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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio insere-se no plano curricular do 8° Curso de
Mestrado na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria e pretende
descrever o percurso trilhado nas Unidades Curriculares: Opgéo Il e Estagio com
Relatorio, desde o planeamento de um projeto de intervencdo comunitaria até a sua
aplicacao e respetiva avaliacdo, de acordo com a metodologia do planeamento em
saude, que é considerado pela Ordem dos Enfermeiros (2010), o método de eleicao,
tendo em conta o perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria. O Estagio foi efetuado num Servico de Saude Ocupacional
de um Hospital Central de Lisboa e, no decorrer do mesmo, foi notério o papel
fundamental desempenhado pelos enfermeiros do trabalho, junto da comunidade
trabalhadora da instituicdo, quer fosse na prevencdo dos riscos especificos a que

estdo expostos os trabalhadores como, fundamentalmente, na promocéao da saude.

Ao longo do tempo tem sido evidente o impacto que os estilos de vida assumem
na saude das pessoas e comunidades. As escolhas individuais e coletivas associadas
aos habitos de vida, influem profundamente no nivel de salude e bem-estar das
populacdes. Neste sentido, 0 projeto centrou-se nos estilos de vida adotados pelos
trabalhadores de saude de dois servicos de ambulatério do referido hospital, onde
apos a avaliacao diagndstica da situacdo de saude dos mesmos, e da respetiva
priorizacdo das necessidades — efetuada pelos proprios, se tornou claro que a gestao
do stress e 0os mecanismos de coping adotados pelos profissionais, se encontravam
comprometidos em 98,27% dos inquiridos.

Como referencial tedrico do projeto adotou-se o Modelo de Promocgéo da Saude
de Pender, Murdaugh & Parsons (2015), que conduziu ao planeamento de estratégias
tendo em vista a capacitacdo dos trabalhadores na resposta a problemética
evidenciada, incluindo estratégias “on job”. sessdes de educacdo para a saude,
sessOes praticas de relaxamento, afixacdo de posters e a distribuicdo de pens com

playlist de relaxamento, nos servicos.

Palavras-Chave: enfermeiros do trabalho, estilos de vida, promocéo da saude, stress.






ABSTRACT

The present Internship Report is part of the curricular plan of the 8th Master's
Degree in the area of Specialization in Community Nursing and aims to describe the
course in the Curricular Units: Option Il and Stage with Report, from the planning of a
community intervention project until its application and its evaluation, according to the
methodology of health planning, which is considered by the Order of the Nurses (2010),
the method of election, taking into account the profile of specific skills of nurse
specialist in community nursing. The traineeship was carried out in an Occupational
Health Service of a Central Hospital of Lisbon and, during the course, it was well-known
the fundamental role played by the work nurses, with the working community of the
institution, both in the prevention of the specific risks to which the workers are
subjected and, fundamentally, in health promotion.

Over time, the impact that lifestyles have had on the health of people and
communities has been evident. The individual and collective choices associated with
life habits, profoundly influence the level of health and well-being of populations. In this
sense, the project was centered in the lifestyles adopted by the health workers of two
outpatient services of the referred hospital where, after the diagnostic evaluation of the
health situation of the workers and their prioritization of the needs - it became clear
that the management of stress and coping mechanisms adopted by professionals were

compromised in 98.27% of the respondents.

Pender, Murdaugh & Parsons” Health Promotion Model (2015), was adopted
as the theoretical reference of the project, which led to the planning of strategies for
the training of workers, in response to the problems highlighted, including “on job”
strategies: health education sessions, practical relaxation sessions, poster posting and

the distribution of pens with a playlist of relaxation in services

Keywords: work nurses, lifestyles, health promotion, stress.
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INTRODUCAO

A realizacdo de um projeto de intervencdo comunitaria que tivesse por base a
metodologia de planeamento em saude e referenciais tedricos de enfermagem
comunitaria, surge como resposta as exigéncias do plano de estudos do 8° Curso de
Mestrado, na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria. Intitulado como
“Promogéo de Estilos de Vida Saudaveis em Trabalhadores da Saude que Trabalhem
em Servicos de Ambulatério, de um Hospital Central de Lisboa”, o presente projeto é
fruto do estagio decorrente no Servico de Saude Ocupacional (SSO) do referido

Hospital e surgiu integrado no plano de acao do SSO.

Sendo que a populacao trabalhadora representa metade da populagcdo mundial
e constitui o principal contribuinte e interveniente do desenvolvimento econémico e
social, a sua saude, seguranca e bem-estar assumem-se como condi¢cdes essenciais
ao desenvolvimento socioecondémico equitativo e sustentavel de qualquer pais,
compreendendo-se assim, o relevo e importancia da acdo da Saude Ocupacional (SO)
em qualquer instituicdo (Dire¢do- Geral da Saude — DGS, 2013). Na perspetiva da SO,
a promocdo de ambientes de trabalho saudaveis € extremamente pertinente na
medida em que, existird tendencialmente, um maior niumero de trabalhadores
saudaveis que estardo mais motivados para o trabalho e mais realizados nas suas
tarefas, contribuindo para a producdo de bens e servicos de melhor qualidade (Alli,

2008, citado por DGS, 2013).

As Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem uma ameaca e
importante desafio para saude publica que prejudica o desenvolvimento social e
econdémico a nivel mundial (WHO, 2013). A maioria das DCNT, apresentam como
etiologia comum, um conjunto de fatores fundamentalmente relacionados com estilos
de vida individuais (nomeadamente uso de tabaco, erros alimentares, sedentarismo,
uso nocivo do alcool e ma gestéo do stress) sendo, por isso, amplamente evitaveis
(DGS, 2003; WHO, 2013).

O Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria (EESC), possui

competéncias impares que Ihe permitem, nomeadamente:

Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de

salde de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
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comunidades; integrar a coordenacéo dos Programas de Salude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do PNS e realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito

geodemografico. (Regulamento n.° 128/2011 de 18 de fevereiro, artigo 4°)

Neste sentido, definiu-se como objetivo geral do projeto:

e Contribuir para a promocado de estilos de vida saudaveis junto dos
trabalhadores de saude dos servicos de ambulatério: Servico A e Servigo B, no
ambito do plano de acdo do SSO.

E objetivos especificos:

e I|dentificar os fatores pessoais que influenciam os estilos de vida dos

trabalhadores de saude;
e Caraterizar os estilos de vida dos trabalhadores de salde;

e |dentificar aspetos dos estilos de vida dos trabalhadores que possam ser

melhorados;

e Planear intervencbes de modo a contribuir para a melhoria dos aspetos dos
estilos de vida considerados prioritarios;

e Sensibilizar os trabalhadores de saude para a adocédo de estilos de vida mais

saudaveis;
e Avaliar as intervengdes desenvolvidas com os trabalhadores.

O relatorio estd descrito segundo as normas da American Psychological
Association (APA) 62 edicdo e redigido respeitando o novo acordo ortogréfico.
Encontra-se estruturado em cinco capitulos: o primeiro concernente a importancia da
abordagem dos estilos de vida; 0 segundo onde se apresenta o referencial tedrico que
sustenta este trabalho; o terceiro respeitante a revisao da literatura de acordo com a
metodologia de uma scoping review; o quarto onde € descrita a metodologia utilizada
(metodologia do planeamento em saude — desde o diagndstico de situagéo de saude
até a preparacao operacional) e o quinto, onde se efetua a avaliacdo das intervencdes
realizadas. O projeto € iniciado por uma introducdo e cerrado por uma sintese
conclusiva, sendo no fim, apresentadas as referéncias bibliograficas, os anexos e

apéndices.
11



1. IMPORTANCIA DOS ESTILOS DE VIDA

As DCNT, principalmente, doencas cardiovasculares, oncoldgicas,
respiratérias e metabdlicas, sdo as principais causas de morte no mundo, sendo
responsaveis por 36 milhdes de mortes, correspondentes a 63% das mortes globais
(WHO, 2013). Acrescentam-se ainda as doencas osteoarticulares e as perturbacdes
da saude mental como a depressdo, enquanto DCNT que, em conjunto com as
supramencionadas, estdo também nas principais causas de morbilidade e mortalidade
das sociedades desenvolvidas (DGS, 2003). As mortes por DCNT, sao consideradas
prematuras pois afetam pessoas entre 0os 30 e 70 anos, abarcando mais de 14 milhées

de pessoas nesse intervalo etario (WHO, 2013).

No ano de 2014 em Portugal, a percentagem de mortes atribuiveis a DCNT
totalizou 86% do numero de mortes registadas e a taxa de mortalidade prematura
(antes dos 70 anos de idade), atribuivel as quatro principais DCNT - doencas
cardiovasculares, cancros, doencas respiratérias crénicas e diabetes - foi estimada
em 12%, dos 22,8% de mortes prematuras atribuiveis a todas as causas, nesse ano
(DGS, 2015; WHO, 2014). A projecéo da taxa de mortalidade prematura para 2020
em Portugal, é a reducao previsivel para uma taxa que se situe entre os 20,5 e 22,0
% (DGS, 2015). Esta meta da revisdo do PNS alinha-se com o compromisso nacional
na Resolucdo da OMS-Euro de 2012, de reducédo em 25% a mortalidade referente a
DCNT (DGS, 2015).

Relativamente a prevaléncia de DCNT, os ultimos dados registados a nivel
nacional, apontam as dores cronicas, nomeadamente, as dores lombares e cervicais
ou outros problemas crénicos nessas localizacbes anatdmicas, como as doencas
cronicas referidas com maior frequéncia pela populacdo com 15 ou mais anos:
respetivamente 2,9 e 2,1 milhbes de pessoas, ou seja, 32,9% e 24,1% (Instituto
Nacional de Estatistica — INE, 2016). No que respeita a prevaléncia auto referida de
doencas cronicas, o INE evidencia um aumento do nimero de pessoas afetadas e da
prevaléncia das mesmas, nomeadamente, hipertenséo arterial, depresséo, diabetes,
doencas respiratdrias cronicas, problemas renais e doengas cardiovasculares (INE,
2016).
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E importante reconhecer que as doencas de evolugéo prolongada, representam
um significativo desafio aos sistemas de saude, particularmente por estarem
associadas ao envelhecimento das populagbes e as multiplas circunstancias dai
provenientes. Por este motivo, a prevencédo e a gestdo da doenca crénica requer uma
adequada integracdo de acdes preventivas e de continuidade de cuidados e impde
exigéncias que vao para além do que é necessario em relacdo aos cuidados
episédicos da doenca aguda de curta duracdo, mas ndo deixa de incluir uma resposta
efetiva as manifestacdes subitas associadas a doenca de evolucdo prolongada
(Despacho n.° 4027-A/2016).

A nivel mundial, a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) criou o Plano Global
de Acdo para a Prevencédo e Controle das Doencas N&do Transmissiveis 2013-2020
(WHO, 2013). A este respeito, e apesar de ter sido ja aprovado pelo Despacho n.°
1916/2004 (22 série), o Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre
Determinantes da Saude Relacionados com os Estilos de Vida, este ndo foi
implementado. Paralelamente, foi revisto o Plano Nacional de Saude (PNS) — Revisao
e Extensdo a 2020 (DGS, 2015), que se encontra alinhado com documentos
estratégicos de profundo relevo e impacto, nomeadamente: Um Futuro para a Saude
(Fundacao Calouste Gulbenkian, 2014); a Estratégia Health for Growth Programme
2014-2020 (Comissédo Europeia, 2014) e, fundamentalmente, a Estratégia Health
2020 (WHO, 2013). O PNS contem Programas Nacionais relacionados com a
promocao de estilos de vida saudaveis — de relevar, os programas relacionados com
fatores determinantes dos estilos de vida, nomeadamente, com o tabaco, alimentacao,
atividade fisica, gestéo do stress e alcool (Nunes, 2006) — que dao resposta a um dos
seus principais designios, nomeadamente, a reducdo dos fatores de risco
relacionados com as DCNT (DGS, 2015).

De acordo com Sardinha, Matos & Loureiro (1999) os programas de promocao
da saude e estilos de vida saudaveis podem ajudar a melhorar a saude, reduzir os
riscos de doengas, lidar com doengas cronicas e melhorar o bem-estar e
autossuficiéncia de individuos, familias, organizacbes e comunidades. Também
Stanhope & Lancaster (2011) reiteram que o impacto dos estilos de vida e habitos de
saude, desempenham um papel fundamental na saude dos individuos, familias,

grupos e comunidades, sendo imperativa a necessidade de focar a atencdo em
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politicas de salude publica centradas na promocéao da saude e prevencéo da doenca,
que enfatizem os determinantes dos estilos de vida, como potenciais fatores de
protecdo e promoc¢do da saude das populacdes, desenvolvendo comunidades
saudaveis. Neste sentido, e tendo em conta que a préatica de Enfermagem Comunitaria
(EC) € uma pratica continua e global, dirigida a individuos, familias e grupos e ocorre
numa vasta gama de locais, abrangendo a Educacdo para a Saude (EpS), a
manutenc¢ao, o restabelecimento, coordenacao, gestao e avaliagcdo dos cuidados aos
individuos, familias e grupos, incluindo comunidades, a promocao de estilos de vida
saudaveis assume-se, como area pertinente sob o prisma da EC (Williams &
Stanhope, 2011).

Neste alinhamento, e tendo em consideracdo o estagio realizado no SSO de
um Hospital Central de Lisboa (HCL), importa conhecer a abordagem a promocéao dos

estilos de vida saudaveis, na perspetiva da SO.

1.1 - Estilos de Vida em Contexto de Saude Ocupacional

Anterior & abordagem dos estilos de vida em contexto de SO, importa clarificar
0 seu conceito. A SO tem evoluido ao longo dos tempos, desde a época em que se
abordava apenas a perspetiva da medicina do trabalho como ciéncia médica de cura
de condicdes decorrentes do exercicio profissional, até passar pela evolugéo
tecnolégica e industrial, onde se iniciou a tomada de consciéncia da vertente
preventiva e de promoc&o da satde do trabalhador (Oliveira & André, 2010). E definida
pela OMS e pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), como: area que se
dedica a promocéao e manutencéo do mais elevado padréo de bem-estar fisico, mental
e social dos trabalhadores de todos os setores de atividade; a prevencdo das
alteracOes de saude provocadas pelas suas condi¢cOes de trabalho; a protecdo dos
trabalhadores contra os riscos resultantes de fatores adversos, no seu local de
trabalho; a proporcionar ao trabalhador, um ambiente de trabalho adaptado ao seu
equilibrio fisiolégico e psicolégico (Instituto de Saude Publica da Universidade do
Porto, 2009, citado por Oliveira & André, 2010). Assim, SO é um conceito atual,
prioritario e global que agrega intervencdes politicas, médicas, técnicas ou outras com

a finalidade de promover e proteger a saude dos trabalhadores nos seus locais de

14



trabalho, subscrito pela generalidade da comunidade cientifica e pelos organismos
internacionais de referéncia, como a OMS e OIT (DGS, 2016). Os SSO promovem as
condi¢cbes de trabalho que garantam o mais elevado grau de qualidade de vida no
trabalho, protegendo a saude dos trabalhadores, promovendo o seu bem-estar fisico,

mental e social e prevenindo a doenca e os acidentes (Oliveira & André, 2010).

A enfermagem do trabalho tem vindo a assumir um papel cada vez mais
importante na area da SO. Os enfermeiros constituem o maior grupo de profissionais
de saude envolvidos na prestacdo de servicos de saude no local de trabalho,
apresentando por isso um importante papel na protecdo e promoc¢do da saude das
populacdes ativas (OMS, 2001).

Organismos internacionais, nomeadamente a OMS, a OIT e a Federation of
Occupational Nurses within the European Union (FOHNEU) referem-se ao enfermeiro
que trabalha no SSO como “enfermeiro de SO”. Por definicdo, o Enfermeiro de SO
visa garantir a salude, seguranca e bem-estar dos trabalhadores, através da avaliacao,
monitorizacdo e promoc¢ao do status de saude dos mesmos e desenvolvimento de
estratégias para melhorar as condi¢cdes de trabalho e o ambiente total (FOHNEU,
2017). A nivel nacional a DGS e a OE abordam este grupo profissional, designando-
o como “enfermeiros do trabalho”, sendo a sua atividade dirigida a gestao da saude
do trabalhador ou de grupos de trabalhadores, focada na promoc¢ao e protecao da
saude e bem-estar no local de trabalho, na prevencdo de acidentes e doencas
relacionadas ou agravadas pelo trabalho, com o propésito de promover ambientes de
trabalho saudaveis e seguros (DGS, 2014). Neste sentido, e tendo em consideracao
a realidade portuguesa, no presente relatério referir-me-ei aos mesmos como

enfermeiros do trabalho.

A promogdo da saude dos trabalhadores, tem sido pouco valorizada pelas
entidades empregadoras e a abordagem “salutogénica” da promog¢ao da saude nos
locais de trabalho é escassa e pouco evidencia os aspetos de bem-estar que o
trabalho deveria proporcionar (Uva, 2011, citado pela DGS, 2013). Apenas algumas
entidades empregadoras realizam ac¢des pontuais no ambito da promocéo da saude,
mas que ndo estdo integradas num programa especifico e aprovado formalmente
(DGS, 2013). Contudo, a OMS reitera que a promoc¢ado de saude deveria ser mais

estimulada no local de trabalho, fundamentalmente através de dietas saudaveis e da
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atividade fisica dos trabalhadores, e pela promocéo da saude mental e familiar (WHO,
2007, citado pela DGS, 2013). A promocao de estilos de vida saudaveis no local de
trabalho deveré ser, desta forma, considerada condigdo essencial a manutencao da
saude do trabalhador, desempenhando assim, uma a¢éo preventiva no que se refere
ao envelhecimento e as DCNT (International Labour Office, 2011, citado por DGS,
2013). Importa, contudo, reter que a saude da populacao trabalhadora é determinada
ndo sO pela eviccdo dos riscos profissionais a que esta exposta, mas também por
fatores sociais e individuais (World Health Organization — WHO, 2006, citado por DGS,
2013). A forma como cada pessoa gere 0 seu proprio capital de saude ao longo da
vida, através de opg¢des individuais correspondentes ao designado “estilo de vida”
constitui uma questédo crucial que esta na génese da saude individual e coletiva (DGS,
2003).

A nivel nacional e no que se refere a SO, as iniciativas da promoc¢ao da saude
relacionadas com os estilos de vida, estdo mais direcionadas para a promocao do
exercicio fisico, alimentacdo e nutricdo, controlo do stress, e para a reducdo dos
habitos tabagicos e de consumo de substancias psicoativas (incluindo o alcool) (DGS,
2013). Porém, de acordo com a mesma fonte, estas iniciativas encontram-se pouco

documentadas e divulgadas.

Nas ultimas décadas, a préatica da profissdo de enfermagem em contexto de
SO expandiu-se consideravelmente, vindo a alcancar um elevado nivel de
especificidade. A énfase é dada a promocé&o da saude e a prevencao da doenca e de
acidentes em populagbes trabalhadoras, assim como a expansdo do seu papel no
ensino clinico, na gestdo e na investigacao (OMS, 2001). Os enfermeiros do trabalho,
encontram-se numa privilegiada posicdo para atuarem na promocdo da saude do
trabalhador, uma vez que a sua pratica clinica se baseia nos conceitos e principios da
pratica de saude publica, centrando-se na prevencdo, na capacitacdo e na
manutencdo da saude, bem como no controlo e eliminacdo dos riscos para a saude
no local de trabalho (OMS, 2001).

A nivel do SSO do HCL, palco do desenvolvimento do presente projeto de
intervencdo comunitaria, a sua missdo centra-se na prevencdo dos riscos
profissionais, nomeadamente de acidentes de trabalho e de doencas profissionais, e

com a promocéao e protecdo da saude de todos os profissionais do Centro Hospitalar
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(CH) (Matoso & Leite, 2016). O modelo de funcionamento interno adota uma
abordagem global e multidisciplinar da gestdo do risco profissional, orientando as
praticas para o bem-estar do profissional (Matoso & Leite, 2016). A missdo do SSO
encontra-se, assim, diretamente alinhada com o Programa Nacional de Saude
Ocupacional (PNSOC) para o 2° Ciclo 2013/2017 (DGS, 2013). Pelo que destaco o
eixo estratégico “Politicas Saudaveis”, onde se preconiza o0 incremento de
oportunidades para que os trabalhadores realizem escolhas e praticas saudaveis e
desenvolvam o seu potencial de saude (DGS, 2013).

O projeto desenvolvido enquadra-se no PNSOC onde se encontra definido
como 4° objetivo: “Promogédo da saude & praticas de trabalho e estilos de vida
saudaveis” onde se pretende “dinamizar a promogao da saude no local de trabalho, e
fomentar praticas de trabalho e estilos de vida saudaveis em
empresas/estabelecimentos do setor privado e da Administragdo Publica” (DGS,
2013, p. 32).

No contexto em questdo, além dos programas prioritarios em curso (programas
transversais direcionados a todos os servicos do CH e programas direcionados para
fatores de risco especificos) existe um projeto profissional em curso, no ambito da
alimentacdo saudavel. Contudo, no ambito da promocéo da saude e dos estilos de
vida saudaveis existem apenas eventos pontuais onde se realizam algumas atividades
com os trabalhadores do CH, sensibilizando-os para determinada tematica e
comportamentos de saude modificaveis, ndo havendo um programa estruturado e
especifico nesta area. Neste sentido, acredito que o presente projeto, no ambito da
promocao dos estilos de vida saudaveis dos trabalhadores, seja relevante e faca todo

o sentido, enquadrando no que ja foi abordado anteriormente.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Os modelos séo alicercais, norteiam o pensamento a observacdo e a pratica
dos profissionais de saude. Estes “fundamentam e orientam as a¢des dos educadores
de salude em todas as fases dos processos de intervencdo, do diagnéstico de
necessidades a avaliagdo” (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005, p. 112). Neste
sentido, o enfermeiro especialista na sua pratica de enfermagem deve ter por base

modelos tedricos e/ou teorias de enfermagem que a sustentem.

