto imitamos escrever no teclado do

computador).



10 — Deitados, a rir em grupo (5 minutos):

11 — Meditacao/relaxamento (5 minutos) - CD com musica para relaxar;

12 — Para fechar a sessdao dar as maos, roda, levantamos as maos e

gritamos: Somos as pessoas mais felizes do mundo!

13 - Partilha final e avaliagao (10 minutos);

14 — Convivio com cha e bolo!



SESSAO DE YOGA DO RISO (19 de janeiro de 2012) — 45 minutos

Tema: Visita ao Jardim Zoolégico | Riréo eliah sgmEaiol

1 — Colocar os participantes a frente do lider como se fosse uma aula de
aerobica (30 segundos);

2 — Apresentacgao do lider (30 segundos);

3 — Apresentagao do método (1minuto);

4 — Falar sobre os beneficios da pratica regular (1 minuto);

5 — Explicar em que vai consistir a sessao (30 segundos);

6 — Mostrar como se faz o ritmo de palmas entre cada exercicio (30

segundos);

7 — Exercicios de riso em pé intercalados com exercicios de respiragao —
Pranayama - e interagao entre os participantes (15 minutos):

Riso do elefante (rir imitando a tromba do elefante com o bracgo);

Riso do pinguim (rir imitando o andar do pinguim);

Riso da preguiga (rir mexendo o corpo muito devagar);

Riso do papagaio (rir imitando o ruido do papagaio);

Riso do macaco (rir imitando um macaco);

Riso da hiena (rir como uma hiena);

Riso do canguru (rir e saltar).

9 - Exercicios de riso sentados intercalados com exercicios de respiracao
— Pranayama (5 minutos):

Riso do le&o (rir e imitar um ledo);

Riso da cobra (rir e mostrar a lingua);

Riso da foca (rir e imitar palmas como uma foca).

10 — Deitados, a rir em grupo (5 minutos);



11 — Meditagao/relaxamento (6 minutos) - CD com musica para relaxar;

12 - Para fechar a sessdo dar as maos, roda, levantamos as maos e

gritamos: Somos as pessoas mais felizes do mundo!

13 — Partilha final e avaliagao (10 minutos);

14 — Convivio com cha e bolo!
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SESSAO DE YOGA DO RISO (26 de janeiro de 2012) — 50 minutos /@

Tema: Férias | Rir é o melhor remédiol

1 — Apresentacdao do lider, do método e da sessao (1 minuto e 30
segundos);
2 - Iniciar a sessdo com uma técnica “quebra-gelo”, para colocar os

participantes relaxados (8 minutos):

DANCA DAS DOBRADICAS

MATERIAL: musica (ritmo marcado Faixa 2 — Living La Vida Loca).
INSTRUGOES:
o grupo fica em pé e em circulo;
devem “dangar” com o corpo todo, de acordo com o ritmo da musica,
alternando com as consignas dadas pelo lider;
Dangar somente com os pés e tornozelos;
Dangar com o corpo todo!
Somente com as pernas;
Dangar com o corpo todo!
Somente com os quadris;
Dangar com o corpo todo!
Somente com o térax;
Dangar com o corpo todo!
Somente com o pescogo e a cabega;
Dangar com o corpo todo!
Somente com os olhos e a boca (rosto);
Dangar com o corpo todo!

TN

3 — Relembrar como se faz o ritmo de palmas entre cada exercicio (30
segundos);

4 - Exercicios de riso em pé intercalados com exercicios de respiracao —
Pranayama — e interagdo entre os participantes (15 minutos):

Riso do mapa de férias...

Riso do telefonema a marcar férias. ..

Riso da despedida...

Rir da paisagem...

Riso do gelado...

Riso do passear de barco...

Riso do colar de flores...



5 - Exercicios de riso sentados (5 minutos):
Riso do cocktail...

Riso sentados no aviao...

6 — Deitados a rir em grupo (5 minutos);
7 — Meditagao/relaxamento (5 minutos) - Faixa 5 (CD p/ relaxar):

VIAGEM A UMA ILHA PARADISIACA

1.  MATERIAIS: musica de relaxamento

2. INSTRUGOES:

a. cada participante procura um local da sala para se deitar, de forma
confortavel, procura soltar as tensées do corpo;

b. a partir deste momento, o lider dara as consignas (ao comando de sua
voz), e cada um devera imaginar (tentar visualizar) cada comando;

c. ‘“oseu corpo comega a ficar leve..., cada vez mais leve... e vocé comega a
levitar, sai da sala..., atravessa o teto...

Levita sobre a cidade... afastando-se dela, depois vé o mar... uma
imensiddo de agua calma, azul..., até se aproximar de uma ilha verde...
Procure ver essa ilha (deixar aflorar a imaginagdo de cada um). Veja as
arvores, a mata, os passaros, os bichos, as flores (...).

Vocé ouve o barulho de agua... parece um riacho com aguas cristalinas,
produzindo uma sensagdo agradavel..., mais ao fundo, uma queda de agua...

A areia dourada da praia..., o calor do sol na pele..., o barulho ondulante do
mar...

Agora, é preciso voltar... despeca-se da praia de areia dourada, do riacho
com aguas cristalinas, das flores, dos bichos, dos passaros, da mata, das
arvores, da ilha verde...

A ilha esta longe e s6 v& o mar azul e calmo..., aproxima-se da cidade...
levita sobre ela, atravessa o teto e entra na sala...

Sinta o seu corpo... estique os bragos e as pernas muito devagar ... Chegou!

8 — Para fechar a sessao dar as maos, roda, levantamos as maos e
gritamos: Somos as pessoas mais felizes do mundo!

9 — Partilha final e avaliagao (10 minutos);

10 — Convivio com cha e bolo!



Apéndice IV — Fotografias das sessdes de Yoga do Riso
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Fotografias das sessfes de Yoga do Riso — Apresentacdo do lider e
participantes, rir em pé e rir sentados.




Fotografias das sessdes de Yoga do Riso — Rir deitados, relaxamento e

encerramento da sessao.




Fotografias das sessfes de Yoga do Riso — Avaliacdo da sesséo

final com lanche.

e convivio




Apéndice V — Instrumento de avaliagcédo das sessfes de Yoga
do Riso
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Avaliagcao da Sessao de Yoga do Riso

Utilizando a escala abaixo, coloque uma cruz na opgao que mais se adequa a
sua opinido sobre cada item:

Nao satisfaz Satisfaz pouco Satisfaz Bom Muito bom

0 1 2 3 4

Utilidade da sessao

Linguagem acessivel e clara

Duracéo da sessao

Apreciacéo global da sesséo (assinale com um X):

Nada interessante

Pouco interessante

Interessante

Muito interessante

Utilize duas palavras para descrever o que sente apés a sessio:

Muito obrigada pela colaboragao!