FOHNEU (2003) citado por Antunes (2009), por exemplo, defende o modelo
conceptual de Hanasaari para enfermagem do trabalho. Este modelo, especificamente
conceptualizado para a enfermagem do trabalho, é representado por um conjunto de
estruturas geométricas que tém por base 0s seus trés principais conceitos: o sistema
geral de Ambiente; os conceitos Homem, Trabalho, Salude e a Enfermagem do
Trabalho (Anexo 1). Este dltimo opera no centro do modelo e € interpretado como
flexivel e proativo, exercendo influéncia em conceitos identificados como
impulsionadores da saude no trabalho e que afetam a salde das comunidades fora
do local de trabalho, o que implica uma influéncia na politica, sociedade, economia, e
ecologia, particularmente se os enfermeiros do trabalho elevarem o nivel do mérito do
seu real contributo para assuntos de saude num ambiente em mudanca (Antunes,
2009).

Embora se tivessem em consideracdo o0s pressupostos do Modelo de
Hanasaari, para a realizacdo do projeto, porém, foi selecionado o Modelo de
Promocédo de Saude (MPS) de Pender, Murdaugh & Parsons (2015), uma vez que
descreve a natureza multidimensional da interagdo das pessoas com 0S seus
ambientes interpessoais e fisicos na procura da saude, referindo explicitamente o local

de trabalho, como um local de referéncia para a promocéao de saude.
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2.1 — Modelo de Promocéao de Saude

O MPS de Pender et al (2015), foi o selecionado como modelo norteador do

projeto.

Os principais objetivos da promocao da salde s&o ajudar as pessoas de todas as idades
a manterem-se saudaveis, otimizar a salde em casos de doenca cronica ou deficiéncia e
criar ambientes saudaveis. Esses objetivos exigem estratégias que nao s6 melhoram a
saude dos individuos no contexto de suas familias e comunidades, mas também abordam

0s ambientes em que vivem, trabalham e brincam. (Pender et al, 2015, p. 1)

O local de trabalho e a saude dos trabalhadores estdo inextricavelmente
relacionados e as mudancas no trabalho e nos locais de trabalho tém muitas
implicacBes para a saude (Pender et al, 2015). Os locais de trabalho, por possuirem
um vasto acesso a um grande numero de adultos, servem de veiculo para a realizagédo
de intervencgdes a varios niveis, nomeadamente individual, interpessoal, ambiental e
organizacional, tendo o potencial de aumentar os comportamentos saudaveis,
aumentar a produtividade, diminuir o absentismo, diminuir o uso de cuidados médicos
dispendiosos e diminuir as queixas por incapacidade, o que resulta numa forca de

trabalho mais produtiva e globalmente competitiva (Pender et al, 2015).

A promocdao da saude insere-se no primeiro nivel de prevencao: a prevencao
primaria. De acordo com Alwan (1997), citado por Almeida (2005), a prevencao
primaria procura evitar a emergéncia e o estabelecimento de estilos de vida nocivos
que concorrem para o acréscimo do risco de doenca. Porém, a prevencao primaria e
a promocéo da saude séo conceitos distintos: o primeiro visa diminuir a probabilidade
de doenca e o0 segundo pretende incrementar, através de esforcos intersectoriais, a
saude e o bem-estar geral; contudo, complementam-se (Czeresnia, 1999, citado por
Almeida, 2005).

De acordo com Pender et al (2015), oferecer uma variedade de programas de
promocao da saude no local de trabalho e usar diferentes abordagens, pode aumentar
a adeséo por parte dos trabalhadores, apoiando comportamentos que promovam a

saude. No Anexo Il, encontra-se o diagrama do MPS de Pender et al (2015).
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3. REVISAO DA LITERATURA

O tipo de revisdo da literatura utilizada para elaborar o projeto, assenta na
metodologia da scoping review, que pode ser utilizada para “mapear 0os conceitos-
chave que sustentam uma area de pesquisa, bem como para esclarecer definicbes de
trabalho e/ ou os limites conceptuais de um topico” (Joanna Briggs Institute - JBI, 2015,
p. 6). Para além de preceder as revisdes sistematicas da literatura, as scoping reviews,
podem também ser conduzidas de forma independente para examinar areas amplas,
identificando lacunas na evidéncia, esclarecendo conceitos-chave e relatando os tipos
de evidéncia que abordam e informam a préatica numa determinada area tematica (JBI,
2015). Este tipo de pesquisa permite, assim, mapear as evidéncias em relacdo ao
tempo (quando foi publicado), localizag&o (pais), fonte (literatura revista por pares ou
literatura cinzenta) e/ ou origem (cuidados de saude ou disciplina académica).

3.1- Scoping Review

O titulo do projeto ficou definido como “Promocgéao de Estilos de Vida Saudaveis
em Trabalhadores de Saude, que Trabalhem em Servicos de Ambulatério, de um
Hospital Central de Lisboa”. O objetivo da scoping review consistiu em explorar o
estado da arte relacionados com a promocdo dos estilos de vida saudaveis, em

trabalhadores de saude. A questéo de investigacdo centrou-se na pergunta: “quais os

resultados inerentes a promocao dos estilos de vida saudaveis na literatura, em
contexto de SO, num hospital central? A Populacdo (P) foi definida como
trabalhadores da saude; o Conceito (C) como comportamentos de saude, estilos de
vida e promocdo da saude e o contexto (c) como o hospital e servicos de saude
ocupacional. As palavras-chave foram: Health promotion; Health personnel;

Occupational health services, Occupational health nursing, Hospitals.

Relativamente aos critérios de inclusdo, a presente scoping review incluiu

estudos com 0s seguintes participantes: profissionais de salde de qualquer género e
cultura que trabalhassem em hospitais. Inicialmente considerou-se a questao se o
pessoal administrativo seria ou ndo considerado “pessoal de saude”. De acordo com
a International classification of health workers, citada pela WHO (sd), a equipa de

gestdo e suporte de saude inclui uma ampla gama de outros tipos de pessoal de
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salde, tais como pessoal administrativo e de suporte, que utilizam o conhecimento
especializado em terminologia médica e desempenham diversas funcdes de
comunicacdo, documentacao, coordenacédo administrativa e interna, para apoiar 0s
profissionais de saude em instalagbes médicas e outras organizagdes relacionadas

com cuidados de saude.

Os conceitos relevantes para esta scoping review foram: estilos de vida,
promocao da saude, pessoal da saude, servicos de saude ocupacional, enfermeiros
do trabalho e hospitais. Os estudos ao qual esta revisao se refere sdo em servicos de

saude ocupacional e em contexto Hospitalar.

No que se refere aos tipos de estudos/ fontes, a presente scoping review

contemplou estudos qualitativos e quantitativos, independentemente do seu desenho
ou metodologia. Os estudos quantitativos poderdo incluir estudos observacionais
(correlacdo - Cohort e caso-controle) e  descritivos; e, estudos
experimentais/intervencionais e quasi experimentais, incluindo testes de controlo
randomizado e ndo randomizado. Os estudos qualitativos poderdo incluir estudos
etnograficos, fenomenoldgicos, grounded theory; investigacdo-acdo; e analise de

discurso.

3.1.1 — Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa desta scoping review, pretendeu analisar os diversos
estudos publicados. Nao houve descriminacdo a nivel da lingua pretendida nos
estudos, tendo como resultados artigos em inglés e espanhol e ndo foram também
definidos limites temporais (as datas apresentadas sao resultados das predefinicbes
das bases de dados). Foi utilizada uma estratégia baseada em duas etapas: A
primeira, consultando sites e bibliotecas para aceder a “literatura cinzenta” e utilizando
a base de dados EbscoHost Research Database de uma forma néo criteriosa e na
segunda, empregando palavras-chave e termos indexantes nesta mesma base de
dados. A estratégia de pesquisa encontra-se esquematizada sob um Prisma Flow
Diagram (2009), que se encontra no Apéndice |. Saliento o facto de a pesquisa ter

resultado num total de 37 artigos, relacionados com a teméatica em questao.
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4. METODOLOGIA DO PROJETO

Para o presente projeto foi utilizada a metodologia do processo de planeamento

em saude.

Planeamento de salide é o processo em que a administracdo de saldde, em conjunto com a
populacao, levam a cabo, para conseguir em areas (...) e prazos determinados, os melhores
niveis de salde das populacdes em causa, utilizando do modo mais racional e eficaz os

recursos a sua disposicao. (Duran, 1989, p.19)

O planeamento constitui uma ferramenta técnica e administrativa
imprescindivel a gestao, que traduz o desejo de mudanca, equacionando durante o
processo, atributos como a eficacia, a eficiéncia, a qualidade e a equidade (Nunes,
2016). E um processo de intervencdo sobre a realidade so6cio econdémica,
constituindo-se como um conjunto de instrumentos de racionalizacéo de decisdes das
acOes conducentes a transformacao da realidade, assente no diagnostico de situacgéo,
na inventariacdo dos recursos disponiveis, na fixacdo dos objetivos e determinacéo
das respetivas prioridades, na formulacéo do tipo de acbes a empreender e na escolha

dos meios que permitirdo alcancar as metas propostas (Imperatori & Giraldes, 1993).

O primeiro passo do planeamento em saude é a elaboracao do diagndstico de
situacdo, pois s6 a partir do diagndstico é que se torna possivel avancar para as

etapas seguintes.

4.1- Diagnostico de Situacdo de Saude

A concordancia entre o diagnostico e as necessidades determina a pertinéncia
do projeto, esteja este direcionado para a resolucdo ou minimizacao de problemas de

saude, ou para a otimizagao dos servigos prestadores de cuidados (Tavares, 1992).

O diagnostico da situacdo, no planeamento em saude, é um conceito
abrangente, que engloba o desenho dos recursos humanos, materiais e financeiros
disponiveis, a utilizar na execucdo das tarefas que o planeamento suscite (Nunes,
2016).
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De acordo com Tavares (1992), o diagnostico deve apresentar como
importantes requisitos, a descricdo (preferencialmente quantitativa) da situacéo, o
conhecimento dos fatores que a determinam, a andlise da sua evolugéo e perspetivas
e a avaliacao (se corresponde ou ndo as necessidades de planeamento). O autor
acrescenta ainda que o diagndstico da situacdo deve ter como caracteristicas ser

suficientemente alargado, aprofundado, rapido, claro e sucinto.

4.1.1 — Contexto de intervencgao

O presente projeto foi desenvolvido no SSO de um HCL, tal como referido
anteriormente. O CH em questdo € um dos maiores estabelecimentos de saude do
pais, sendo atualmente constituido por dois hospitais. A popula¢édo alvo do SSO é
composta por todos os funcionarios do CH (cerca de 6000 no total).

A equipa multidisciplinar do SSO do CH é constituida por médicos (4
especialistas e 4 internos de especialidade), 6 enfermeiras, 4 técnicos de higiene e
seguranca do trabalho, 2 psicélogos, 1 nutricionista, 3 Assistentes Técnicos (AT) e 1

assistente operacional.

4.1.2 — Populacao Alvo/Amostra

“A populagao alvo é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos antecipadamente e para 0s quais o investigador deseja fazer

generalizagdes” (Fortin, 1996, p. 202).

A populacdo alvo do projeto foi constituida pelos trabalhadores -

nomeadamente médicos, enfermeiros, Assistentes Operacionais (AO) e AT — de um
hospital central, que realizassem fungcbes em servicos com regime de ambulatorio

(horario diurno das 8h as 20h).

A amostra é definida por Fortin (1996), como o subconjunto representativo de
uma populacdo, que apresenta na sua constituicdo as caracteristicas desta ultima,
constituindo-se como uma réplica em miniatura da populacéo alvo. Neste sentido, a
amostra é composta pelos trabalhadores — médicos, enfermeiros, AO e AT — de dois
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servicos de hospitalares com regime de ambulatério (Servico A e Servico B). Foram
selecionados dois servicos de ambulatorio pelo facto de mais facilmente constituirem
um numero representativo da populacdo alvo e estes dois em especifico, por

aconselhamento da equipa multidisciplinar do SSO.

O método de amostragem foi acidental/ por conveniéncia, sendo selecionados

os trabalhadores dos supracitados servicos que se encontravam a prestar funcdes
durante o periodo de aplicacéo do instrumento de colheita de dados (12 a 30/06/2017).
Assim, o método de selecdo da amostra constituiu-se como um procedimento de
selecdo, segundo o qual os sujeitos foram selecionados por estarem facilmente
acessiveis e se encontrarem presentes num momento preciso, tendo sido incluidos
no estudo, a medida que se apresentaram até a amostra atingir o tamanho desejado
(Fortin, 1996).

Como critérios de inclusdo foram definidos: a concordancia de todos os

participantes em participar no estudo, através da assinatura do consentimento
informado; exercicio de fungbes nos dois servicos de ambulatério em questao (Servigco

A e Servico B) e desempenho de funcdes no periodo de recolha de informacao.

4.1.3 — Aspetos Eticos

Qualquer investigacao efetuada junto de seres humanos levanta questdes
morais e éticas que vao desde a forma como se suscita a participacdo dos sujeitos,
passando pelo método de colheita de informacdo bem como a divulgacéo de certos
resultados de investigacao (Fortin, 1996). A autora clarifica que a ética coloca
problemas particulares aos investigadores, decorrentes das exigéncias morais que,

em determinadas ocasifes podem entrar em conflito com o rigor da investigacao.

Desta forma, numa primeira fase, foi solicitada a utilizagado do questionario EVF
a Sra Professora Irma Brito, que foi uma das autoras da traducdo, adaptacéo e
validagcdo do mesmo para a realidade portuguesa — Apéndice Il — e, numa segunda
fase, foram pedidas autorizacdes as entidades de direito, responsaveis pela tutela dos
trabalhadores - médicos, enfermeiros e AO e AT, respetivamente, a direcéao clinica,

direcdo de enfermagem, e as administradoras de area hospitalares e vogal do
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conselho de administracéo, cujo parecer foi favoravel em todos os pedidos (Apéndice

1

Os participantes que assinaram o consentimento informado (Apéndice V)
aquando do preenchimento do questionario EVF, foram incluidos no estudo, tendo
sido esclarecido o ambito e interesse da resposta ao mesmo, bem como a salvaguarda

de confidencialidade.

4.1.4 — Instrumento de colheita de informacao

O instrumento utilizado para a recolha de informacgdes, foi o questionario “Estilo
de Vida Fantastico” (EVF), que deriva do original “Fantastic Lifestyle Assessment”,
que foi desenvolvido pelo Departamento de Medicina Familiar da Universidade
McMaster, no Canada, por Wilson e Ciliska em 1984, com a finalidade de auxiliar os
médicos que trabalhavam em prevencao, para melhor conhecer e avaliar o estilo de
vida dos utentes (Afez, Reis & Petroski, 2008). Foi posteriormente traduzido para
brasileiro, tendo sido a sua ultima adaptacao efetuada por um grupo de investigadores
portugueses que o traduziram, adaptaram e validaram para a realidade portuguesa,

nomeadamente, com a aplicacdo do mesmo em estudantes do ensino superior.

O questionario EVF é um instrumento de autopreenchimento que explora e
avalia os habitos e comportamentos, em relacao aos estilos de vida adequados para
a saude, apresentando um total de 30 questdes (de resposta fechada, que exploram
dez dominios dos componentes fisicos, psicolégicos e sociais do estilo de vida e que
se identificam com a sigla “FANTASTICO”: F — Familia e Amigos; A — Atividade fisica/
Associativismo; N — Nutricdo; T — Tabaco; A - Alcool e outras drogas; S - Sono/ Stress;
T - Trabalho/Tipo de personalidade; | — Introspecéo; C - Comportamentos de saude e

sexual; O - Outros comportamentos (Silva, Brito, & Amado, 2014).

Para fazer a caracterizacdo sociodemografica da amostra, foi elaborada uma
secgdo prévia ao questionario, denominada: “Parte | — Caracterizacdo Socio-
Demografica” onde, em conjunto com a equipa do SSO, foram formuladas 12
guestdes, de modo a caraterizar a amostra de acordo com as variaveis selecionadas,

tendo por referéncia o MPS. O questionario final encontra-se no Apéndice V.
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Aquando da aplicacdo do questionario, procedeu-se ao contacto das chefias
(enfermeiras-chefes e diretores clinicos) dos servicos de ambulatorio selecionados,
explicitando o @mbito do estudo e apelando auxilio e parceria por parte das mesmas,
na solicitacdo de cada trabalhador para o autopreenchimento dos mesmos. Foi
solicitada individualmente a parte administrativa dos referidos servicos, para o

autopreenchimento do questionario.

4.1.5 — Apresentacao dos Resultados

A informacdo recolhida nos questionarios EVF foi submetida a analise
estatistica descritiva através do programa informatico Microsoft Excel versdo 2016. Os
dados séo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.

Para facilitar a compreenséo dos determinantes dos problemas de salde e a
orientacdo das solucdes que respondam as necessidades e interesses dos
trabalhadores de saude, mobilizou-se o MPS de Pender et al (2015). Desta forma,
foram tidos em conta os trés componentes que constituem o modelo: caracteristicas
e experiéncias individuais (fatores pessoais; carateristicas do comportamento
anterior); sentimentos e conhecimentos sobre o0 comportamento que se quer alcancar
e os resultados do comportamento (de promocéao de saude desejavel) (Victor, Lopes
& Ximenes, 2005). A apresentacdo dos resultados inicia-se assim, com a
caracterizacao dos fatores pessoais da amostra, representados pela caracterizagao

sociodemogréfica da mesma.

A amostra é constituida por 58 profissionais de saude: 13 médicos (22,41%),
23 enfermeiros (39,66%), 13 AO (22,41%) e 9 AT (15,52%). Destes profissionais, 5
pertencem ao sexo masculino (8,62%) e 53 ao sexo feminino (91,38%); 10 (17,24%)
sao solteiros, 41 (70,69%) estdo casados ou em unido de facto e 7 (12,07%) estéo
divorciados; 7 (12,07%) pertencem a faixa etaria dos 20-30 anos, 14 (24,14%) a dos
31-40 anos, 17 (29,31%) tém idades compreendidas entre os 41-50 anos, 18 (31,03%)
entre 0s 51 e 60 anos e 1 participante (1,72%) situa-se no intervalo etario dos 61-70
anos (Apéndice VI), sendo a média das idades de 44,25 anos, a moda 53 e o desvio
padréao de 10,24.
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Os resultados do questionario EVF podem ser categorizados desde o score
mais elevado ao mais baixo. Assim: “Excelente” (103-120 pontos) - indica que o estilo
de vida exercera uma elevada influéncia sobre a saude; “Muito Bom” (85-102 pontos)
aponta um estilo de vida que exerce uma adequada influéncia para a saude; “Bom”
(73- 84 pontos) assinala que o estilo de vida trard muitos beneficios para a saude;
“‘Regular” (47-72 pontos) distingue um estilo de vida que proporciona algum beneficio
para a saude, porém apresenta alguns riscos e, por fim, “Necessita melhorar” (0-46
pontos) mostra que o estilo de vida apresenta muitos fatores de risco (Silva, Brito, &
Amado, 2014) .

No que se refere ao estilo de vida dos profissionais de ambos os servigos, 0
valor médio global foi de 88,10 *, que se enquadra na categoria de 85 a 102 pontos,
ou seja, “Muito Bom”. Nenhum participante apresentou pontuagao abaixo de 46 pontos
(sendo o minimo apresentado 58 pontos — “Regular’), 4 participantes (6,89%)
obtiveram uma classificacdo de “Excelente” (entre 103 e 120 pontos), 5 participantes
(8,62%) “Regular” (entre 47 e 72 pontos), 13 participantes (22,41%) “Bom” (entre 73
e 84 pontos) e 36 participantes (62,07%) “Muito Bom” (entre 85 e 102 pontos). A

amplitude de variagao situou-se entre os 58 e os 108 pontos (Apéndice VII).

Para totalizar o score de cada um dos dominios do questionario EVF, assumiu-
se que cada um poderia obter uma pontuacao entre O (pior score) e 4 (melhor score).
Assim, no que concerne aos dez dominios do questionario EVF, por ordem
decrescente, do melhor ao pior score do servico A e B, estdo: O - Outros
comportamentos (3,89); A - Alcool e outras drogas (3,78); F — Familia e amigos (3,49);
T — Tabaco (3,23); C - Comportamentos de saude e sexual (2,91); | — Introspecédo
(2,77); N— Nutricao (2,39); A — Atividade fisica/ Associativismo (2,32); S - Sono/ Stress
(2,27) e, por fim, T - Trabalho/Tipo de personalidade (2,08) — Apéndice VIII. O servi¢co
A e B possuem as categorias mais bem pontuadas com a mesma ordem classificativa:
em décimo (melhor score) a categoria: O - Outros Comportamentos, seguida da
categoria A - Alcool e outras drogas, posteriormente da F — Familia e Amigos e da T
— Tabaco. As categorias C - Comportamentos de saude e sexual e | — Introspecéo,
seguem-se como as categorias mais afetadas. Os quatro dominios do questionario
EVF mais afetados nos dois servicos sdo os mesmo quatro: A — Atividade fisica/
Associativismo; N — Nutricdo; S - Sono/ Stress e T - Trabalho/Tipo de personalidade.
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Séo estes quatro dominios comuns aos dois servicos com o pior score (considerado
abaixo do score 2,50): Trabalho/Tipo de Personalidade, Sono/Stress, Atividade

Fisica/Associativismo e Nutricdo, o foco da minha atencéo.

Apesar de 0 Servigo A e Servico B possuirem caracteristicas semelhantes —
ambos séo servi¢cos de ambulatorio e com horario diurno — pelas suas caracteristicas
especificas e diferenciadoras, afigurou-se pertinente realizar uma analise de dados de
cada servico, isoladamente. Porém, como os resultados extraidos da andlise
independente dos dois servicos ndo diferiram muito da tendéncia da amostra total,
optou-se por descrever no relatério os dados globais, remetendo-se para o0s
Apéndices IX, X e XI, os resultados especificos da analise independente dos Servigos
A e B. De salientar que, apesar de diferencas na ordem classificativa dos dominios
dos estilos de vida mais afetados entre os dois servigos, 0s dominios s8o0 0s mesmos

quatro, anteriormente abordados (Apéndice XII).

Tendo em consideragcdo 0 acima exposto, torna-se importante aprofundar a
analise e compreender de que forma as quatro categorias evidenciadas foram
afetadas na amostra total, analisando pergunta por pergunta. Para isso, a
classificacdo do instrumento foi ditada considerando os scores obtidos em cada
pergunta em trés categorias (Baixo - 0, Médio — 1 e Alto — 2), sendo que, os estilos de
vida considerados corretos foram os posicionados na pontuagao 2 — alto (adequado),
e 0s nao adequados, posicionados na pontuacado 0 e 1 — baixo e médio. Para melhor
visualizacdo das pontuacdes de cada questdo, encontra-se em apéndice uma sintese
grafica, representativa das respostas correspondentes, seguida de uma descricao
escrita dos resultados obtidos (Apéndice XIlI).

Em jeito de sintese, é de relevar que, pelas multiplas dimensées que compdem
0 questionario EVF e pela dificuldade em medi-las de uma forma direta ou objetiva, os
resultados provenientes desta ferramenta podem ser apenas estimados e nao
medidos (Silva et al, 2014). Quando comparados os resultados obtidos no presente,
com estudos levados a cabo por outros investigadores - Afiez, Reis & Petroski (2008);
Silva et al (2014) e por Coelho & Janior (2015), onde foi aplicado o questionario EVF
em estudantes universitarios, verficou-se que os resultados globais ndo apresentaram

diferencas significativas do atual, situando-se em todos na categoria de “Muito Bom”.
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Torna-se importante salientar que, apesar da utilizacdo do questionario EVF,
ter sido previamente validada e aplicada por outros investigadores a estudantes
universitarios, ele tem sido também, amplamente utilizado como ferramenta de
avaliacdo do estilo de vida, em varios programas de satude em diferentes paises, tendo
ja sido aplicado a pessoas saudaveis, hipertensos e doentes com diabetes tipo 2 (Silva
et al, 2014). Assim, constitui-se como uma ferramenta valida e util para auxiliar os
profissionais de saude a identificar as necessidades de intervencdo e,
consequentemente, na orientagdo para mudancas nos comportamentos de saude e
no estilo de vida (Silva et al, 2014).

4.1.6 — Diagnosticos de Enfermagem

Na sequéncia da apresentacdo dos resultados, identificam-se alguns
problemas que estdo na base dos diagndsticos de enfermagem, formulados de acordo
com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) — Verséo
2015. A CIPE é uma terminologia homogeneizadora que representa os diagndsticos
e resultados de enfermagem, bem como as intervenc¢des que lhes deverdo ser
dirigidas (Ordem dos Enfermeiros - OE, 2016).

Para explicitar a elaboracdo dos seis diagnosticos, apresenta-se um quadro-
sintese no Apéndice XIV. Posteriormente, no Apéndice XV, enumeram-se 0S
indicadores dos problemas que consubstanciam os diagndsticos de enfermagem. Sao

eles:

e Coping comprometido em 98,27% dos inquiridos;

e Sono comprometido em 79, 31% dos inquiridos;

e Comportamento ludico comprometido em 79,31% dos inquiridos;
e Atividade Psicomotora comprometida em 55,17% dos inquiridos;
e Excesso de peso atual em 50% dos inquiridos;

e Status nutricional comprometido em 82,76% dos inquiridos.
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4.2 — Definicdo de Prioridades

A definicédo, escolha ou selecéo de prioridades € a segunda fase do processo
de planeamento em saude, € condicionada pelo diagndstico da situacdo de saude e
determinara a fixacdo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993). Esta etapa deve
obter a maior pertinéncia dos planos e a melhor utilizagéo dos recursos, devendo ter
em conta duas dimensdes: uma relacionada com o tempo de duracédo do projeto e

outra com os recursos disponiveis para o realizar.

Por forma a hierarquizar os problemas de saude detetados, deve recorrer-se a
utilizacdo de critérios, através dos quais os problemas serdo ordenados por
prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993). O processo corresponde a trés etapas:
“determinagéo de prioridades, definigdo de critérios e a sua ponderacdo e a escolha
da técnica para determinacao de prioridades” (Tavares, 1992, p. 85). Porém, importa
referir que um obstaculo importante desta etapa reside na subjetividade a que esta
sujeita, relacionada com o gosto e experiéncia dos planificadores (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Num primeiro momento foi realizada uma triagem por dominios dos estilos de
vida, contemplados no questionario EVF, tendo em consideracdo os critérios: pior
score classificativo, ou seja, serem 0s mais afetados negativamente pelos
trabalhadores (os que apresentavam um score inferior a 2,50) e, por isso, terem 0
maior potencial de melhoria, e o facto de serem os dominios comuns aos dois
servigos. De acordo com Tavares (1992), a triagem ndo € uma técnica de ordenacao
de problemas, permitindo somente excluir os problemas menos importantes para se
poder aplica a posteriori, uma técnica de priorizacdo. Nutt (1984), citado por
Imperatori & Giraldes (1993), acrescenta que a triagem € Util quando o namero de
problemas é grande, estando nestes casos indicada uma pré-selecdo que permita
aplicar os métodos de priorizacdo a uma lista mais reduzida de problemas. Da triagem
efetuada aos dez dominios do questionario EVF, resultaram quatro dominios dos
estilos de vida, considerados como os mais afetados nomeadamente: T -
Trabalho/Tipo de personalidade, S - Sono/ Stress, Atividade fisica/ Associativismo, N

— Nutricdo, néo classificados por nenhuma ordem.
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A segunda fase da etapa de definicdo de prioridades, consistiu na auscultacédo
da comunidade, tendo como critério a relevancia do problema para a mesma: “embora
a analise dos dados forneca uma orientacdo para a definicdo de prioridades, as
crencas da comunidade, as atitudes e as opinides, assim como a prontiddo da
comunidade para a mudanga devem ser apreciadas” (Keller et al, 2002, citado por
Keller, Strohschein, & Briske, p. 201, 2011). As autoras reiteram que uma pratica que
reflita as prioridades e necessidades identificadas pela comunidade, sustentam e
fundamentam as principais crencas, quer da saude publica, quer da enfermagem
(Keller et al, 2011). O cliente € um participante ativo no processo e 0s enfermeiros
devem envolver os membros da comunidade, de forma apropriada uma vez que a
apreciacdo da comunidade, o planeamento do programa e o processo de avaliagao é
0 processo de enfermagem de saude publica (Keller et al, 2011).

De acordo com Goeppinger & Shuster (2011), hierarquizar problemas requer
ter por base a informacéo fornecida pelos membros da comunidade, a consciéncia
comunitaria do problema e a motivacdo da mesma para o resolver. Os autores referem
ainda que a participacdo da comunidade ajuda a assegurar que o significado da
ordenacdo de cada problema reflete a sua importancia relativamente a outros

problemas identificados (Goeppinger & Shuster, 2011).

Neste sentido, foram realizadas sessfes com os diferentes grupos de
trabalhadores dos Servicos A e B, onde foram apresentados os resultados do
diagnéstico de situacdo, sintetizados em panfletos (Apéndice XVI), onde
especificamente, se apresentavam as quatro areas dos estilos de vida mais
prejudicadas, para que pudessem priorizar a(s) area(s) a que atribuiam maior
importancia. Foram realizadas seis sessfes com os diferentes grupos profissionais:
trés no servico A e trés no servico B, neste sentido, durante duas semanas
consecutivas, acordadas previamente com as chefias, de acordo com a

disponibilidade dos servigos.

No servigo A, a primeira sessao contou com a presencga de 12 Enfermeiros e 2
AO, em conjunto, a segunda foi realizada com 4 AT e a terceira foi efetuada com os
médicos que estavam presentes na reunidao semanal de discusséo de casos clinicos
(10). Foram assim apresentados os resultados do questionario EVF a 28

trabalhadores do servico A, que evidenciaram o stress como problema atual no seu
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quotidiano, em detrimento dos restantes apresentados, optando, em unanimidade,
pela necessidade de intervencdo a nivel da gestédo do stress. Importa referir que, pela
falta de disponibilidade horaria referida pelos médicos aquando da apresentacao dos
resultados, estes autoexcluiram-se da fase de implementacéo e execuc¢éo do projeto.

No servigo B, realizaram-se 3 sessdes com os diferentes grupos profissionais:
a primeira que contou com a presenca de 8 enfermeiros, a segunda com 6 AO e a
terceira com 4 AT, totalizando 14 profissionais. Todos eles, em concordancia,
evidenciaram necessidades de intervencdo a nivel da gestdo do stress. A equipa
médica ndo se mostrou disponivel no sentido de agendar uma sessao para divulgacéo
dos resultados e respetiva auscultacdo das suas necessidades, pelo que se
autoexcluiram da etapa da intervencdo. Ficou, neste sentido, patente que a

intervencao seria sobre a gestao do stress, nos dois servicos.

Salientado que o proposito do MPS de Pender et al (2015), centra-se na
reflexdo para a decisdo nos atos de cuidar e agir, favorecendo o alcance dos objetivos
propostos para a promoc¢ado do autocuidado, importa clarificar que o segundo
componente do modelo — sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que
ser quer alcancar (gestdo de stress) — encontra-se nesta fase demonstrado pela
populacdo, quando confrontada com os resultados do questionario EVF. As barreiras
para a acdo foram percebidas, quando os médicos referiram as limitacées da sua
agenda para participarem na fase de implementacado; os beneficios para a acéo e os
sentimentos em relacdo ao comportamento, foram percebidos/ demonstrados, quando
em unanimidade, os profissionais de salde optaram pela gestédo de stress como area
que seria mais proveitosa para a sua situacdo atual de saude; a autoeficacia
percebida: quando os trabalhadores entenderam o stress como fendmeno natural e
inevitavel em contexto laboral, que poderia ser gerido e contornado pelos proprios,
atraves da adocao de estratégias de gestdo do mesmo (autoconsciéncia reflexiva das
suas reais potencialidades); bem como as influéncias interpessoais e as situacfes que
influem — caracteristicas especificas dos servicos em questao (espaco fisico, rotinas,

especialidade, técnicas), relacdes interpessoais com colegas/ chefias/ utentes.
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4.3- Fixacao de Objetivos

“Um objetivo é o que se deseja alcangar de um modo concreto, no tempo e no

espaco e envolve a definicdo concreta do esforco e dos meios necessarios para o

alcangar” (Duréan, 1989, p. 114). Esta etapa pretende enunciar um resultado desejavel

e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema que, a partida, contrariara a

tendéncia natural de evolucdo desse problema, traduzindo-se em termos de

indicadores de resultado ou de impacto (Imperatori & Giraldes, 1993). Nunes (2016)

enaltece ainda o acrénimo SMART utilizado na literatura inglesa: S — Specific

(especifico, preciso); M — Measurable (mensuravel); A — Achievable (realizavel,

exequivel); R — Realistic (realista, pertinente); T — Timebound (com limites no tempo).

Face aos diagnosticos de enfermagem identificados e aos problemas

priorizados, define-se como objetivo geral do projeto:

Contribuir para a melhoria dos estilos de vida no que se refere a adogcao de
mecanismos de coping para gestéo do stress, dos trabalhadores de saude dos
servigos de ambulatério: Servigo A e Servico B;

Como objetivos operacionais — enunciados de resultados desejaveis e exequiveis,

expressos em indicadores de atividade, foram designados:

Sensibilizar pelo menos 50% dos trabalhadores de saude, para os resultados

emergentes da aplicacdo do questionario EVF;

Caraterizar o stress em 70% dos trabalhadores de saude, que participaram na

fase de implementacao do projeto;

Identificar os mecanismos de coping habitualmente utilizados, em pelo menos
70% dos trabalhadores de saude, que participaram na fase de implementacéo
do projeto;

Implementar estratégias de gestdo do stress junto de, pelo menos, 50% dos
trabalhadores de saude, que ndo se excluiram da fase de implementagcédo do

projeto;

Reduzir os niveis de stress, em pelo menos 50% dos trabalhadores de saude,

gue participaram nas sessoes realizadas.
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4.4 — Selecao de Estratégias

Este é um estadio fulcral do processo de planeamento em saude uma vez que,
no decorrer do mesmo, se concebe o processo mais adequado para reduzir os
problemas de saude prioritarios, propondo-se novas formas de atuacdo,
suficientemente detalhadas (Imperatori & Giraldes, 1993).

As estratégias descritas neste tépico foram formuladas tendo em consideracao
0s objetivos delineados anteriormente. Estas foram desenvolvidas tendo em
consideracéo o foco da intervencao, os contextos onde se desenvolve a prética clinica

e as caracteristicas da populacéo-alvo.

Tendo em consideracao que a intervencao junto dos trabalhadores se centrou
na capacitacdo dos mesmos para melhor gerirem situacdes de stress vivenciadas no
quotidiano, importou adotar estratégias direcionadas para a mudanca de
comportamentos. Pender et al (2015), defendem, no MPS, o conhecimento como
fator-chave para uma intervencdo privilegiada no ambito da mudanca de
comportamentos na area da salde, enunciando estratégias como a
consciencializacdo sobre os problemas, a promocédo da autoeficacia e a capacitacao

para a tomada de decisfes, compativeis com comportamentos promotores de saude.

As sessOes de entrevista realizadas com os diferentes grupos profissionais dos
servicos A e B, proporcionaram a partilha e reflexdo conjunta sobre as situacées que
mais afetavam o grupo de trabalhadores, nomeadamente a identificacdo dos
problemas vivenciados e as possiveis estratégias para colmata-los, no sentido da
mudanca. Esta pratica criou a oportunidade para envolver o grupo como um todo,
estabelecendo um vinculo que facilitasse e aumentasse a adesdo dos membros do

grupo, na fase de intervencao.

Pender et al (2015) reforcam ainda o papel do enfermeiro na ajuda a
consciencializagcdo sobre os problemas junto do individuo, sendo imprescindivel a
alusdo das consequéncias dos comportamentos de risco a curto e a longo prazo, bem
como a avaliacdo de possiveis causas para o ndo comprometimento com a mudanca,
planeando, ajustando e adequando as condicOes, para facilitar a mudanca. Estes
fatores foram tidos em conta e discutidos, aquando da apresentacéo dos resultados

do diagndstico de saude.
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Uma vez identificado o dominio dos estilos de vida sujeito a intervencéo,
importou realizar uma auto fundamentacéo sobre a tematica do stress. Para isso uma
das estratégias utilizadas foi a reviséo da literatura, para averiguar o estado da arte
sobre esta matéria (que se encontra em apéndice — Apéndice XVII) e a autoformacéao
através da frequéncia de um workshop de técnicas de relaxamento, cujo certificado

se encontra em apéndice — Apéndice XVIII.

A fim de melhorar os conhecimentos dos trabalhadores, sobre estratégias para
autogestdo de stress, foram realizadas sessdes de EpS, que surge como veiculo
promotor de mudanca de comportamentos: um procedimento que vai além da
disponibilizacdo de informacdo atualizada em saude, e que implica um processo
dindmico de planeamento, onde séo relevados os interesses e necessidades dos
clientes, envolvendo-os como sujeitos ativos e participantes (Simdes, Nogueira,
Lopes, Santos, & Peres, 2011). No processo de EpS, sdo facultados os meios e
recursos que permitem aos individuos o desenvolvimento de capacidades e
competéncias, que lhes permitem um papel ativo nas suas escolhas, com vista a
adocao de estilos de vida promotores de saude (Simdes et al, 2011). Foram assim
realizadas sessdes de EpS, primeiro numa vertente tedrica e, posteriormente, numa

vertente mais pratica onde foram treinadas técnicas de relaxamento.

Foi também utilizada como estratégia o envolvimento dos Vvarios recursos
institucionais: humanos — equipa de SO (enfermeiras, psicélogo do SSO), psicélogo
do servico de psiquiatria do CH, as chefias dos servicos A e B) e materiais — datashow
do SSO e a formagao “on job”. No que respeita aos recursos financeiros, 0s custos
decorrentes da utilizacdo das varias estratégias, ndo foram relevantes, néao

acrescentando custos adicionais.
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4.5 — Preparacédo Operacional

Apos terem sido decididas quais as estratégias mais adequadas do ponto de
vista técnico e de aceitacdo da populacao, foi imperativa a preparacao das atividades
a desenvolver (Imperatori & Giraldes, 1993). De um modo geral é nesta fase que
ocorre o processo de planeamento e preparacao das atividades e técnicas, para dar

resposta aos problemas de saude priorizados (Tavares, 1992).

E perentéria nesta etapa, a descricdo e caracterizagéo detalhadas (em termos
de recursos humanos, materiais e financeiros) do conjunto de atividades
desenvolvidas ao longo do projeto, tendo em vista a consecucdo dos objetivos
operacionais previamente definidos (Tavares, 1992; Imperatori & Giraldes, 1993).
Além da lista discriminada das atividades do projeto; inter-relagbes entre as mesmas
e necessidades a nivel de recursos, acresce ainda ao processo de planeamento,
outros propoésitos didaticos, nomeadamente, a duracdo das atividades; o
estabelecimento de horérios, calendarios e/ou cronogramas (Imperatori & Giraldes,
1993).

Numa primeira fase foram realizadas quatro sessdes de EpS subordinadas a
tematica “Gestdao de stress: Estratégias individuais” (duas por servigo), que
abordavam, primeiramente, uma componente tedrica sobre stress e, posteriormente
uma vertente mais pratica, onde foram treinados exercicios respiratérios, combinados
com alongamentos (Apéndice XIX). Numa segunda fase, realizaram-se seis sessdes
de EpS, no ambito do relaxamento pratico — sessbes breves (trés em cada servi¢co —
Apéndice XX). Foi igualmente construido um poster informativo — Apéndice XXI, tendo
em vista o reforco do contetdo abordado nas primeiras sessfes de EpS, e divulgacéo
do mesmo, para os outros elementos da equipa pluridisciplinar que nédo puderam
comparecer as sessdes — (quatro no total, dois por servico) a afixar nas salas de
trabalho dos enfermeiros e AO e na sala dos AT. Foram ainda gravadas duas pen com
uma playlist com musicas de relaxamento, e com os diapositivos da primeira sesséao,

distribuidas, igualmente, nos dois servigos.

Apresenta-se, de seguida, um quadro que sintetiza 0s objetivos operacionais e
respetivas estratégias, atividades realizadas e avaliacdo. Em apéndice encontram-se

a calendarizacdo geral das atividades por servicos (Apéndice XXIl), o plano das
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sessOes de formacao (Apéndice XXIII) e de relaxamento (Apéndice XXIV), e, por fim,
os cronogramas do planeamento do projeto e das atividades implementadas
(Apéndice XXV).

Importa referir que para a concretizagdo do segundo objetivo operacional, foi
adaptada uma escala — Escala de Stress Profissional em Enfermeiros (ESPE), a qual
constitui a versdo reduzida do original Questionario de Desgaste Profissional em
Enfermeiros, de Garrosa, Moreno-Jiménez, Liang e Gonzalez (2008), tendo sido
submetida a uma traducéo e adaptacédo para portugués por Rainho, Queirds, Soares
& Monteiro (2006). O modelo de quatro fatores (verséo reduzida) foi validado a nivel
de consisténcia interna, por analise fatorial confirmatéria, por Rainho, Pimenta,
Antunes & Monteiro (2015), e é constituida por 16 itens, respondidos através de uma
escala tipo Likert de 4 pontos, variando entre 1 “Discordo totalmente” e 4 “Concordo
totalmente”. A ESPE integra quatro dimensdes, nomeadamente, sobrecarga,
interacdo conflituosa, contacto com morte e dor e, por fim, ambiguidade de papel
(Rainho et al, 2015). Previamente a sua utilizacdo, foi solicitada autorizacdo a autora
Prof. Dr2 Rainho — Apéndice XXVI. A adaptacéo da escala encontra-se no Apéndice
XXVII.

Para a identificacdo dos mecanismos de coping utilizados pelos trabalhadores,
foi solicitado aos mesmos, aquando a formagédo “Gestdo de Stress: estratégias
individuais”, que recordassem uma situacdo de stress que tivessem vivenciado
anteriormente em contexto laboral, e que refletissem sobre os mecanismos que
adotaram, face a essa mesma situacao, preenchendo uma folha prépria para o efeito
(Apéndice XXVIII). O objetivo desta técnica, centrou-se na auto consciencializa¢éo
dos mecanismos utilizados pelos trabalhadores, face a um evento de stress, por forma
a que 0S mesmos organizassem o seu pensamento, o que facilitaria a identificacédo de
um padrao de mecanismos de coping utilizados, e o reconhecimento, de eventuais
lacunas na gestdo do stress. As respostas dos trabalhadores foram fornecidas em
texto livre, posteriormente a exemplificacédo oral de alguns casos, para enquadra-los

na tematica.
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QUADRO 1 - Sintese dos objetivos, estratégias, atividades e avaliacéo

Diagndstico CIPE: Coping comprometido em 98,27% dos inquiridos; Objetivo geral: Contribuir para a melhoria dos estilos de vida no que se refere a adogao de mecanismos de coping para gestao

do stress, dos trabalhadores de salde dos servigos de ambulatérios: Servigo A e Servico B;

Objetivos Operacionais

Estratégias

Atividades

Avaliagdo

Sensibilizar pelo menos 50% dos trabalhadores
de salde, para os resultados emergentes da

aplicacdo do questionario EVF;

Consciencializacéo sobre os problemas:

- Partilha e reflexéo conjunta sobre as situagdes que mais afetavam o grupo;

- Consciencializacéo para os problemas e respetivas estratégias possiveis para colmatar as
suas necessidades, no sentido da mudanca;

- Estabelecimento de um vinculo, que facilitasse posteriormente a intervengéo e aumentasse

a ades&o entre os membros do grupo.

- Realizagdo de sessOes de entrevista com os diferentes grupos de
trabalhadores dos Servicos A e B (3 em cada servico);

- Elaboragéo e distribuicdo de folhetos representativos dos resultados
emergentes da aplicacdo do questionario EVF do diagndstico de situagdo
de salde para cada profissional que comparecesse as sessoes;

- Discusséo sobre qual (ais) a(s) area(s) a que
atribuiam maior importancia;

- Andlise das respostas facultadas pelos
trabalhadores de saude dos dois servigos.

Caraterizar o stress, em 70% dos trabalhadores
de salde, que participaram na fase de

implementagéo do projeto;

- Promover o contacto dos trabalhadores de satde com um instrumento caraterizador do

stress profissional, sobre as suas vivéncias no quotidiano dos cuidados;

- Distribuicdo da ESPE no inicio de sessdes de formagdo em servico

“Gestdo de stress: Estratégias Individuais”, para preenchimento

individual por cada trabalhador.

- Andlise dos dados emergentes da aplicagdo
da escala, subdivididos em quatro dimensdes:
- Sobrecarga;

- Contacto com morte e dor;

- Ambiguidade de papel;

- Interac&o conflituosa.

Identificar os mecanismos de coping utilizados,
em pelo menos 70% dos trabalhadores de
fase de

salde, que participaram na

implementacéo do projeto;

- Apelar ao recordatério de situagdes de stress vivenciadas e dos mecanismos de coping
utilizados no quotidiano (por forma a organizar o pensamento e a identificar eventuais
lacunas na gestéo do stress).

- Solicitagdo para a descri¢cdo dos mecanismos de coping habitualmente
utilizados no quotidiano, através do preenchimento de uma folha por
cada trabalhador;

- Andlise de conteldo das respostas descritas
pelos trabalhadores, subdivididas em trés
categorias:

- Estratégias focadas nos problemas;

- Estratégias focadas nas emogdes;

- Procura de suporte social.

Implementar estratégias de gestdo do stress
junto de, pelo menos, 50% dos trabalhadores de
salde, que ndo se excluiram da fase de
implementacéo do projeto;

- Solicitar colaboragéo dos trabalhadores de salde de ambos os servigos para a participagio
nas diferentes atividades propostas;

- Solicitar colaboragéo das chefias a organizar os servigos por forma a facultar a frequéncia
dos trabalhadores nas sessoes efetuadas e em permitir quer a afixacdo de posters, quer a
divulgacéo das pen.

- Realizag8o de 4 sessdes de formagdo em servigo “Gestdo de stress:
Estratégias Individuais” com os diferentes grupos de profissionais

- Realizacao de 6 sessbes de relaxamento - intervengdes breves, com os
diferentes grupos de profissionais;

- Entrega de 2 pens com musicas de relaxamento, a cada servigo.

- Afixacdo de 4 posters com as principais técnicas de relaxamento a

utilizar no quotidiano, em ambos os servicos;

- Avaliagéo dos indicadores de processo e de
adesdo dos trabalhadores de salde, as
estratégias implementadas (frequéncia nas
sessbes de formacdo e nas sessdes de
acessibilidade da

relaxamento  praticas;

populacédo trabalhadora ao poster;

acessibilidade dos trabalhadores as pens)

Reduzir os niveis de stress, em pelo menos
50%, dos trabalhadores de salde, que

participaram nas sessdes realizadas.

- Capacitagéo dos trabalhadores da area da saude para melhor gerirem situagdes de stress
vivenciadas no quotidiano;(sessoes de EpS)

- Promogéo da autoeficacia:

Facultar aos trabalhadores da area da salde ferramentas necessarias para que eles
realizassem a autogestdo das estratégias de coping.

- Elaboragéo de um questionéario a distribuir no final de cada sesséo, com uma escala de
avaliagdo dos niveis de stress antes e ap6s as sessdes de formagéo/relaxamento;

- Realizagdo das diferentes atividades supramencionadas (sessfes de
EpS, sessdes de relaxamento, entrega de pens e afixacdo de posters)
- Distribuicdo de um questionario auto preenchido, no final de cada

sesséo, para avaliar o impacto a nivel do stress, naquele dia.

- Andlise dos dados emergentes da aplicagdo
do questionario final, para verificar se houve
reducéo dos niveis de stress.
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5. AVALIACAO DO PROJETO

A avaliacdo necessita da determinacdo cuidadosa das situacdes para poder
conduzir a conclusfes sensatas e propostas Uteis, devendo ter por base informacdes
pertinentes, sensiveis e faceis de obter (Imperatori & Giraldes, 1993). Os autores
reiteram que, para que a avaliagdo seja adequada, isto é, permita comparar
eficazmente estados iniciais e finais de uma determinada situacdo, relacionando os
objetivos e metas estabelecidos, as atividades realizadas e recursos despendidos,

esta devera ser um processo continuo.

Como ferramentas de avaliacdo do projeto, foram utilizados indicadores de
saude: “um constructo util para a quantificagdo, monitorizacao e avaliagcao da saude e
seus determinantes, quer o objeto seja uma populacdo, quer uma pessoa “(Dias,
Freitas & Briz, 2007, p.441). Do ciclo de planeamento classico e normativo,
classificam-se os indicadores nas catergorias de: recursos, processos e resultados
(Pineault & Daveluy, 1992, citado por Dias et al, 2007). Para o presente, foram
utilizados dois tipos de indicadores, os de processo e de resultado. Os indicadores de
processo dizem respeito ao modo como os cuidados foram prestados e recebidos,
incluindo a procura de cuidados por parte do utente, como este 0s segue, isto €, a sua
adesdo, e as atividades do prestador para chegar ao diagndstico e implementar as
intervengdes; e os indicadores de resultado ou impacto - incluem os efeitos dos
cuidados no estado de saude das pessoas e populacdes, incluindo a melhoria do
conhecimento do cliente, mudancas salutares de comportamento e a satisfacdo com

os cuidados (Donabedian, 1980, citado por Campos, Saturno & Carneiro, 2010).

O célculo dos indicadores, foi realizado tendo por base um quadro-matriz que
sintetiza a adesao dos grupos profissionais, as atividades realizadas, que se encontra
no Apéndice XXIX. Para facilitar a compreensédo do seu célculo, segue-se a cada
objetivo, um pequeno quadro que representa a meta pretendida e a respetiva
avaliacdo, na populacdo deste projeto — trabalhadores de saude dos servigos de

ambulatorio: Servigo A e B.

e Sensibilizar pelo menos 50% dos trabalhadores de salde, para os resultados

emergentes da aplicacdo do questionario EVF;
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Quadro 2 — Indicadores de processo/adesao: sensibilizacao resultados
INDICADORES DE PROCESSO/ADESAO META AVALIACAO

N° de trabalhadores de saude que participaram nas sessdes para a divulgacéo (42/70)

dos resultados emergentes do questionario EVF

N° de trabalhadores de sadde existentes nos servigos * 50% 60%

*Os médicos do servico B ndo apresentaram disponibilidade e abertura para a
participacdo ao longo de todo o projeto, logo na fase de diagnostico de situacdo, com
apenas um meédico a responder ao questionario EVF, pelo que, na fase de priorizagédo

das necessidades — e respetiva auscultacdo da comunidade, nao foram incluidos.

e Caraterizar o stress, em 70% dos trabalhadores de saude, que participaram na

fase de implementacao do projeto;

Quadro 3 — Indicadores de processo/adesdo: avaliacdo stress profissional
INDICADORES DE PROCESSO/ADESAO META AVALIAGCAO

N° de trabalhadores avaliados (ESPE) (29/40)

N° de trabalhadores diferentes que participaram na fase de implementagéo

(Gestao de Stress: Estratégias Individuais” + sessdes de relaxamento) 70% 72,5%

ApOs a aplicacdo da ESPE aos trabalhadores que participaram nas sessoes
“Gestao de stress: estratégias individuais” (29 trabalhadores), ficou patente que as
dimensdes mais sensiveis, foram as mesmas, por ordem classificativa decrescente:
contacto com morte e dor — Servigo A: 3,25 Servigo B: 3,73; sobrecarga — Servigo A:
2,77 Servigo B: 3,12; ambiguidade de papel — Servigco A: 2,5 Servico B: 2,65; e, por
fim, interag&o conflituosa — Servigo A: 1,98 Servico B: 2,39. A primeira dimensao mais
relevada — contacto com morte e dor, corresponde ao grau em que 0s profissionais
sao afetados pelo contacto com os utentes que estdo em sofrimento, fase terminal, ou
que morrem e a sobrecarga € concernente ao excesso de carga de trabalho, quer
guantitativa ou qualitativamente, dependendo da exigéncia, do tempo e dos recursos

necessarios e disponiveis para cumprir as atividades (Rainho et al, 2015).

A metodologia utilizada para avaliacdo da escala, foi a mesma proposta pelos
autores: apos inversdo da pontuacao do item 2, as pontuacdes totais das dimensdes
obtiveram se através da média ponderada dos valores atribuidos pelos trabalhadores

da saude, aos itens, sendo que pontuagcdes mais elevadas correspondem a uma maior
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intensidade dos fatores de stress profissional (Rainho et al, 2015). O tratamento de
dados foi realizado com recurso ao programa informatico Microsoft Office Excell —
versdo 2016, é o quadro que sintetiza as médias de ambos os servi¢os, encontra-se
em apéndice (Apéndice XXX).

e |dentificar os mecanismos de coping utilizados, em pelo menos 70% dos
trabalhadores de salude, que participaram na fase de implementacdo do

projeto;

Quadro 4 — Indicadores de processo/adesao: identificacdo mecanismos coping
INDICADORES DE PROCESSO/ADESAO META AVALIAGCAO

N° de trabalhadores que identificou mecanismos de coping utilizados (29/40)

N° de trabalhadores diferentes que participaram na fase de implementagéo

(Gestao de Stress: Estratégias Individuais” + sessées de relaxamento) 70% 72,5%

Para o célculo dos dois indicadores supramencionados, foram considerados os
trabalhadores que participaram na fase de implementacao do projeto, isto é, os que
frequentaram as sessfGes formativas de gestdo de stress e as sessdes de
relaxamento. O ideal teria sido caraterizar o stress e identificar os mecanismos de
coping nos individuos que ndo se excluiram da fase de implementacdo do projeto
(todos os grupos profissionais a excecdo dos medicos, que se excluiram por falta de
disponibilidade), contudo, a priori, soube que ndo o conseguiria fazer atempadamente,
para adaptar as intervencdes ao tipo de stress evidenciado pela populacdo. Neste
sentido, e por uma questdo de facilitar a recolha de informacéo em tempo Uutil, optou-
se por caraterizar o stress e identificar os mecanismos de coping nos trabalhadores
qgue frequentaram a formacao “Gestdo de stress: Estratégias individuais”, que, por
uma questao cronoldgica, antecedeu as sessdes de relaxamento. Assim, néo se
conseguiu avaliar o tipo de stress em toda a populacdo que participou na fase de
implementacgéo (40 pessoas diferentes que participaram nas sessdes formativas e de
relaxamento), ficando por avaliar, 11 pessoas (27,5%), que néo participaram na
sessdo “Gestao de stress: Estratégias individuais” mas que frequentaram as sessoes

de relaxamento.
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Ao categorizar as respostas dos trabalhadores sobre os mecanismos de coping
mobilizados, enquadrei-as em duas categorias base: as focadas no problema e as
focadas nas emocdes (Ribeiro & Santos, 2001). Uma vez que os processos de coping
humanos sao bastante ricos e complexos e certas estratégias de coping encaixam-se
quer nas fungdes de coping focadas no problema, quer nas focadas nas emocdes, 0s
autores consideram também uma categoria propria para a procura de suporte social,
uma vez que, a procura de aconselhamento, inclui-se tanto no primeiro, como no
segundo tipo de estratégias, fornecendo informacédo concreta para ajudar a resolver
um problema (coping focado no problema) e, simultaneamente, ajudando o individuo
a sentir-se apoiado emocionalmente (coping focado nas emocdes) (Ribeiro & Santos,
2001). Assim, todos os trabalhadores que responderam “didlogo com a pessoa com
que teve conflito; o confronto da mesma”, foram englobados na categoria de coping
centrado no problema (44.8%); todos os que referiram o autocontrolo das emocoes, o
distanciamento e a fuga, foram inseridos na categoria de coping centrado nas
emocgdes (48.3%); e respostas como “procura de apoio num familiar e/ou colega;
desabafar com um amigo”, foram inseridas na categoria de procura de suporte social
(62.1%). Importa referir que, muitos trabalhadores ndo se cingiram a uma unica
categoria, optado por recorrer a varias estratégias para lidar com o mesmo problema.
No Apéndice XXXI, encontra-se um quadro sintese, dos mecanismos de coping

habitualmente, utilizados pelos trabalhadores.

Nos participantes, verificou-se um aumento das estratégias centradas nas
emocdes, em detrimento das centradas nos problemas, contudo, denotou-se uma
maioria de respostas na procura de suporte social como estratégia de coping. Os
estudos de Thorton (1992), Leiter (1991) e Etzion & Pines (1986), mostram que as
estratégias de coping inativas, tais como 0 escape e a evic¢do, aumentam a exaustao
emocional, tornando este tipo de estratégias num meio particularmente ineficaz para
evitar o desgaste profissional, contrariamente, o uso de estratégias centradas no

problema esté associado a prevenc¢do do mesmo (Tamayo & Troccoli, 2002).

A validade das respostas facultadas pelos trabalhadores pode néo ser
considerada tao fidedigna como se tivesse usado uma escala previamente validada,
todavia ha que valorizar o relato dos participantes, porque permite apreciar o tipo de

mecanismos de coping utilizados. Sugere-se a posteriori, € para um estudo mais
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aprofundado, a aplicacéo de instrumentos de avaliacdo quantitativa, nomeadamente,
o Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus — adaptado para a lingua
portuguesa (Savoia, Santana & Mejias, 1996); ou a Escala de Coping Ocupacional de
Latack — adaptada para portugués (Alves, 2010).

e Implementar estratégias de gestdo do stress junto, pelo menos 50% dos
trabalhadores de saude, que ndo se excluiram da fase de implementacao do

projeto;

Quadro 5 — Indicadores de processo/adesao: implementacao das estratégias
INDICADORES DE PROCESSO/ADESAO META  AVALIAGAO

N° de trabalhadores de salde que compareceram nas sessdes de Formagao “Gestéo de (58/71)

Stress: Estratégias Individuais” + sessdes de relaxamento

N° de trabalhadores de satide que confirmaram presenca nas sessées Formag&o 70% 81,7%
“Gestao de Stress: Estratégias Individuais” +sessdes de relaxamento
N° de trabalhadores diferentes que frequentaram nas sessdes de Formagéao “Gestéo de (40/55)

Stress: Estratégias Individuais” + sessdes de relaxamento

50% 72, 7%
N° de trabalhadores dos servigos *(1)
N° de sessoes de Formagao “Gestao de Stress: Estratégias Individuais” + sess6es de (20/10)
relaxamento realizadas 100% 100%
N° de sessoes de sessbes de Formagao “Gestéo de Stress: Estratégias Individuais”+
sessdes de relaxamento previstas
N° de posters afixados nos locais de trabalho dos diferentes grupos profissionais (4/4)
N° de salas de trabalho dos grupos profissionais 100% 100%
(acessibilidade dos trabalhadores aos posters)
N° de pen entregues a cada servigo (212)
N° de servicos em causa 100% 100%

(acessibilidade dos trabalhadores as pens)

* (1) Para o célculo deste indicador, foi eliminado o grupo profissional dos

médicos que se autoexcluiram, por falta de disponibilidade.

As estratégias de gestao de stress incluiram as quatro sessdes de formagao”
Gestao de stress: Estratégias individuais”, as seis sessdes de relaxamento realizadas,
a afixagdo de posters e a distribuicdo de pens. Para o calculo deste indicador,
considerou-se a adesdo dos participantes as sessdes formativas e sessdes de
relaxamento e a acessibilidade dos trabalhadores aos posters e pens. Contudo, ha
que considerar que, apesar de ser um servico de ambulatério, existem horarios
diferentes ao longo das 12 horas de servi¢o, e mesmo atendendo ao facto de se terem
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realizado varias sessfes para aumentar a cobertura a nivel de numero de
trabalhadores, nem todas as pessoas estavam de servico quando as mesmas foram
realizadas. Ha que considerar também as auséncias por baixa, que totalizaram 7
trabalhadores, bem como, pelo facto de as sessfes terem sido realizadas no horario
de trabalho, algumas pessoas terem de ficar a assegurar 0s servicos, quando as
mesmas foram realizadas. Destaco aqui, os AT do servico A que, por terem dois
trabalhadores ausentes, ndo puderam comparecer a nenhuma sessédo e os AO do

servico A gue também ndo presenciaram nenhuma.

Para a avaliacdo dos posters e pens, considerou-se a acessibilidade que os
grupos profissionais que participaram na fase de implementacéo do projeto, tiveram
aos mesmos. Assim, reconheceu-se estarem acessiveis a todos os profissionais que
participaram, tendo sido afixados na sala de enfermagem dos dois servicos (estando
assim disponiveis a todos os enfermeiros e AO) e na sala dos AT dos dois servi¢os
(estando acessiveis a todos os AT dos servicos).

A fim de avaliar o objetivo abaixo mencionado, segue-se um quadro com o

calculo dos indicadores de resultado e/ou impacto e respetivas metas e resultados.

e Reduzir os niveis de stress, em pelo menos 50%, dos trabalhadores de saude, que

participaram nas sessoes realizadas.

Quadro 6 — Indicadores de resultado/impacto — Reducdo niveis de stress apos

implementacdo de estratégias
INDICADORES DE RESULTADO/ IMPACTO META AVALIACAO

N° de trabalhadores com reducao do nivel de stress apds sessdo de Formagao (60/69)

“Gestao de Stress: Estratégias Individuais” e sessdes de relaxamento

N° de trabalhadores presentes nas sessdes 50% 87%

Para o calculo deste indicador foi tido em conta a autoavaliagdo dos niveis de
stress, apos o términus de cada sessao, através de uma escala que avalia os niveis
de stress antes e apo0s cada sessdo (Apéndice XXXII). O quérum de ambas as
sessoes — formativas e de relaxamento — totalizou 69 trabalhadores: 29 participantes

nas sessoes formativas e 40 nas sessoes de relaxamento. A titulo informativo, dos 40

44



gue frequentaram as sessfes de relaxamento, 9 repetiram duas sessoes e 1 repetiu
trés (participaram 30 trabalhadores diferentes). Verificou-se que num quérum de 40
trabalhadores, presentes nas sessfes de relaxamento, 25% (10 em 40), foram
repetentes, o que pode ser considerado um fator positivo, porque ao repetir as
sessOes, os trabalhadores as consideravam benéficas. Foi importante perceber o
impacto que as sessodes tiveram junto dos trabalhadores, pois superaram em muito a
meta estabelecida dos 50%. Foi gratificante perceber que as sessfes, quer
formativas, quer de relaxamento, tiveram um efeito salutar, na gestdo do stress, em

87% dos participantes.

Uma vez que a satisfacdo do cliente também € um importante indicador de
resultado/ impacto das atividades implementadas, segue-se um quadro representativo

da sua avaliacéo:

Quadro 7 — Indicadores de resultado/impacto: satisfacédo do cliente face as estratégias
implementadas:

INDICADORES DE RESULTADO/ IMPACTO META AVALIACAO

N° de trabalhadores que consideraram pertinentes as sessdes (tema) (69/69)

N° de trabalhadores presentes nas sessdes

90% 100%
Ne° de trabalhadores que consideraram pertinentes as sessdes (adequacéo as (66/69)
necessidades)

N° de trabalhadores presentes nas sessées 70% 95,7%

N° de trabalhadores que consideraram pertinentes as sessodes (conducéo eficaz) (69/69)
N° de trabalhadores presentes nas sessoes

70% 100%

N° de trabalhadores que consideraram pertinentes as sessfes (tempo de sesséo (43/69)

adequado)

N° de trabalhadores presentes nas sessdes 70% 62,3%

N° de trabalhadores que consideraram pertinente a afixagdo de um poster (37/40)
N° de trabalhadores presentes nas sessoes

90% 92,5%

Ne° de trabalhadores que consideraram pertinente a distribuicdo de uma pen (38/40)

com playlist de relaxamento
N° de trabalhadores presentes nas sessdes 90% 95%

No que se refere a satisfacdo do cliente relativamente as estratégias
implementadas, as metas foram superadas. O tempo de sessao foi, porém,

considerado inadequado por 62,3%. Foi mencionado pela maioria dos trabalhadores,
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apos o seu términus das sessdes, que este item teria sido inferior ao desejado.
Contudo, para que esta estratégia fosse replicada pelos proprios mais tarde e fosse
comportavel pelos servicos em horéario de trabalho, foi reforcado que foi necessario

ser realizada em periodos curtos.

Torna-se importante referir que o0s constrangimentos temporais na
implementacdo do projeto, ndo possibilitaram a avaliacdo dos resultados a longo
prazo e verificar se as intervencdes teriam efeitos duradouros, nomeadamente, 0
periodo pos-formativo de técnicas de relaxamento nos servigos A e B, com a aplicacao
autonoma das estratégias abordadas, pelos trabalhadores dos servicos. Para
ultrapassar este constrangimento, sugeriu-se a eleicdo de elementos dinamizadores
nas equipas, para dar continuidade ao projeto iniciado. Todos demonstraram,
interesse na sugestdo e na utilizacdo das ferramentas facultadas (posters, pens),

enaltecendo a sua elevada pertinéncia para a realidade dos seus contextos.
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SINTESE CONCLUSIVA

Os estilos de vida assumem importancia capital na saude das populacdes. Eles
envolvem escolhas individuais ou coletivas, refletindo-se nas praticas quotidianas
levadas a cabo pelos individuos ou comunidades, em diversos dominios das
atividades de vida diarias. Os comportamentos de salude adotados pelas populacées,
associados a estilos de vida inadequados, sdo determinantes no estado de saude das
mesmas, condicionando o aparecimento de DCNT, por vezes incapacitantes. O
desenvolvimento de DCNT, por sua vez, esta relacionado com a perda de qualidade
de vida, com o aumento do absentismo laboral e, consequentemente, com a falta de

produtividade.

Nesta linha de pensamento, o percurso desenvolvido ao longo do curso de
mestrado, despertou-me para a importancia que o EESC assume, tal como consta no
Regulamento das Competéncias Especificas do EESC — RCEEESC, na resposta as
necessidades dos diferentes clientes, tendo por base 0s seus conhecimentos
especializados orientados para a avaliacdo multicausal, para a tomada de decisdo e
para desenvolvimento de projetos de intervencado tendo em vista a capacitacdo das
comunidades, proporcionando efetivos ganhos em saude (OE, 2010). Destaco,
particularmente, a posicao privilegiada que os enfermeiros do trabalho ocupam, junto
dos trabalhadores de qualquer instituicdo, possuindo competéncias impares que lhes
permitem realizar atividades de prevencao de acidentes e doencas agravadas ou
relacionadas com o trabalho, e fundamentalmente, de promoc¢édo da saude, que
possam interferir positivamente na evicgdo ou retardamento de DCNT.

Tendo por base o RCEEESC (OE, 2010), considero ter atingido as
competéncias de EESC, uma vez que estabeleci, com base na metodologia do
planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade
(diagnostico de situacédo de saude em trabalhadores de dois servigcos de ambulatério
de um HCL); contribui para o processo de capacitagdo dos mesmos e coordenei um
programa de saude de ambito comunitério (dirigido para a gestdo dos mecanismos de
coping dos trabalhadores de saude) integrado no PNS, concretamente, no PNSOC,
onde se dinamizou a promocéao da saude no local de trabalho, através de intervengdes

“on job”, fomentando praticas de trabalho e estilos de vida saudaveis, num HCL.
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Para a aquisicdo de competéncias de EESC contribuiram os conhecimentos
adquiridos na componente tedrica deste curso, a autoformacdo com pesquisa
constante assente na evidéncia cientifica atualizada, a incursdo aos cuidados de
Saude Primérios (CSP) na Unidade Curricular Opcdo Il e, sobretudo, o

desenvolvimento do presente projeto de intervencdo comunitaria.

Tendo em consideracdo a minha inexperiéncia na prestacado de cuidados a
comunidade, traduzida pelos oito anos de préatica hospitalar, posso afirmar que o
contacto com a realidade dos CSP foi fundamental para a compreenséao do cuidar, na
perspetiva da EC. Enquadrando o modelo de Benner (2001), & minha pratica
profissional no cuidado a comunidade, poderia afirmar que me situava no estadio | —
iniciada. Porém, a passagem por uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
da regido de Lisboa e o desenvolvimento das varias atividades que lhe foram
inerentes, permitiram-me uma melhor apreenséo da realidade dos CSP e do cuidar

no contexto da comunidade.

O desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria permitiu-me também,
compreender o rigor cientifico e metodoldgico inerentes a cada etapa do planeamento
em saude, valorizando sempre o respeito pelos aspetos éticos indispensaveis a
consecucao do projeto, para que as intervencoes realizadas se manifestassem em
resultados significativos e extrapolaveis para a saude da populacdo envolvida, da
sociedade e da propria profissdo de enfermagem. A capacitacdo dos trabalhadores
de salde para a adocéo de estilos de vida salutares, valorizaveis e traduziveis em
ganhos em saude, especificamente na area da gestéo do stress, constituiu o cerne do
projeto e soO foi possivel tendo o MPS de Pender et al (2015), como fio condutor,
encontrando-se no Apéndice XXXIII, o diagrama do MPS de Pender et al (2015), que
sintetiza a mobilizacdo do modelo, para o contexto do projeto. Aqui destaco a terceira
componente do modelo — resultado do comportamento e experiéncias individuais —
onde foi estabelecido um compromisso com um plano de acgéo, através da eleicédo de
trabalhadores que dinamizassem a implementacdo de técnicas de relaxamento nos
servicos, tendo em consideracdo as exigéncias imediatas e as preferéncias dos
trabalhadores — horarios, duracao, tipo de técnica, tendo em vista 0 comportamento
de promocdo de saude: gestdo de stress através da utilizacdo de técnicas de

relaxamento treinadas.
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A realizacdo do projeto de intervencdo na comunidade, foi decisiva para a
aguisicdo e mobilizacdo de novos saberes e competéncias, imprescindiveis nao so,
para o cuidar especializado a individuos, grupos e comunidades sob a perspetiva de
EC, como também para o desenvolvimento de aptidées de 2° ciclo, correspondentes
ao grau de mestre. Para a reflexdo sobre o0s conhecimentos e competéncias
correspondentes a esta categoria, adquiridos no percurso, importa mobilizar os
descritores de Dublin (Diregcédo-Geral do Ensino Superior - DGES, 2016). Considero
ter adquirido as competéncias de 2° ciclo uma vez que, constitui a base de
desenvolvimento de aplicacBes originais em contexto de investigacao (projeto de
intervencao comunitaria na area de gestao de stress — nao existente ainda, num SSO
de um HCL); apliquei conhecimentos e desenvolvi a capacidade de compreenséo e
resolucdo de problemas a contextos alargados e multidisciplinares — projeto de
intervencdo em dois servicos de ambulatério com os quais ndo tinha qualquer
contacto, estabelecendo parcerias e integrando varios elementos da equipa
multidisciplinar — enfermeiros do SSO, psicélogos da instituicdo; considerei as
implicacBes e responsabilidades éticas e sociais — tendo por base o respeito pelos
valores éticos dos sujeitos diretamente envolvidos no projeto (consentimento
informado, pedidos de autorizacdo aos autores dos instrumentos aplicados e aos
responsaveis pela tutela dos trabalhadores). Desenvolvi  competéncias de
autoaprendizagem, de um modo essencialmente auto-orientado e autbnomo e, no que
respeita a capacidade de comunicac¢ao de resultados de investigacéo, de forma clara
e ndo ambigua, posso afirmar que essa competéncia foi sendo desenvolvida ao longo
do percurso, quer na sensibilizacdo dos trabalhadores de salde para os resultados
do diagnéstico de saude, quer a equipa multiprofissional que compde o SSO — através
das diversas sessbGes formativas realizadas durante o periodo de estagio, para
informar acerca do desenvolvimento do projeto (Apéndice XXXIV), quer, por fim, a um

juri, na arguicao do relatorio em provas publicas.

O percurso desenvolvido constituiu-se num importante desafio a nivel pessoal
e profissional, abrindo caminho a um novo rumo na prestacdo de cuidados. Os
contributos a nivel profissional, incluem a capacidade de planear cuidados a um
contexto mais alargado, comparativamente aos delineados a nivel individual,
tornando-me mais capacitada para o planeamento e execucdo de projetos

comunitarios, sustentados na melhor evidéncia cientifica, e o agucar do poder
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argumentativo e de negociacao junto dos pares e das equipas multiprofissionais, o
trabalho em rede e o estabelecimento de parcerias frutiferas para o alcance de
objetivos concretos, designadamente, a promoc¢éo da saude das populagdes. Para os
trabalhadores de saude com que trabalhei, os ganhos incidiram na capacidade de
resposta a situacdes de stress no quotidiano de cuidados, dotando-os de estratégias
de coping adequadas, para a gestdo do mesmo. A nivel pessoal, evidencio a
importéancia das competéncias reflexivas e comunicacionais, ndo apenas como
instrumento basico da enfermagem, mas ainda, nas relacfes pessoais que estabeleco

fora do contexto da prestacéao.

Considero importante destacar o interesse que o desenvolvimento deste projeto
me incutiu, pela area da gestdo de stress. Toda a pesquisa bibliografica e
autoformacédo realizadas, inerentes ao desenvolvimento de estratégias Uteis para
implementar junto dos trabalhadores, foram um desafio. Foi extremamente gratificante
também, perceber que as aprendizagens efetuadas numa area téo singular, que nao
dominava, foram efetivamente importantes e Gteis para a populagéo, que demonstrou
interesse, através da elevada adesdo as sessfes, salientando a percecdo dos
beneficios: reducao dos niveis de stress. A nivel pessoal, as aprendizagens efetuadas
nesta area foram proficuas, sendo possivel transpd-las para 0 meu quotidiano de

cuidados.

Em jeito de concluséo, e tendo por base as premissas anteriores, considero ter
atingido os objetivos a que me propus, tendo recorrido a estratégias e atividades
pertinentes para a sua realizacdo. As competéncias técnicas, cientificas e relacionais
adquiridas permitem-me situar agora, de acordo com o modelo de Benner (2001, p.54-
55), no nivel proficiente — “apercebe-se das situacdes como uma globalidade e néo
em termos de aspetos isolados e as suas agdes sdo guiadas por maximas”. Sinto-me
agora mais competente para prestar cuidados a individuos, grupos e comunidades, e

de abracar projetos a nivel da EC.
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Modelo Conceptual de Hanasaari






MODELO CONCEPTUAL DE HANASAARI

The Hanasaari model. Alston et al.. 1988






ANEXO I

Diagrama do Modelo de Promocéo de Saude
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Prisma Flow Diagram






PRISMA 2009 Flow Diagram
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Na primeira etapa, pesquisei relativamente ao tema na internet — através do
Google, acedendo a sites como a DGS e OMS —, na biblioteca da ESEL e na base
de dados EBSCO, pesquisando por palavras-chave, de forma a identificar quais os
resultados que a primeira pesquisa me traria, relacionados com a tematica em

guestao.

Na segunda etapa, utilizei a base de dados EBSCO, empregando as
ferramentas de pesquisa CINAHL e MEDLINE, separadamente, pesquisando pelos
termos indexados, verificando assim, quais 0s termos que mais se adequavam a
pesquisa. Assim, quando acedi a CINAHL, realizei uma primeira pesquisa com 0s
termos indexados, para que, posteriormente os pudesse cruzar, para obter os artigos
0 mais adequados possivel a tematica. Desta forma, com o termo indexado “Health
Personnel” (S1), resultaram 40.755 artigos. Prosseguiu-se com a pesquisa pelos
termos indexantes: S2 — “Health Promotion” — 6.645, S3 — “Health Behavior” — 13.134,
S4 - “Occupational Health Services” — 592, S5 — “Occupational Health Nursing”™— 300,
S6 — “Hospitals, Urban” — 294. Na segunda parte desta pesquisa cruzei S2 OR S3
(S7) — 18.549, para obter o universo total de cada uma destas parcelas. Na S8 cruzei
S1 AND S7 — 1331 e na S9 cruzei S4 OR S5 OR S6 — 1126, para obter o universo
total de cada uma destas parcelas. Finalmente na S10: cruzei S8 and S9, obtendo um
total de 15 artigos.Paralelamente, acedi a MEDLINE (ver apéndice x) da seguinte
forma: S1- “Health Personnel” — 50.828, S2 — “Health Promotion” — 12.374, S3 —
“Healthy Lifestyle” — 57, S4 — “Health Behavior” — 31.165, S5 - “Occupational Health”
— 3.399, S6 — “Occupational Health Nursing’— 320 e S7 “Hospitals, Urban”- 1.101
artigos. Na segunda parte desta pesquisa cruzei S2 OR S3 OR S4 (S8) — 40.933 para
obtermos o universo total de cada uma destas parcelas. Na S9 cruzei S1 AND S8-
2161, na S10 cruzei S5 OR S6 OR S7 — 4.725 e, finalmente, na S10, cruzei S9 AND
S10 — obtendo um total de 41 artigos.

Seguidamente, exportei os artigos selecionados (56 artigos no total), para o
programa Mendeley que excluiu dois, por se encontrarem duplicados, reunindo desta
forma 54 artigos. Apo6s leitura dos titulos e abstracts destes 54 artigos, exclui 17
artigos por ndo se adequarem a tematica em questao, finalizando, deste modo, a

pesquisa, com 37 artigos.



APENDICE I

Pedido de autorizagao para aplicagao do questionario “Estilo de Vida
Fantastico”






Cara Prof.2 Dr2 Irma Silva Brito,

Somos alunos do 8° Curso de Mestrado na area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e no ambito
da Unidade Curricular “Opcéo II”, onde teremos de desenvolver um projeto de
intervencdo comunitaria em contexto de estagio, surgiu o interesse em aplicar o
questionario “Estilo de Vida Fantastico”.

Vimos por este meio solicitar a sua autorizagdo para utilizar o questionério
“Estilo de Vida Fantastico”, que se encontra ja traduzido, adaptado e validado do
guestionario original “Fantastic Lifestyle Assessment” e publicado na revista Ciéncia
& Saude Coletiva em 2014, para aplicar numa amostra de trabalhadores num hospital
da regido de Lisboa, com o intuito de avaliar os seus estilos de vida e projetar posterior

intervencao, mediante os resultados emergentes no diagndstico de situacéo realizado.

Gratos pela atencao dispenada,
Enf° Carlos Ferreira — carlos.ferreira@campus.esel.pt

Enf2 Silvia Saramago Paiva — silvia.paiva@campus.esel.pt

8° Curso de Mestrado na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
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APENDICE Il

Pedidos de autorizacao para participacdo no estudo, as entidades
responsaveis pela tutela dos trabalhadores






Exm?2 Sr2 Dr2 Diretora Clinica do CHLN
Maria Margarida Barreira Lucas

Sou a enfermeira Silvia Saramago Paiva e no ambito do desenvolvimento de um
projeto de intervencdo comunitaria, em contexto de estagio no Servico de Saude
Ocupacional do Hospital de Santa Maria, inerente ao 8° Mestrado na area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, surgiu como &rea de interesse, a avaliacdo de estilos de vida numa amostra de

trabalhadores deste hospital.

O projeto intitulado “Intervencé&o do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitarianapromocéao de estilos de vidasaudéaveis num servigo de ambulatorio”,
tem por base a metodologia do Planeamento em Saude (Imperatori & Giraldes, 1993) e
apresenta como objetivo, numa primeira fase, realizar o diagndstico de situagao, através
da avaliacdo dos estilos de vida de profissionais de saude gque trabalhem em regime de
ambulatério, pela da aplicacdo de um questionario. Numa segunda fase e mediante os
resultados emergentes no diagnostico de situacdo realizado, realizar-se-4 uma
priorizacdo das necessidades identificadas, tendo em vista a implementacdo de
intervencgOes direccionadas para Ihes dar resposta. Para este efeito, foram selecionados

os servigos: Unidade de Técnicas de Gastrenterologia e o Hospital de Dia de Oncologia

Médica. Neste sentido, venho por este meio, solicitar a sua autorizagdo para aplicar o
questionario “Estilo de Vida Fantastico”, que se encontra em anexo, aos Médicos a
desempenhar fungBes nos supracitados servigos, preferencialmente no periodo
compreendido entre 01 e 15 de Junho de 2017. Ser& garantido o anonimato e o sigilo da
informacé&o, bem como o respeito pela decisdo dos profissionais em participar ou néo.

Para o efeito sera solicitado previamente 0 seu consentimento para participar.

Dada a proximidade da data pretendida para a recolha de informacao, solicito a

melhor atencéo para a apreciacao deste pedido.

Grata pela atencao dispenada. Estarei disponivel para qualquer esclarecimento

adicional.

Atenciosamente,

Enfa Silvia Saramago Paiva — silvia.paiva@campus.esel.pt — 911907997



mailto:silvia.paiva@campus.esel.pt

Exm2 Sr2 Enf2 Diretora do CHLN
Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca

Sou a enfermeira Silvia Saramago Paiva e no ambito do desenvolvimento de um
projeto de intervencdo comunitaria, em contexto de estadgio no Servico de Saude
Ocupacional do Hospital de Santa Maria, inerente ao 8° Mestrado na area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, surgiu como &rea de interesse, a avaliacdo de estilos de vida numa amostra de

trabalhadores deste hospital.

O projeto intitulado “Intervencé&o do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitarianapromocao de estilos de vida saudaveis num servigo de ambulatorio”,
tem por base a metodologia do Planeamento em Saulde (Imperatori & Giraldes, 1993) e
apresenta como objetivo, numa primeira fase, realizar o diagndstico de situagao, através
da avaliacdo dos estilos de vida de profissionais de salude que trabalhem em regime de
ambulatério, pela da aplicacdo de um questionario. Numa segunda fase e mediante os
resultados emergentes no diagnostico de situacdo realizado, realizar-se-4 uma
priorizacdo das necessidades identificadas, tendo em vista a implementacdo de
intervencgdes direccionadas para Ihes dar resposta. Para este efeito, foram selecionados

os servigos: Unidade de Técnicas de Gastrenterologia e o Hospital de Dia de Oncologia

Médica. Neste sentido, venho por este meio, solicitar a sua autorizacdo para aplicar o
questionario “Estilo de Vida Fantastico”, que se encontra em anexo, aos Enfermeiros e
Assistentes Operacionais a desempenhar fungbes nos supracitados servicos,
preferencialmente no periodo compreendido entre 01 e 15 de Junho de 2017. Ser&
garantido o anonimato e o sigilo da informagéo, bem como o respeito pela decisdo dos
profissionais em participar ou ndo. Para o efeito serd solicitado previamente o seu

consentimento para participar.

Dada a proximidade da data pretendida para a recolha de informacao, solicito a

melhor atencéo para a apreciacdo deste pedido.

Grata pela atengéo dispenada. Estarei disponivel para qualquer esclarecimento

adicional.

Atenciosamente,

Enfd Silvia Saramago Paiva — silvia.paiva@campus.esel.pt — 911907997



mailto:silvia.paiva@campus.esel.pt

Exm?2 Sr2 Administradora Hospitalar do CHLN
Dr2 Patricia Gongalves

Sou a enfermeira Silvia Saramago Paiva e no ambito do desenvolvimento de um
projeto de intervencdo comunitaria, em contexto de estagio no Servico de Saude
Ocupacional do Hospital de Santa Maria, inerente ao 8° Mestrado na area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, surgiu como &rea de interesse, a avaliacdo de estilos de vida numa amostra de

trabalhadores deste hospital.

O projeto intitulado “Intervencé&o do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitarianapromocao de estilos de vida saudaveis num servigo de ambulatorio”,
tem por base a metodologia do Planeamento em Saude (Imperatori & Giraldes, 1993) e
apresenta como objetivo, numa primeira fase, realizar o diagndstico de situagao, através
da avaliacdo dos estilos de vida de profissionais de saude que trabalhem em regime de
ambulatério, pela da aplicacdo de um questionario. Numa segunda fase e mediante os
resultados emergentes no diagnostico de situacdo realizado, realizar-se-4 uma
priorizacdo das necessidades identificadas, tendo em vista a implementacdo de
intervencgdes direccionadas para Ihes dar resposta. Para este efeito, foram selecionados

os servigos: Unidade de Técnicas de Gastrenterologia e o Hospital de Dia de Oncologia

Médica. Neste sentido, venho por este meio, solicitar a sua autorizacdo para aplicar o
questionario “Estilo de Vida Fantastico”, que se encontra em anexo, aos Assistentes
Técnicos a desempenhar fungbes nos supracitados servigos, preferencialmente no
periodo compreendido entre 01 e 15 de Junho de 2017. Ser& garantido o anonimato e o
sigilo da informacao, bem como o respeito pela decisdo dos profissionais em participar ou

ndo. Para o efeito seréa solicitado previamente o seu consentimento para participar.

Dada a proximidade da data pretendida para a recolha de informacao, solicito a

melhor atencéo para a apreciacao deste pedido.

Grata pela atencao dispenada. Estarei disponivel para qualquer esclarecimento

adicional.

Atenciosamente,

Enfa Silvia Saramago Paiva — silvia.paiva@campus.esel.pt — 911907997
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Exm?2 Sr2 Administradora Hospitalar do CHLN
Dr2 Susana Martins

Sou a enfermeira Silvia Saramago Paiva e no ambito do desenvolvimento de um
projeto de intervencdo comunitaria, em contexto de estagio no Servico de Saude
Ocupacional do Hospital de Santa Maria, inerente ao 8° Mestrado na area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, surgiu como &rea de interesse, a avaliacdo de estilos de vida numa amostra de

trabalhadores deste hospital.

O projeto intitulado “Intervencé&o do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitarianapromocéao de estilos de vidasaudéaveis num servigo de ambulatorio”,
tem por base a metodologia do Planeamento em Saude (Imperatori & Giraldes, 1993) e
apresenta como objetivo, numa primeira fase, realizar o diagndstico de situagao, através
da avaliacdo dos estilos de vida de profissionais de saude gque trabalhem em regime de
ambulatério, pela da aplicacdo de um questionario. Numa segunda fase e mediante os
resultados emergentes no diagnostico de situacdo realizado, realizar-se-4 uma
priorizacdo das necessidades identificadas, tendo em vista a implementacdo de
intervencgOes direccionadas para Ihes dar resposta. Para este efeito, foram selecionados

os servigos: Unidade de Técnicas de Gastrenterologia e o Hospital de Dia de Oncologia

Médica. Neste sentido, venho por este meio, solicitar a sua autorizagdo para aplicar o
questionario “Estilo de Vida Fantastico”, que se encontra em anexo, aos Assistentes
Técnicos a desempenhar fungbes nos supracitados servigos, preferencialmente no
periodo compreendido entre 01 e 15 de Junho de 2017. Ser& garantido o anonimato e o
sigilo da informacao, bem como o respeito pela decisdo dos profissionais em participar ou

ndo. Para o efeito seréa solicitado previamente o seu consentimento para participar.

Dada a proximidade da data pretendida para a recolha de informacao, solicito a

melhor atencéo para a apreciacao deste pedido.

Grata pela atencao dispenada. Estarei disponivel para qualquer esclarecimento

adicional.

Atenciosamente,

Enfa Silvia Saramago Paiva — silvia.paiva@campus.esel.pt — 911907997
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APENDICE IV

Consentimento informado






Consentimento Informado

Eu, Silvia Saramago Paiva, estudante do 8° Mestrado de Enfermagem na area
de especializagdo em Enfermagem Comunitéaria da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, venho solicitar a sua participagdo no ambito do projeto em Saude
Ocupacional intitulado “Intervencédo do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria na promocao de estilos de vida saudaveis num servico de

ambulatério”.

A sua colaboragdo consiste no preenchimento de um questionario, que se
encontra dividido em duas partes: a primeira referente a caracterizacdo soécio-
demografica e a segunda relativa aos estilos de vida. Pelo presente, solicito a sua
autorizacdo para a utilizacdo do conteiudo do mesmo, para a realizacdo do referido

estudo.

Na realizacdo do presente estudo, € garantido o anonimato e a
confidencialidade de Vossa Ex.2 e caso deseje abandonar o referido estudo, podera

fazé-lo em qualquer altura.

Assinatura da Responsavel pelo Projeto

(Enf.2 Silvia Paiva) Lisboa, _/ /

Declaro ter compreendido a informacéo transmitida sobre o projeto e o
funcionamento do mesmo. Fui esclarecido (a) sobre todos os aspetos que considero
importantes e fui informado sobre o meu direito de recusar a minha participacdo em

qualquer momento. Deste modo, consinto participar voluntariamente neste projeto.

Nome do participante

Assinatura

Lishoa, [ [/






APENDICE V

Questionario Estilo de Vida Fantastico






Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

8° Mestrado de Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Sou a enfermeira Silvia Saramago Paiva, estudante do 8° Mestrado de Enfermagem
na area de especializacdo em Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa e venho solicitar a sua participacdo para o desenvolvimento de um trabalho no
ambito do referido curso, intitulado “Intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria na promocao de estilos de vida saudaveis hum servico de

ambulatério”, no contexto da Saude Ocupacional.

A sua colaboracao consiste no preenchimento do questionario dividido em duas partes:
a primeira referente a caracterizacao sécio-demografica e a segunda relativa ao estilo de vida,
pelo que solicito que responda a todas as questdes, assinalando com uma cruz (X) a
resposta correspondente a sua opinido, relembrando que ndo existem respostas certas ou

erradas.

O questionario utilizado garante o anonimato e a confidencialidade dos dados, sendo

o mesmo utilizado apenas para fins académicos.

Muito obrigada pela sua colaboragéo.
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Parte Il - Questionario Estilo de Vida Fantastico

UEP = umidade babida padedo (por exemplo: um firodimpenal cosresponde 3 1 U BF. Lim whisky ou um shot corresponds a 2 UEP).
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APENDICE VI

Caraterizacdo sociodemografica da amostra






CARACTERIZACAO SOCIO- DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

(Quadro)
Categorias Servico A Servico B Total Amostra
n % n % n %
Médico 12 38,71 1 3,70 13 22,41
Enfermeiro 11 35,48 12 44,44 23 39,66
Profissdo | Assistente 3 9,68 10 37,04 13 22,41
Operacional
Assistente 5 16,13 4 14,81 9 15,52
Técnico
Total (*a) 31 27 58 100
Sexo Feminino 28 90,32 25 92,59 53 91,98
Masculino 3 9,68 2 7,41 5 8,62
Solteiro 8 25,81 2 7,41 10 17,24
Estado Casado/ 19 61,29 22 81,48 41 70,69
Civil Unido de
Facto
Divorciado 4 12,9 3 11,11 7 12,07
20-30 7 22,58 - - 7 12,07
31-40 5 16,13 33,33 14 24,14
Idades 41-50 9 29,03 8 29,63 17 29,31
(*b) 51-60 8 25,81 10 37,04 18 31,03
61-70 1 3,22 - - 1 1,72




CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA
(Graficos)
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APENDICE VII

Grafico: nivel dos estilos de vida da amostra






ESTILOS DE VIDA DA AMOSTRA
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APENDICE VI

Gréfico: estilos de vida da amostra por dominio






ESTILOS DE VIDA DA AMOSTRA POR DOMINIO
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APENDICE IX

Caraterizagcao sociodemografica dos trabalhadores do Servigo A






SERVICO A

_
A populagéo do servico A € composta por 31 profissionais: 12 médicos (38,
71%), 11 enfermeiros (35,48%), 3 AO (9,68%) e 5 AT (16, 13%). Destes profissionais,

28 pertencem ao sexo feminino (90,32%) e apenas 3 (9,68%) ao sexo masculino; 8
(25,81%) séo solteiros, 19 (61,29%) estdo casados ou em unido de facto e 4 (12,90%)

estdo divorciados; 7 (22,58%) pertencem a faixa etaria dos 20-30 anos, 5 (16,13%) a
dos 31-40 anos, 9 (29,03%) tém idades compreendidas entre os 41-50 anos, 8
(25,81%) entre os 51 e 60 anos e apenas 1 participante (3,22%) tem idade
compreendida no intervalo etario dos 61-70 anos. Um dos participantes do Servico A

nao colocou a sua idade no questionario.






APENDICE X

Caraterizacao sociodemografica dos trabalhadores do Servigco B






SERVICO B

_
A populagéo do servico B € composta por 27 profissionais: 1 médico (3,70%),
12 enfermeiros (44,44%), 10 (37,04%) AO e 4 AT (14, 81%). Destes profissionais, 25

(92,59%) pertencem ao sexo feminino e apenas 2 (7,41%) ao sexo masculino; 2
(7,41%) sao solteiros, 22 (81,48%) estdo casados ou em unido de facto e 3 (11,11%)

estdo divorciados; nenhum participante pertence a faixa etaria dos 20-30 anos ou dos
61-70 anos, havendo, porém, 9 participantes (33,33%) que pertencem a faixa etaria
dos 31-40 anos, 8 (29,63%) com idades compreendidas entre os 41-50 anos e 10
participantes (37,04%) situados entre os 51 e 60 anos.






APENDICE XI|

Gréafico comparativo do nivel dos estilos de vida dos trabalhadores do Servigco
AeB






COMPARACAO ESTILOS DE VIDA DOS TRABALHADORES DO
SERVICOAeB

Valor médio
global
Servigo A
86,19 +

70,37%

54,84%

Valor médio
global
Servico B
90,22 +

32,26% A
B
9,68% a1 11,11% 11,11%
- 3,23%
[ |

Regular Bom Muito bom Excelente

No que se refere ao estilo de vida dos profissionais do servico A em concreto,
o valor médio global foi de 86,19 +, que se enquadra na categoria de 85 a 102 pontos,
ou seja, “Muito Bom”. Nenhum participante apresentou pontuagao abaixo de 46 pontos
(sendo o minimo apresentado 58 pontos — “Regular”), 1 participante (3,22%) obteve
uma classificagdo de “Excelente” (entre 103 e 120 pontos), 3 participantes (9,67%)
“‘Regular” (entre 47 e 72 pontos), 10 participantes (32, 26%) “Bom” (entre 73 e 84
pontos) e 17 participantes (54,84%) “Muito Bom” (entre 85 e 102 pontos). A amplitude

de variacao situou-se entre os 58 e os 106 pontos.

No Servico B, o valor médio global de pontuacdo do questionario EVF foi de
90,22 £, que se enquadra na categoria de 85 a 102 pontos, ou seja, “Muito Bom”.
Nenhum participante apresentou pontuacao abaixo de 46 pontos (sendo o minimo
apresentado 64 pontos — “Regular’), 2 participantes (7,40%) obtiveram uma
classificagao de “Regular” (entre 47 e 72 pontos), 3 participantes (11,11%) obtiveram
uma classificagdo de “Excelente” (entre 103 e 120 pontos), valor este igual para a
classificagao de “Bom” (entre 73 e 84 pontos) onde se enquadram 3 participantes
deste servigco (11,11%), por fim, a maior fatia de participantes — 19 (70,37%),
encaixam-se na categoria de “Muito Bom” (entre 85 e 102 pontos). A amplitude de

variagao situou-se entre os 64 e os 108 pontos.






APENDICE XII

Gréafico comparativo dos estilos de vida dos trabalhadores do Servico A e B
por dominio






COMPARACAO ESTILOS DE VIDA POPULACAO SERVICOAEB
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No que concerne aos dez dominios do questionario EVF, por ordem crescente
do melhor ao pior score do servigo A, estdo: O - Outros Comportamentos (3,84); A -
Alcool e Outras drogas (3,76); F — Familia e Amigos (3,39); T — Tabaco (3,26); C -
Comportamentos de saude e sexual (2,80); | — Introspecéo (2,58); A — Atividade fisica/
Associativismo (2,37); N — Nutricdo (2,32); S - Sono/ Stress (2,11) e, por fim, T -
Trabalho/Tipo de personalidade (2,04).

Reportando-nos aos dez dominios do questionario EVF do servico B, por ordem
decrescente, do melhor ao pior score do servic¢o, estdo: O - Outros Comportamentos
(3,96); A - Alcool e Outras drogas (3,79); F — Familia e Amigos (3,63); T — Tabaco
(3,11). Com a pontuacéo intermédia de 3,01 ocupam, ex aequo, as categorias: C -
Comportamentos de saude e sexual e | — Introspecédo. A categoria S - Sono/ Stress
(2,47) surge como a quarta mais afetada seguida pelas: N — Nutricdo (2,42), A —
Atividade fisica/ Associativismo (2,32); e, por fim, T - Trabalho/Tipo de personalidade
(2,12).



O servico A e B possuem as categorias mais bem pontuadas com a mesma
ordem classificativa: em décimo (melhor score) a categoria: O - Outros
Comportamentos, seguida da categoria A - Alcool e outras drogas, posteriormente da
F — Familia e Amigos e da T — Tabaco. As categorias C - Comportamentos de saude
e sexual e | — Introspecédo, seguem-se como as categorias mais afetadas, apesar de
ligeiras diferencas entre os patamares no servico A (sexto e quinto lugar,
respetivamente) e no servico B (onde se encontram ex aequo, quanto ao valor do

score).

Os quatro dominios do questionario EVF mais afetados nos dois servi¢cos sado
0S mesmo quatro, apesar de diferencas na ordem classificativa: no servico A —
Atividade fisica/ Associativismo surge como a 42 categoria mais afetada, seguida pelas
categorias: N — Nutricdo (3°), S - Sono/ Stress (2°) e, por fim, T - Trabalho/Tipo de
personalidade (1°). Comparativamente, no servigo B: 0 S - Sono/ Stress emerge como
a 42 classificada, seguida pelas N — Nutricdo (3°), A — Atividade fisica/ Associativismo
(2°) e, por fim, T - Trabalho/Tipo de personalidade (1°). Em ambos os servicos A e B,

a categoria mais afetada foi a T — Trabalho/ Tipo de Personalidade.



APENDICE Xl

Gréficos representativos das respostas da amostra as perguntas dos
dominios mais afetados






CATEGORIA TRABALHO

P1- “Sinto que ando acelerado e/ou atarefado”
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No dominio mais afetado — T - Trabalho/Tipo de personalidade — 55,17% dos
participantes, responderam “Frequentemente” a questao “Sinto que ando acelerado
e/ou atarefado”, 43,10% dos inquiridos respondeu “Algumas vezes” e apenas 1,72%
respondeu “Quase nunca’”. Em relacdo a questdo “Sinto-me aborrecido e/ou
agressivo”, 63,79% dos participantes selecionou a opgéao “Algumas vezes” e 3,45%
respondeu “Frequentemente”. No que concerne a ultima questdo deste dominio
“Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral”’, 46.55% das opinides
remetem para a resposta “Algumas vezes” enquanto que 8,62% optou pela resposta

“Quase nunca’.



0

CATEGORIA SONO/STRESS

“Durmo bem e sinto-me descansado”

Total
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“Sinto-me capaz de gerir 0 stress do meu dia-a-dia:
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“Relaxo e disfruto do meu tempo livre”
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No dominio S - Sono/ Stress, o segundo classificado como o mais afetado,
44.83% respondeu “As vezes” a questdo “Durmo bem e sinto-me descansado” e
34,48% respondeu “Quase nunca” & mesma questdo. A segunda pergunta deste
dominio” Sinto-me capaz de gerir 0 stress do meu dia-a-dia”, a maioria (56,9%)
respondeu “As vezes” e 3,45% respondeu “Quase nunca”’. Na terceira, “Relaxo e
disfruto do meu tempo livre”, a maioria (53,45%) respondeu “As vezes”, seguida da

resposta “Quase sempre” (32,76%) e “Quase nunca” (13,79%).



CATEGORIA ATIVIDADE FISICA/ ASSOCIATIVISMO

“Sou membro de um grupo comunitario e/ou de autoajuda (voluntarios, religiéao,
desporto) e participo nas atividades ativamente”

Total
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20,69% B Total
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“Ando no minimo 30 minutos diariamente:”

Total

44,83%

31,03% H Total

24,14%

“Eu realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas,
Jardinagem) ou desporto”

Total
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No terceiro dominio do questionario EVF mais afetado — A- Atividade fisica/
Associativismo, a maioria (58,62%) respondeu “Quase nunca” a questdao “Sou
membro de um grupo comunitério e/ou de autoajuda (voluntarios, religido, desporto)
e participo nas atividades ativamente”. As respostas “As vezes” e “Quase sempre”
obtiveram a mesma percentagem (20,69%). A segunda questdo deste dominio, “Ando
no minimo 30 minutos diariamente”, 44,83% responderam “Quase sempre”, 31,84%
“As vezes” e (24,14%) “Quase nunca”. Na terceira questdo “Eu realizo uma atividade
fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas, jardinagem) ou desporto”
responderam maioritariamente “Quase sempre” (75,86%), seguidos de “As vezes”
(17,24%) e “Quase nunca” (6,89%).



CATEGORIA NUTRICAO

“Como duas porgbes de verduras e trés de frutas diariamente”
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No quarto dominio mais afetado do questionario EVF — N- Nutricdo — quando
colocada a questdo “Como duas porgdes de verduras e trés de frutas diariamente”, a
maioria respondeu “As vezes” (55,17%), e posteriormente “Quase sempre” (34,49%)
e “Quase nunca” (10,35%). Na segunda pergunta desta categoria: “Frequentemente
como alimentos hipercaldricos (doces e/ou salgados) ou fastfood”, a maioria da
amostra respondeu “As vezes” (74,13%), seguidamente “Quase sempre” (17,24%) e
“Quase nunca” (8,62%). Na terceira e ultima questéo, “Ultrapassei 0 meu peso ideal
em”, 50% dos participantes respondeu “0 a 4kg”, 27,59% respondeu “mais de 8kgs” e
22,41% respondeu “5 a 8 kgs”.



APENDICE XIV

Quadro diagnosticos CIPE (verséao 2015)






DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM CIPE (VERSAO 2015)

Processo do sistema nervoso: ordenagdo do movimento
em atividades mentais conscientes, formas voluntarias

de se mover e mobilizar o corpo, exigindo um certo grau

de coordenacgdo neuromuscular.

Diagnostico Foco Juizo Cliente
1 Coping Comprometido Comunidade
Atitude: gerir 0 stress e ter uma sensacéo de controlo e /Grupo
de maior conforto psicoldgico.
2 Comportamento ludico Comprometido Comunidade
Comportamento /Grupo
3 Sono Comprometido | Comunidade /
Processo corporal: diminuicao recorrente da atividade Grupo
corporal evidenciada pela diminuicdo da consciencia;
nao acordado acompanhado de; ndo consciente;
diminuicdo do metabolismo; postura imoével, atividade
corporal diminuida; sensibilidade a estimulos externos.
4 Excesso de peso Atual Comunidade
condicéo de elevado peso e massa corporal, /Grupo
habitualmente mais de 10 a 20% acima do peso ideal;
aumento anormal na propor¢ao de células gordas,
preominantemente nas visceras e tecido subcutéaneo,
associado a ingestédo excessiva e continua de nutrientes,
alimentacdo em excesso e falta de exercicio, durante
longos periodos de tempo
5 Status nutricional Compromeido Comunidade
Status: peso e massa corporal em relagdo com a /Grupo
ingestdo de alimentos e nutrientes especificos,
estimados de acordo com a altura, estatura corporal e
idade
6 Atividade Psicomotora Comprometida Comunidade
/Grupo







APENDICE XV

Quadro-sintese problemas e diagnoésticos CIPE por dominios






QUADRO-SINTESE PROBLEMAS E DIAGNOSTICOS CIPE POR

DOMINIOS

Dominios

Problemas encontrados/ Indicadores expressos em %

Diagndsticos
CIPE
(Versao 2015)

Trabalho/Tipo
de

Personalidade

", o«

P1- “Sinto que ando acelerado e/ou atarefado”:
vezes” (43,10%) - (98,27 total%);

P2- “Sinto-me aborrecido e/ou agressivo’:
“Frequentemente” (3,45%) — (67,24% total);

P3- “Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral”: “Algumas vezes”
(46.55%) e “Quase nunca” (8.62%) — (55,17% total);

Frequentemente” (55,17%) e “Algumas

“Algumas vezes” (63,79%) e

Sono/ Stress

P4- “Relaxo e disfruto do meu tempo livre”: “As vezes” (53,45%) e “Quase nunca”
(13,19%) — (66,64% total);

P5- “Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia”: “As vezes” (56,90%) e “Quase
nunca” (3,45%) — (60,35% total).

Coping
comprometido em
98,27% dos
inquiridos
(A)

P6- “Durmo bem e sinto-me descansado”: “As vezes’ (44,83%) e “Quase nunca’
(34,48%) — (79,31% total).

Sono comprometido
em 79,31% dos
inquiridos (B)

Atividade Fisica/

Associativismo

P4- “Relaxo e disfruto do meu tempo livre”: “As vezes” (53,45%) e “Quase nunca”
(13,19%) — (66,64% total);

P7- “Sou membro de um grupo comunitario e/ou de autoajuda (voluntarios, religido,
desporto) e participo nas atividades ativamente”: “Quase nunca” (58,62%) e “As vezes”
(20,69%) — (79,31%).

P8- “Ando no minimo 30 minutos diariamente”: “As vezes” (31,03%) e “Quase nunca”
(24,14%) — (55,17% total);

Comportamento
ludico
comprometido
em 79,31% dos
inquiridos (C)

Atividade
Psicomotora
comprometida em
55,17% dos
inquiridos (D)

Nutricdo

P9- “Como duas porgbes de verduras e trés de frutas diariamente:”: “As vezes” (55,17%)
€ "Quase nunca” (10,34%) — (65,51% total).

P10- “Frequentemente como alimentos hipercaléricos (doces e/ou salgados) ou
fastfood”: “As vezes” (74,14%) e “Todos os dias” (8,62%) — (82,76% total);

P11-“Ultrapassei o meu peso ideal em:”: “Mais de 8 kgs” (27,59%) e “6 a 8 kgs”(22,41%)
— (50% total).

Status nutricional
comprometido em
82,76% dos
inquiridos (E)

Excesso de peso
atual em 50% dos

inquiridos (F)







APENDICE XVI

Panfletos resultados aplicacdo questionario EVF
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APENDICE XVII

Revisao da literatura; stress






STRESS

Stress € um dos termos mais usados no vocabulario do quotidiano, sendo
maioritariamente empregue para definir uma qualquer situacdo que causa tenséo ou
dificuldade (Santos, 2012).

O stress ndo encontra, em portugués, uma traducdo simples e sumaria. A
tematica envolta no seu conceito constitui-se, cada vez mais, como alvo de atengéo e
investigagdo, muito devido a ténue fronteira entre o normal e patologico e a

interligacéo entre o bioldgico, o psicoldgico e social, que a caracterizam (Serra, 2002).

Diversos autores foram decisivos para a constru¢ao do conceito de stress como
atualmente o entendemos, e os primérdios remontam ao século XIX com o fisiologista
Bernard (Serra, 2002). O autor refere que a tonica comum a todos eles, residiu na
compreensdao da resposta do organismo perante as agressdes externas,
percecionando o stress como uma perda do equilibrio homeostatico do organismo.

Selye foi, porém, o primeiro a introduzir o conceito de stress de forma sistematizada.

Selye (1991) define stress, de uma forma geral, como uma resposta
inespecifica do corpo quando confrontado com uma qualquer exigéncia, cujo efeito

seja mental ou somatico e stressor como “o que produz stress”.

Serra (2002) reitera que o stress ocupa, atualmente, um lugar de destaque no
binbmio saude/doenca, sendo este ultimo o produto de fatores diversos. O autor
prossegue referindo que o stress ndo descreve uma situacdo meramente
incomodativa, sendo antes suscetivel de determinar consequéncias preocupantes,

que podem prejudicar o bem-estar e a saude fisica e mental do individuo.

A experiéncia de stress origina um processo global que afeta todo o organismo,
ativando mecanismos emaocionais, comportamentais, bioldgicos e cognitivos, que se
influenciam mutuamente (Serra, 2002). O autor reitera que, se demasiado intenso, o
stress distorce a perce¢do do meio ambiente e o individuo interpreta incorretamente
o0 que lhe acontece, a tolerancia diminui tornando-se mais facilmente impaciente e
irritado, podendo, por esse motivo, apresentar maior dificuldade em detetar erros nas

tarefas que exigem uma atencado continua (Serra, 2000).



A resposta individual ao stress, pode implicar mecanismos compenatorios ao
nivel dos estilos de vida (abuso de consumos nocivos) acarretando repercussdes
negativas ndo apenas a nivel individual, mas também a nivel familiar, social e
econoémico (Serra, 2000). Matthews, 1994, citado por Serra, 2000, refere que, no que
diz respeito a saude fisica o stress pode constituir um fator precipitante de doencas
cardiovasculares (hipertensao, enfarte, arritmias cardiacas), doencas respiratérias e
do aparelho digestivo, bem como fragilizar o sistema imunitério do individuo. Pode
ainda desenvolver um conjunto de manifestacfes psicopatolégicas (disturbios de

ansiedade e depresséo) (Serra, 2000).

Além de acontecimentos trauméaticos e de acontecimentos significativos da
vida, que tém um inicio e um fim, delimitados no tempo, Wheaton (1994) citado por
Serra (2002), designa ainda as situacdes crénicas que induzem stress, que
contrastam com as ultimas, por se iniciarem insidiosamente e ndo se saber quando
terminam. Este tipo de ocorréncias diz respeito a problemas e assuntos perturbadores,
regulares no desempenho dos papéis e atividades diarias de um individuo,
comportando-se como continuos. Sado exemplos deste tipo de situacfes cronicas
indutoras de stress: prazos-limite para a concretizacdo de tarefas; o vasto numero de
solicitagcdes para cumprir ao mesmo tempo; conflitos com conjuge, chefe e/ou colegas
de trabalho; sentir-se sub-remunerado em relacao ao trabalho que desempenha; ser
obrigado a um estilo de vida que o restringe de realizar outras atividades que deseja;
sofrer de uma doenca cronica que o limita no trabalho e ndo dispor de dinheiro
suficiente para satisfazer as necessidades do agregado familiar (Serra, 2002).

O stress n&o deve, contudo, ser sempre considerado prejudicial: “em situagdes
intermédias o stress € util porque se torna propulsivo, ou seja, constitui uma fonte de
impulso que faz com que um individuo tome decisfes e resolva problemas ajudando-
o a melhorar o seu funcionamento e as suas aptiddes” (Serra, 2002, p. 16). Selye
(1980) citado por Serra (2002), distingue Eustress e Distress, sendo o primeiro
correspondente a situagdes dinamizadoras e que contribuem para a realizacdo do
individuo e o dltimo sinbnimo de desgaste e improdutividade, tendo por isso uma

conotacédo negativa.

Para Lazarus & Folkman (1991), coping representa os esfor¢gos cognitivos e

comportamentais efetuados pelo individuo por forma a lidar com exigéncias



especificas, internas ou externas, que ultrapassam 0s seus recursos. Coping “nao é
um traco de personalidade, estavel que se aplica as situagbes de vida em geral”
(Ribeiro & Santos, 2001, p. 491). E percebido um processo dindmico, que implica
mudancas em funcdo de avaliacbes e reavaliagbes continuas, fruto da relagéo
estabelecida entre o individuo e o meio. No entanto, e de uma forma geral, o coping
pode ser compreendido tendo em conta dois tipos de estratégias: as estratégias
focadas no problema e as estratégias focadas na emocéo (Lazarus & Folkman, 1984,
citados por Tamayo & Troccoli, 2002). Para Folkman & Lazarus (1988), citados por,
Ribeiro & Santos (2001) existem oito subcategorias das estratégias de coping,
nomeadamente: coping confrontativo, distanciamento, fuga-evitamento, autocontrolo,
procura de suporte social, aceitar a responsabilidade, resolucdo planeada do
problema e reavaliagdo positiva.

As estratégias centradas no problema, dizem respeito a analise e definicdo da
situacdo, a avaliacdo do custo-beneficio, a aprendizagem de novos procedimentos e
recursos, procurando alternativas e solu¢cdes aos problemas. Ja nas estratégias
focalizadas na emocdo, o proposito passa pela diminuicdo do transtorno emocional
gerado por uma situagcdo stressante, conjugando-se os esforgos para manter a
esperanca e o0 otimismo e negar, tanto a situagcdo quanto as suas consequéncias
(Tamayo & Tréccoli, 2002; Rodrigues & Chaves, 2008). Este tipo de estratégias sao
caraterizadas por processos defensivos como evitar, distanciar-se e procurar
encontrar aspetos positivos em eventos negativos, como forma de diminuir a

importancia emocional do stressor.

A escolha da estratégia de coping é condicionada pelos recursos internos e
externos do individuo, nomeadamente, saude, crencas, responsabilidade, suporte,
habilidades sociais e recursos materiais (Rodrigues & Chaves, 2008). Terry (1994)
citado por Tamayo & Tréccoli (2002), relevam ainda a natureza da situacéo e a forma
como o individuo a avalia, como determinantes na escolha da estratégia de coping a

utilizar pelo individuo.

Para Serra (2002) a reducdo do stress pode ser concretizada atraves da
alteracdo da relagdo do individuo com a circunstancia, do desenvolvimento das

aptidées e dos recursos do individuo assim como, da resisténcia individual ao stress.



Hargreaves (2001) citado por Borges & Ferreira (2013) sugere um programa de
gestao do stress em quatro areas de intervencao: alterar as causas de stress (eliminar
as causas, aumentar 0S recursos, reorganizar a vida e evitar 0s stressores),
desenvolver meios de defesa (treino/autodesenvolvimento gestdo do tempo, firmeza
e comunicacdo), trabalhar com a mente (criar uma imagem positiva, mudar as
conviccoes irrealistas) e um estilo de vida equilibrado (adotar uma dieta saudavel;
reduzir o tabaco, &lcool e cafeina; fazer exercicio regular; ocupar os tempos livres;

descontrair-se e dormir melhor).

Stress relacionado com o trabalho

Stress relacionado com o trabalho € amplamente reconhecido como um

enorme desafio para a saude dos trabalhadores e das organiza¢des (WHO, 2003).

NIOSH — The National Institute for Occupational Safety and Health (1999)
define stress relacionado com o trabalho como as respostas prejudiciais a nivel fisico
e emocional que ocorrem, quando os requisitos do trabalho ndo compatibilizam com
as capacidades, os recursos ou as necessidades do trabalhador, o que pode conduzir

a uma saude precéria e danosa.

As circunstancias indutoras de stress no trabalho podem ter origens
diversificadas, nomeadamente, a nivel psicossocial, fisico, quimico e biologico
(Sacadura-Leite & Uva, 2007).

Porém, também as circunstancias prévias que circundam o individuo fora do
local de trabalho, poderéo ser stressores e estar na base de comportamentos de risco
e atitudes e comportamentos disfuncionais, no local de trabalho. A atual conjuntura
socioecondmica nacional, caracterizada pela diminuicdo dos salarios, aumento dos
despedimentos, perda gradual do poder de compra, dificuldade em conciliar os papéis
profissional e familiar e/ou as restruturacdes das entidades empregadoras, tém
conduzido a desmotivacdo dos trabalhadores, bem como a reducdo do estado de
saude e da realizacdo pessoal e profissional dos mesmos (DGS, 2013).
Consequentemente, comprometem a eficacia no trabalho e potenciam o desencadear
de situacgdes, atitudes e comportamentos disfuncionais no trabalho (ex. quadros de

ansiedade, desanimo e de depressdo) bem como a adocdo de estilos de vida



prejudiciais a saude do trabalhador a nivel de consumos téxicos, da alimentacao, da

atividade fisica e reducéo do tempo de lazer (DGS, 2013).

O conjunto destes fatores, salientando-se o stress, 0 abuso de substancias
psicoativas e a violéncia fisica e psicoldgica no local de trabalho, pode conduzir a
problemas de saude que poderéo refletir-se numa menor produtividade da empresa,
por serem sindénimos de acidentes, lesdes fatais, doencas e absentismo nos locais de
trabalho. Os SSO poderdo ter um papel importante nesta matéria, no sentido de

prevenir e contrariar as situacfes descritas (DGS, 2013).

Grazziano (2008) releva ainda o facto de o stress relacionado com o trabalho
poder conduzir ao desenvolvimento de varias doengas como a hipertensao arterial,
doenca coronaria, além de distdrbios emocionais e psicoldgicos, como a ansiedade,
depressdo, baixa auto estima entre outras, repercutindo-se diretamente no

desempenho da organizacdo ou empresa.

A intervencdo no controlo do stress pode ser desenvolvida com recurso a
diferentes estratégias. Ramos (2001) citado por Borges & Ferreira (2013, p. 38)
defende distintas estratégias de intervencdo, que assentam em trés areas principais:
“eliminar, reduzir ou adequar fontes de stress; reduzir vulnerabilidades/aumentar
resisténcias e melhorar atos de coping e assistir, cuidar e recuperar pessoas
perturbadas pelo stress”. Cornell (1993) enaltece a comunicacado de forma aberta e
honesta e o saber ouvir de forma atenta, como mecanismos de alivio do stress; Mcue
& Sachs (1991) defendem os workshops onde haja treinamento de aptiddes
interpessoais como a criacao de prioridades e técnicas de resisténcia pessoal; Leidy
(1992) exalta o saber rir e 0 uso de sentido de humor no quotidiano e Tsai & Crockett
(1993) sublinham as praticas de relaxamento (Serra, 2002). A risoterapia assume-se
como uma técnica psicoterapéutica complementar que ajuda a libertar o stress, 0s
pensamentos e energia negativos, reduz as insonias e melhora a funcdo pulmonar,
por exemplo, em doentes asmaticos, combate problemas cardiovasculares e fortalece

0 sistema imunoldgico (Parish, 2005, citado por Videira, 2016).

Estudos foram efetuados onde a musicoterapia - utilizacdo da musica e/ou
seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), foi uma pratica utilizada no sentido
de desenvolver potenciais e/ ou restabelecer fun¢des do individuo para que ele/ela

possa alcancar uma melhor integracao intra e/ou interpessoal e, consequentemente,



uma melhor qualidade de vida (Taetsl, Borba-Pinheiro, Figueiredo, & Dantas, 2012).
Porém, na especificidade do contexto laboral, uma das estratégias que podera ser

implementada € o relaxamento (Borges & Ferreira, 2013).

Sacadura-Leite & Uva (2007) referem que programas orientados para a
promocdao da saude e para a gestéo de stress, baseados no controlo das emoc¢des ou
no suporte social (técnicas de grupos de partilha de emocbes, programas de
relaxamento, entre outros), sdo estratégias de intervencdo utilizadas pelas

organizacdes para o controlo de stress.

Técnicas de relaxamento como interven¢do no controlo de stress

O relaxamento consiste numa intervencdo assente no treino de técnicas
especificas como exercicios respiratorios e relaxamento progressivo a fim de obter a
resposta de relaxamento (OMS, 2010). Ryman (1995) citado por Payne (2003, p.3)
defende uma visdo mais alargada de relaxamento, entendido como “um estado de
consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tensdo, ansiedade e
medo”. O relaxamento inclui aspetos, tanto do foro psicolégico como as sensacodes
agradaveis e auséncia de pensamentos perturbadores, como do foro fisico,
significando alivio de tensdo e contragdo muscular, havendo, porém, uma ligacdo
entre ambos uma vez que “o estado geral aparente de relaxamento pode ser induzido

através da utilizacdo de métodos fisicos ou psicolégicos” (Payne, 2003, p. 3).

O relaxamento prepara o organismo para um estado de calma e repouso,
inatividade do comportamento e restauracdo das modificacBes fisioldgicas
eventualmente decorrentes de situacdes de stress (Serra, 2002). O uso repetido de
uma resposta de relaxamento previne ou melhora os transtornos mediados pelo

stress.

Titlebaum (1988) citado por Payne (2003), enfatiza trés objetivos do
relaxamento, designadamente: como medida preventiva de doencas relacionadas
com o stress; como tratamento ajudando no alivio de stress em condicbes de
hipertenséo, cefaleia de tenséo, asma, deficiéncia imunoldgica e panico, entre outras;
e, finalmente, como competéncia de lidar com o stress, acalmando a mente e

permitindo que o pensamento se torne mais claro e eficaz.



Bishop (1994) citado por Serra (2002), constata que o treino de relaxamento é
atil para problemas de saude associados ao stress, designadamente, hipertensao,
cefaleias associadas a tensdo muscular, insénias e sistema imunitario, ajudando as

pessoas a sentirem-se melhor.

Payne (2003) sumariza os diferentes tipos de técnicas de relaxamento de
acordo com a intensidade, podendo variar em relaxamento “profundo” e “superficial”
— Lichstein (1988), e de acordo com metodologia, podendo variar entre métodos

fisicos ou métodos psicoldgicos.

Scholz & Campbell (1980) citados por Payne (2003), sublinham que os
exercicios baseados em alongamentos reduzem a excitabilidade do centro
neuromotor, sugerindo um decréscimo dos niveis de tensdo muscular, dor e isquemia.
Os alongamentos sdo utilizados para ultrapassar a tensdao que interfere no
desempenho oOtimo das atividades (Payne, 2003). O propésito major dos
alongamentos € induzir uma sensacdo generalizada de relaxamento. Cada
alongamento devera ser executado lentamente, mantido por alguns segundos e
rapidamente interrompido (Payne, 2003). E normalmente solicitado aos participantes

gue atentem as sensac¢des que acompanham cada exercicio em cada musculo.

A respiracdo € um processo automatico controlado pelos centros no tronco
cerebral, contudo, devidamente treinada, constitui um método de inducdo de
relaxamento. A utilizacdo do sistema respiratério como meio para alcancar o
relaxamento € uma abordagem claramente aceite e acresce ao facto de as técnicas
serem faceis de aprender e poderem ser realizadas em qualquer local, o que as torna
disponiveis em situacfes de stress do quotidiano (Payne, 2003). Existem varias
rotinas respiratérias conducentes a estados de relaxamento, nomeadamente, a
respiracdo calma, a respiracdo profunda, a respiracdo de meditacdo e a respiracao
abdominal (Payne, 2003). A respiracdo profunda é uma técnica simples e constitui a
base de muitas outras capacidades de relaxamento (Townsend, 2011). Uma boa
orientacdo é praticar a respiracdo profunda durante alguns minutos, trés a quatro
vezes por dia ou sempre que ocorrer uma situacao de tensdo (Townsend, 2011, p.
230). A consciencializacdo da respiracdo dirige a atencdo para o padrao respiratorio,
colocando o individuo em contacto com o processo respiratério, ajudando-o a sentir

algum controlo sobre o mesmo (Payne, 2003).



Diversos autores defendem que a combinacdo de diferentes técnicas de
relaxamento e de reducdo do stress parecem ser mais eficazes do que as técnicas
isoladas, produzindo efeitos mais poderosos do que uma técnica utilizada de forma
isolada (Payne, 2003). No caso das sessdes em especifico, foram combinados
alongamentos e exercicios respiratérios, acompanhados de uma melodia suave e

relaxante.



APENDICE XVIII

Certificado de frequéncia workshop “Técnicas de Relaxamento”












APENDICE XIX

Diapositivos da sessao: “Gestao de stress: Estratégias Individuais”
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APENDICE XX

Guides das sessdes de relaxamento






A sala do olfacto

Ezte jogo dezenvolve-s2 em duas fazes.

A primeira fase e dedicada ao “aguecimento” e 3 preparacdo do jogo que o grupo tem de
enfrentar na segunda fase. O animador convida os participantes a relaxarem-se g, e guissram,
g fecharern os alhaos.

Apds uma breve pausa, dirige-se ao grupo dizende: “Haoje vamos visitar a casa da percepcio.
Estavam vocés guando, 3 certa altura, uma casa desperts 3 vossa ateng3o. E a casa dos cinco
sentidoz. Vocgs entram e comegam a explorar a casza. Meste preciso momento, encontram-se
diante de umz porta. Por cima da portz véem uma imagem: um nariz: £ 3 zalz do offacto.
Abram z porta 2 entrem. & szla esta impregnada de cheiros. Experimentem identificar oz
cheiros gue 13 existem [pausa). Escolham o que vos parece mais agradavel (pausa). Agarrem
nesse cheiro e tragam-no CONVOSCO, No VOSSO COFPo & Na VoS53 roups (pausa). Chegou o
marento de deizar a sala. Libertemi-ze do cheiro gue tinham escalhido e saiam pelz porta da
sala. Maiz tarde, podem wvoltar a wvisitar @ casa da percepgao (Pausa). Abram os olhos

docements & espreguicem-s=."

0 animador convidz oz participantes a verbalizarem a experiencia gue fizeram durante a visita
a sala do olfacto. Que cheiros escolheram? Comeo era o cheiro? Que sensagoes
experimentzram quando sentiram o cheira escolhido na roupa & no proprio corpa?

Ma segunda fase do jogo, o animador propde um estimulo olfactivo. Apresenta-o numa caixa
ou num saco nao transparente, de forma = privilegiar somente o aspecto olfactivo.

0 estimulo deve apresentar uma certa dificuldade em zar reconhecido. Aconselha-ze, por isso,
a utilizagdo de especiarias ndo muito usadas no diz-a-dia ou entdo, perfumes pouco Ususis:

Deixa-s2 0 tempo necessario para que todos tenham 2 possibilidade de se concentrarem no
estimulo olfactivo. O animador, por fim, convida o grupo a verbalizar as imagens e as vivéncias
evocadas pelo estimulo olfactivo.



Treino de Ralazamento Muscular Prograssivo

O treéing de relaxamenty progressiho equivale & aprender & conirair @ desConirar vanos grupas
de MUsZUIDs em Bod0 O COMpG 8, &0 mesma tempa, & prestar slEngao 85 sensagies que acompanham &
WNEE0 & 0 relENEmentn.

O objectivo do neino & ajaiao 8 aprender & redUZi & BNSE0 MUSCULAM MO SEU CONDO, Pars
Chegar a umi nivel muio mak baixd 40 que 0 52U nivel de 3daptacan natitual e is0, Ca0a Vez gue 3E5m
o pretenda.

E coma 52 fvéssamas um péndulo paraso em posicao vertical & quisassemas movar o péndul
pars @ direita. Podiamas empurra-o simpiesmanie ressa direcgo. Contudo, seia muite mais fcl e
efcaz, puxs-o primero para @ cirecs30 0posta e, depois, largado. C |:-en:u:: balougaria na cirecgdo

desejada.
Curra WANEE0EMm II'I1|}I:I'|I-E"I'.E e Frowocar FFIT-EH'IZI a IEHEE-ZI g, dans, iI}EItEI-EI E dar-iha 3

l:l:l:l"h.lﬂl:l-ﬂ-j: da estar 31.EIT|-.'I-" IﬂEIEE'IZEIIIE efefias dessa tE'IEEE N0s5 Varos PRl de musculos.
Araves deste PEI'I:I sendra um FIU[H] contraste ene & 9nsE0 @ o relaxements @ 18ra 3 oporundade de
COmiparar gdireciamans L‘EH:-EI;-IIE B5S00E0as 8 855es J0S eSladas.

1. Grupo 1: B30 e antsbrago & brago.

Vai contrair o= muscuics da mao e do SniELracn direitns, fechano Sorements o pURNG & manizndo o
hrago dineitn. [10=). Dese sentir 3 tensd0 na man, nos nos dos dedos, Nas aricuBgdes 0o punno e
nos MUSculs 0o Entebragn. Sente essa ens3n? Esta bem ReiEre.

Vamas agora pars o5 mscukes do brago dirsit. Para contrair estes mMUSCUIDS pode STDUTER O
cotovelD conira o brago da cadaira Ou empurar o colovelo pare baino 2, a0 mesmo 12mpa, para
dEntro, contra o conpo

Deva sentr & En:a:u MO brago, S&m EES0CIEr 05 MUSCUos 43 mao & do antebraco. Conlraia [10s)
Forle._.Sanle 8 lensaa? Ok! HELEIIE

AQOra vamoa passar para o lado esguerdo, & confrair & deacontrair 0s misculos desss
mesmnbro, a3l como fzemos para o owing lada.

2. Face [testa, nanz e boca)

Concentrar am 3 pares: & 12513 2 3 pane ats 08 face, 05 MUECcUlE 08 pane central, incuinda 3 pare
supariar das bocheonas & O Naniz, & 0F MUSDUcs O3 parte inerior da face, is1o g, & parte inferior das
bochechas, 3 boca & o quamo.

Comecemos emao pela parte supernior, P COMEIN B55ES miscukis, pode levamar 85
sOtwencahnas o mais aito pcﬂueleaa'nra:a'rsu-:- na fests & no Centra 4o cowrn cabsludo. Contaria
[10s). Espere .. Sente a tenss0? Bem. . Relaxe

Vamas aQ0r3 CONCENYEI-NGS oS FECURE 3 parte central da face. Pera comtrai-Hos, deve sschar
fomememis a5 olh0S 8 30 MESMO tempo, pPOCWET F8NZr O nanz, kevantsndo-0. 52 1em kemas e
comacto, o melhor & retirs-as. Contraia. Semle @ fansao em redor dos olhds, o Rarz e no aito das
bochechas? Ol Relaxe

Paszemas pars 3 parts inferior. Pars canirsir estes muscuks, pode sechar ou apertar foriemenis os
dentes e empurar 05 cantos da boca para WEs, COMD =& QUEEsse SO0Nr exageradaments. Sama &
1ens30 am redor dos maxlares & no queino?. Espere Ok, Descontraia.

J. Pea

ParG coniraHio & NECESEEND SMpUTar COm FONGE 0 (UEDHD parG bako, COnira O peiln Mas a0 masmo
1Empo, evitar que 0 quein bats no pein. Prefende-5e 3ssim conitance 05 musculos diantsios do
PESCOGO BO5 MUSCUIDS 03 pane inferior. Sente & tensS0 no pescogn? Nao lamue! Ok Reiae.



4. P, omisns & paris supsrior das aostes i
Wou-he pedir pare Isaplrer profurdamems, ascher o patlo de ar, quetder 0 or et oo guinces 8,
B3 MENTO TS0, SMPUITE 03 oMb & Hmog e narm Iree, COmig 3= faaze po==ras toomr oo wT
OMEMm No o, Comae SETie m EIED AD peiT, Omi o ® coatmal HEg reapie O DmacogTiee -
TN

£ Abddmen

Feesemom agom Bo2 miscuios do abdomen, concerbendornos so estimspo. Fom cosber e
micukas, fen e encolher foriemente o evidmepd, ©omo Juards =2 =ve sue no2 briem com um
=000 newme Jrgma. Wamoe, Dave sevir o eniinaps teren & marteds, Ok Raiaee.

B Coxas

Faesends apars core a9 mascibas de cerbs bmieror oa OOs0, ComEoEncs Fois oxim desin Pom
chepar= I-rﬂ:. ToriTEE m nagerE -:II'-:1-: e rETka-ae forimranie, CoTiEE @ tSdaps =N pETE.
Sevie = feramcT Bemo . [beris @ tereEn

T. Pare ind=nor da perra i
Fora comirelr, pode smpursr o3 Sedos a3 dedos 4o D= pere me, com Tegs, & dineopao 8o edo
[ T ::I:-:;:_. WariDe Serse mfermas re bamige dn permaT Ol Aejene

& Pe

Chaspsrroe ao ps drefn. Fas :l:-n::njru'.e':i:l_, #2fE 0 pe pam deTio & snskeneaments, dabe
o d=as. ME & preciss coemielr e=mes me=cuios Com mulls o Wemios. Sesie a teresan ne plame
oo Z&7 O Ase

Vamos agors eSS pard @ oo, bamiga da pema & g€ esquerdos B procedeEr na mesma
mianeira

ROTAZC

E imporianie estar shanfs 35 EIETEI.I?EIE SUE FOTMpantan 2 1EnNs37 & o relaxamento nos Takes
grupos musculanss.

E fundamestal libarar @ tersdo imedizamenmte apds & meu siral Mio Seixe 2 t2nsaa lisertar-
o= priduaiments. Por =xempla, Nia abrs @ mao anbes &= = dizer “relaxe” ow “desocniraia-se™.

Depois de ber relazada um grups de miseulkes, ooAVER N0 maver esse grupo. Partaska, rao
S8 MEE N3 radera sem Asitssidade. 549 SewE MOver-5s Se 1550 0 ajedar 2 ahepar @ uma
|:||:||:il:|-:| mas oonforarel.

Alguma pergumia® Vou pedirdhe para se recastar 0 mais sordartaveiments na aadeira = baoar

a luz para haser mens IEIIJI'IIJI.IE-HI:I exienmr. Feahe o olhos & mambeshz-as feshades durambe
a treino.

Fige Filo Sores, edapdads o METs Eomsian T oy



Treino da Ralaxamanio

VISUALIZAGAD

& e-:-:u-;-il:- de BeEmimedies mBgemY Eeere Smoefsfn ceimanke roEeel Com o= pretos,
mgidzmemie cotsegaim fazées 3am eshigo, meano 58 18 de binsio. Imspiee g Millcos: una
clarees verdsjanie, uma duns de areln dousds mokdad el VENTK, UM CH3CEIS NG M G2 amp
Moests, Fus & mys mjarcsy nas ooses s (sjansas s respie s |:l=r|-:|-: pulmdes. Escuts = natsreza: o
=0Er0 o weris, o Barulho das ondes B0 AT, O A0 o8 pESSArDs, S
Frooume eriaier-se aum ooel 2iencesn, =1-:r|:|= Eesconiralr

+ |magine sma pree, rum dede 2ol ...

s [Exim = cheger = preis sfnaves de ume pamssdeis de madsin = o8 0 mer imenso,
2zl = =us frenie.

s  [Depois de acabar 8 pazsadeirs, comegs 8 3enbe & sesin quanis nos pia

a Concentre-z= sjom no =om do mee, no chaim ds maresis, no 3o quente, o 3om des
pesscas, aolonge. ..

s Sentm-ze pedmmsdofs], calmil{z], n20 2=nie nenhumes pee do corpo fenme

*  Agors caminhe l=shemerds s bairs mar Sanie 8 sgue frescs do mer, e conbecls
GOIM o4 pes, com ae pemae, sante & pesin molhade = fresce snguamic ceminka.

=« Genl= o venio = o =0l na cors, a0 pefn, no oo fodo B orespes Emomente,
keniznde alviar qualquer temaso em cade =xpimgao.

o Concerire-ze ro= =erbmenos de caima de benquiided= d= relaxememc =
mpeorveile & senascin dests images!!]

« Cpmece o refiomar B onaGEnGa do seu copo. Apercebe-as de como == ==miem o

yoms pemas & da pressan do smsechn pu do chao por baxs de =, Agercebe-ae de
GOMO 49 COSAS =E SEmem [onrs =a=a supsfice. Comece & mexer leniamenie o8

dedon = mn maoe = deips que 8 2o menis & 0 32U PGS ragrEseem = ewis diemen =
m esie locel £, quando eshuer pronip, deine que o= ==e=s oho: 3= sbrem

lentmrrmnie. = olhe lanisments 8 sus wols, pars o swoeesndente rundc Bmoous
habii=!



APENDICE XXI

Poster: “Gestao de stress: Estratégias Individuais”
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Apéndice XXII

Calendarizagéo das atividades por servigos






CALENDARIZACAO GERAL DAS ATIVIDADES SERVICOS A E B — SEMANA 27/11-30/11

DIAS MANHA TARDE
27/11/2017 | 08h15-9h: Servico B — 9 enfermeiros + 2 AO + 2AT (13 pessoas);
— 2af Local: Sala de recobro;
Recursos: Cadeiras confortaveis para todos os presentes; computador,
colunas de som e datashow.
28/11/2017 | 08-08h45: Servigo A — 5 enfermeiros+ 1AO+ 1AT — (7 pessoas); 14h-15h:Servigo B— 3 enfermeiros+ 8AO+ 2AT (13 pessoas);
— 3aF N . Local: Sala de recobro;
Local: Sala de reunides (Piso 2); Recursos: Cadeiras confortaveis para todos os presentes, computador,
Recursos: Cadeiras confortaveis para todos os presentes, computador, | colunas de som e datashow.
colunas de som e datashow.
29/11/2017
— 43F
30/11/2017 | 08-08h45: Servico A — 4 enfermeiros+ 1AO+ 1AT- (6 pessoas);
- 53F

Local: Gabinete da Enf2 Chefe;

Recursos: Cadeiras confortaveis para todos os presentes, computador e
datashow.




CALENDARIZACAO GERAL DAS ATIVIDADES SERVICO A — SEMANA 15/01-19/01/2018

DIAS MANHA TARDE

15/01/2018 | 08h--8h15: 5 enfermeiros+ 1A0+ 1AT — (7 pessoas)
— 2af Local: Sala de trabalho/Gab. Enf2 Chefe;
Recursos: Cadeiras confortaveis para todos os presentes; telemovel,

colunas de som.

16/01/2018
- 3F

17/01/2018 | 08h--8h15: 4 enfermeiros+ 1AO+ 1AT— (6 pessoas);
— 43F Local: Sala de trabalho/Gab. Enf® Chefe;
Recursos: Cadeiras confortaveis para todos os presentes; telemével,

colunas de som.

18/01/2018
— 58F

19/01/2018 | 08h--8h15: 4 enfermeiros+ 1AO+ 1AT— (6 pessoas);
— 63F Local: Sala de trabalho/ Gab. Enf2 Chefe;
Recursos: Cadeiras confortaveis para todos os presentes; telemovel,

colunas de som.




CALENDARIZACAO GERAL DAS ATIVIDADES SERVICO B — SEMANA 22/01-26/01/2018

DIAS MANHA TARDE
22/01/2018 | 08h-8h15: 5 enfermeiros+ 4A0+ 2AT — (11 pessoas)
— 2af Local: Sala de Recobro;

Recursos: Cadeiras confortaveis para todos os presentes; telemdvel,

colunas de som.

16/01/2018
- 32F
2401/2018 | 08h-8h15: 4 enfermeiros+ 4A0+ 1AT- (9 pessoas);
— 43F Local: Sala de Recobro;
Recursos: Cadeiras confortaveis para todos os presentes; telemével,
colunas de som.
18/01/2018
—_ 5a|:
26/01/2018 | 08h-8h15: 4 enfermeiros+ 3AO+ 1AT— (8 pessoas);
— 63F Local: Sala de Recobro;

Recursos: Cadeiras confortaveis para todos os presentes; telemovel,

colunas de som.







APENDICE XXIII

Planificagao da sessao: “Gestao de stress: Estratégias Individuais”






PLANO OPERACIONAL DA SESSAO: “GESTAO DO STRESS: ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS” (45 Minutos)

Fases da sesséo Sequéncia Conteudos/Temas Metodologias e Recursos Tempo
didatica Técnicas

pedagogicas

Introducéo Tema - Apresentacao: Expositivo Computador, datashow, 5
e Enfermeira mestranda; cadeiras minutos
e Técnico de higiene e seguranca,
licenciado em psicologia — Tiago do
SSO;
e Objetivos da sesséo;
e Enquadramento no projeto de
intervencdo comunitaria;
e Introducao do tema stress.
- Caraterizacéo do stress:

o Autopreenchimento da escala de stress; Interativo Escala de stress, 5

e Consciencializacdo dos mecanismos de canetas, minutos
stress utilizados individualmente (pedir
para escrever o que fazem em

situacgdes de stress);




Desenvolvimento

Exposicao do

tema

Moédulo Tebrico:

- Conceito de stress;

- Causas de stress;

- Mecanismos de desenvolvimento do stress;
- Consequéncias do stress;

- Tipos de stress;

- Stress no trabalho;

- Mecanismos internos de gestéo de stress:
Coping;

- Estratégias genéricas para a gestao do
stress;

- Estratégias de intervencao no controlo do
stress;

Mdédulo Pratico:

¢ Relaxamento;

o Classificacdo das técnicas de
relaxamento (metodologia* e
intensidade);

* Classificacdo quanto a

metodologia;

Expositivo

Interrogativo

Computador, datashow

15

minutos




e Clarificar conceito, beneficios e
métodos de realizacdo de Demonstrativo; Computador, datashow, 5
alongamentos e exercicios respiratorios; Ativo colunas, cadeiras minutos

e Coordenar sessao de relaxamento
(combinacgéo de exercicios respiratorios
e alongamentos em consonancia com

musica calma);

Concluséao Fecho da sesséo | - Sessdo de meditacdo com Psicélogo Tiago; Demonstrativo; Computador, datashow, 10
Ativo colunas, cadeiras, CD de | minutos
relaxamento
5
- Avaliagdo da sessao Ativo Formulario de avaliagdo | minutos

de sessao, canetas







APENDICE XXIV

Planificacdo das sessoOes de relaxamento






PLANO OPERACIONAL DA SESSAO DE RELAXAMENTO 1: TREINO DE RELAXAMENTO “SALA DO
OLFATO” (15 MINUTOS)

Fases da sesséo Sequéncia Conteudos/Temas Metodologias e Recursos Tempo
didatica Técnicas
pedagdgicas
Introducgéo Tema - Apresentacao: Expositivo Cadeiras 1 minuto
e Enfermeira mestranda;
e Enguadramento no projeto de intervencao
comunitaria;
e Objetivos da sessdao;
Desenvolvimento Exercicios de - Coordenar sessao de relaxamento: “Sala do Demonstrativo; Ativo Cadeiras, Playlist 7 minutos
relaxamento olfato”, através de um guido préprio previamente relaxamento; telemovel,
elaborado; colunas.
- Elemento com cheiro ativo
agradavel (tangerina em
bolsa)
Concluséo Fecho da sessdo | - Coordenar sesséo de relaxamento combinando Demonstrativo; Ativo Cadeiras, Playlist 6 minutos
exercicios respiratorios com alongamentos, em relaxamento; telemoével,
consonancia com musica calma); colunas.
- Avaliacdo da sesséo Formulério de avaliagdo de | 1 minuto

sessdao, canetas.




PLANO OPERACIONAL DA SESSAO DE RELAXAMENTO 2: TREINO DE RELAXAMENTO MUSCULAR
PROGRESSIVO (15 MINUTOS)

Fases da sesséo Sequéncia Conteudos/Temas Metodologias e Recursos Tempo
didéatica Técnicas
pedagdgicas

Introducao Tema - Apresentacao: Expositivo Cadeiras 1 minuto

e Enfermeira mestranda;

e Enquadramento no projeto de
interveng&o comunitéria;

e Objetivos da sesséo;

Desenvolvimento Exercicios de e Coordenar sessao de relaxamento Demonstrativo; Cadeiras, Playlist 7
relaxamento muscular progressivo através de um Ativo relaxamento; telemével, | minutos
muscular guido proprio previamente elaborado; colunas.
progressivo
Concluséo Fecho da sesséo e Coordenar sessao de relaxamento Demonstrativo; Cadeiras, Playlist 6
combinando exercicios respiratorios Ativo relaxamento; telemovel, | minutos
com alongamentos, em consonancia colunas.
com musica calma); Formulario de avaliagédo

- Avaliagdo da sesséo de sessdo, canetas. 1 minuto




PLANO OPERACIONAL DA SESSAO DE RELAXAMENTO 3: TREINO DE RELAXAMENTO POR
VISUALIZACAO (15 MINUTOS)

Fases da sesséo Sequéncia Conteudos/Temas Metodologias e Recursos Tempo
didéatica Técnicas
pedagdgicas
Introducao Tema - Apresentacao: Expositivo Cadeiras 1 minuto
e Enfermeira mestranda;
e Enquadramento no projeto de
interveng&o comunitéria;
e Objetivos da sesséo;
Desenvolvimento Exercicios de | - Coordenar sessao de relaxamento por Demonstrativo; Cadeiras, Playlist 7
relaxamento por | visualizacdo através de um guido proprio Ativo relaxamento; telemével, | minutos
visualizacéo previamente elaborado; colunas.

Conclusao Fecho da sesséo | - Coordenar sesséo de relaxamento Demonstrativo; Cadeiras, Playlist 6
combinando exercicios respiratérios com Ativo relaxamento; telemovel, | minutos
alongamentos, em consonancia com musica colunas.
calma); Formulério de avaliacao
- Avaliagao da sessao de sessdao, canetas. 1 minuto







APENDICE XXV

Cronogramas das atividades






CRONOGRAMA PLANEAMENTO PROJETO

Atividades 2017 2018
0] N F
Diagnéstico de

Situacéo

Definicao de

Elaboracéo prioridades

Do Plano Fixacdo de
objetivos

Selecéo de

Estratégias

Preparacdo

operacional
Execucéo do Projeto
Avaliacdo do Projeto
Reviséo da Literatura
Redacédo do Relatorio

Estagio com Relatério 25 09
Redacdo final do Relatério 12




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES IMPLEMENTADAS

Atividades implementadas Meses
Set Out Nov Dez Jan Fev Mar
- Elaboragéo de folhetos representativos dos resultados emergentes da aplicacdo do questionario EVF, para cada servico;
- Contacto com as chefias de cada servigo (chefes de enfermagem e diretor do servigo A) e com os AT, para averiguar disponibilidade para
agendamento de sessdes de entrevista com 0s grupos profissionais respetivos;
- Realizagdo de sessdes de entrevista com os diferentes grupos de trabalhadores dos Servicos A e B:
- Pedido de autorizag&o para aplicagdo da “Job stress scale: Validagao da escala de stress profissional em enfermeiros” e respetivos contactos;
- Reviséo da literatura sobre stress e estratégias eficazes na reducéo do mesmo;
- Contacto com diferentes realidades para percecionar quais as estratégias utilizadas para redugdo do stress, em cada contexto (Fundagao
Champalimaud; Instituto Portugués de Oncologia);
- Agendamento de entrevistas com peritos na area de gestéo do stress (Psicologo do departamento de Psiquiatria do CHLN-HSM e Psicélogo SSO)
para discussdo de possiveis estratégias a implementar nos servigos;
- Autoformagéo em técnicas de relaxamento através da frequéncia de um Workshop na area: “Workshop em técnicas de relaxamento” no ISPA,; 25/11
- Reunido com as respetivas chefias e com os AT para averiguar as disponibilidades horéarias e a nivel de recursos, para agendamento de sessdes
de formagdo em estratégias individuais de gestédo de stress, com o0s grupos profissionais respetivos;
- Sessdes de formagao em servigo “Gestéo de stress: Estratégias Individuais” com os diferentes grupos de profissionais; 27-
30/11
- Aplicagdo da Escala de Stress Profissional em Enfermeiros — ESPE;
- Autocaracteriza¢do dos mecanismos de coping utilizados no local de trabalho, no quotidiano, pelos trabalhadores que frequentaram a sesséo;
- Avaliacao do impacto das sessoes de relaxamento a nivel do stress, naquele dia, para cada pessoa que frequentou a sessao;
- Elaboracédo de posters para afixar em locais estratégicos previamente discutidos com as chefias dos servigos, com as principais técnicas de
relaxamento a utilizar no quotidiano;
- Disponibilizagdo de pen com musicas de relaxamento para entregar a cada servico; -
- Andlise dos dados emergentes da aplicagdo da ESPE, com recurso ao programa informético Microsoft Office Excel, Versao 2016;
- Reunido com as respetivas chefias e com os AT para averiguar as disponibilidades para agendamento de sessdes de relaxamento;
- Realizagdo de sessfes de relaxamento - intervencdes breves, com os diferentes grupos de trabalhadores; 15-
19/0
1

- Redacéo do relatério




APENDICE XXVI

Pedido de autorizacéo para aplicagéo da Escala de stress profissional






Cara Prof2. Dr2. Maria da Conceicdo Rainho:

Sou aluna do 8° Curso de Mestrado na area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e no ambito do estagio no
Servico de Saude Ocupacional de um Hospital Central de Lisboa, onde me encontro
a desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria com os profissionais de saude
de dois servicos de ambulatério, de acordo com a metodologia do planeamento em
saude (Imperatori & Giraldes, 1993), ap0s a primeira fase - Diagndéstico de Situacgao -
0 stress surgiu como evento com particular relevo junto dos mesmos.

Assim, para que possa caracteriza-lo da melhor forma, para poder intervir o
mais adequadamente possivel, surgiu o interesse em aplicar a "Job Stress Scale:
Validacdo da Escala de Stress Profissional em Enfermeiros”.

Venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para utilizar a "Job Stress
Scale: Validacdo da Escala de Stress Profissional em Enfermeiros”, publicada na
revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, no.14 Porto dez. 2015.

Grata pela atencéo dispenada,

Enf2 Silvia Saramago Paiva — silvia.paiva@campus.esel.pt

8° Curso de Mestrado na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria


mailto:silvia.paiva@campus.esel.pt




APENDICE XXVII

Escala de stress profissional






ESCALA DE STRESS PROFISSIONAL

Dimensofes Respostas
Questdes Concordo | Concordo Discordo Discordo
totalmente | mais que mais que totalmente
discordo concordo
Sobrecarga 1- Peno que tenho demasiadas tarefas para realizar em simultaneo
Ambiguidade de papel 2- Peno que a planificagdo que me disponibilizam, relativamente ao trabalho a
desenvolver, é clara
Sobrecarga 3- Sinto uma sobrecarga de trabalho devido a falta de pessoal
Contacto com morte e dor 4- Impressiona-me o facto de os utentes néo virem acompanhados pelos seus familiares
Contacto com morte e dor 5-  Afeta-me ver como um familiar do utente sofre por ele
Ambiguidade de papel 6- A informacdo relativa ao desenvolvimento do meu trabalho, por parte dos superiores
hierarquicos, é pouco clara
Sobrecarga 7- Tenho uma carga de trabalho excessiva devido as necessidades dos utentes que
atendo
Ambiguidade de papel 8- As ordens gue me dao sdo vagas e ambiguas
Ambiguidade de papel 9- As orientacdes dos meus superiores hierarquicos sdo pouco sistematizadas
Contacto com morte e dor 10- Afeta-me saber que morre um utente, quando acompanho todo o seu processo de
doenca
Interagéo conflituosa 11- Os outros membros da equipa multidisciplinar ndo me apoiam verdadeiramente,
temem que lhes tire o protagonismo
Interagdo conflituosa 12- Os outros membros da equipa multidisciplinar dirigem-se em tom autoritario
Sobrecarga 13- Tenho que atender demasiados utentes
Interagdo conflituosa 14- Os outros membros da equipa multidisciplinar culpam-nos dos seus proprios erros
Contacto com morte e dor 15- Afeta-me bastante a morte de um doente jovem
Interagdo conflituosa 16- Os utentes/familiares culpam-nos do que Ihes acontece

Adaptado de Rainho, Pimenta, Antunes & Monteiro (2015)







APENDICE XXVIII

Mecanismos de coping utilizados






iDENTIFICACAO DE MECANISMOS INDIVIDUAIS DE COPING

(No local de trabalho)

Imagine uma situacao de stress para si. Pene. Descreva o stressor (o que lhe
causou stress). Ex: discussao com colega de trabalho, incompatibilidade com chefia
e/lou colegas, dores na coluna cervical e/ou lombar por estar sempre na mesma
posicdo; transferéncia de utentes pesados; numero excessivo de utentes para
atender, etc)

Agora, pene naquilo que, inconscientemente faz quando enfrenta uma situagao
de stress (exemplo: se chora, se vai comer, se vai desabafar com um familiar/ colega,
se vai fumar um cigarro, se enfrenta a pessoa com guem discutiu) — mecanismo

interno de gestao de stress.

Dscreva 0 mecanismo que inconscientemente utilizou:







APENDICE XXIX

Quadro-matriz de adesédo dos grupos profissionais as atividades
implementadas






Servigos

Variaveis

Categoria Profissional

Enfermeiro AO AT Meédico Total
n % n % % N % n %
Total Trabalhadores 15 100 6 100 100 18 100 44 | 100
Questionario EVF 11 73,3 3 50 100 12 66,7 31 | 70,5
A Divulgacéo Resultados 12 80 3,3 80 10 55,5 28 | 63,6
Formacao “Gestao de Stress: 10 66,7 0 0 0 0 0 10 | 22,7
Estratégias Individuais” Nov.
Sessdes de Relaxamento 12 80 0 0 0 0 0 12 | 27,3
Total Trabalhadores 13 100 12 100 100 15 100 Total
N %
44 | 100
B Questionério EVF 12 92,3 10 83 100 6,7 27 | 61,4
Divulgacéo Resultados 8 53,3 50 100 0 18 | 40,9
Formacao “Gestao de Stress: 10 76,9 8 66,6 25 0 0 19 | 43,2
Estratégias Individuais” Nov.
Sessdes de Relaxamento 11 84,6 5 41,7 25 0 0 17 | 38,6




Categoria Profissional

Servigos Variaveis Enfermeiro AO AT Médico Total
n % n % % N % N %
Total Trabalhadores 28 100 18 100 100 33 100 88 100
Questionério EVF 23 82,1 13 72,2 100 13 39,4 58 65,9
Divulgagéo Resultados 20 714 8 44,4 88,8 10 30,3 46 52,3
*65,7%(ndo
contabilizando os
médicos do
A+B Servico B — 88-
18)
Formacao “Gestao de Stress: 20 71,4 8 44 .4 11,1 0 0 29 33%
Estratégias Individuais” Nov. *52,7% (ndo
contabilizando os
médicos 88-33)
Sessdes de Relaxamento 23 82,1 5 27,8 11,1 0 0 29 33%
*52,7% (ndo
contabilizando os
médicos 88-33)




APENDICE XXX

Quadro de resultados da aplicagédo da Escala de Stress Profissional






QUADRO SINTESE RESULTADOS DA APLICACAO DA ESPE

Dimensdes Média ponderada Média ponderada
Servigo A Servico B
Contacto com morte e dor 3,25 3,73
Sobrecarga 2,78 3,12
Ambiguidade de papel 2,5 2,66
Interacdo conflituosa 1,98 2,39







APENDICE XXXI

Quadro de resultados dos mecanismos de coping utilizados






MECANISMOS DE COPING UTILIZADOS (POR SERVICOS)

Servigos Estratégias de Coping
Problema Emocoes Procura de
(Coping Confrontativo (Fuga-Evitamento Suporte
Aceitar Responsabilidade Distanciamento Social
Resolucéo Planeada do Problema) Autocontrole
Reavaliacao Positiva)
N % n % n %
A 5 50 6 60 6 60
(20T)
B 8 42.1 8 42.1 12 63.2
(297)




MECANISMOS DE COPING UTILIZADOS (AMBOS OS SERVICOS)

Servigos Estratégias de Coping

Problema Emocoes Procura de

(Coping Confrontativo (Fuga-Evitamento Suporte

Aceitar Responsabilidade Distanciamento Social
Resolucdo Planeada do Problema) Autocontrole
Reavaliacéo Positiva)

N % n % n %

A+B 13 44.8 14 48.3 18 62.1

(29T)




APENDICE XXXII

Avaliacao das sessodes






AVALIACAO DA SESSAO — GESTAO DE STRESS: ESTRATEGIAS
INDIVIDUAIS

Para poder melhorar futuramente, agradeco que me ajude, preenchendo as seguintes

guestdes:

1. O tema é util para o meu dia-a-dia:

SimOd N&oO
2. A sessao foi adequada as minhas necessidades:
SimO NaoO
3. A sesséo foi conduzida de forma eficaz:
SimOd NéaoO
4. Antes da sessdo o0 meu nivel de stress era: (0-5)
oO 10 20 30 40 50
(Nenhum) (Exausto)

5. Depois da sessao o meu nivel de stress era: (0-5)
ocd 10 200 30 40 50
(Nenhum) (Exausto)
6. O tempo da sessao foi adequado
7. SimO NéoO

8. Sugestbes

Grata pela sua participacéo.



AVALIACAO DA SESSAO DE RELAXAMENTO

Para poder melhorar futuramente, agradeco que me ajude, preenchendo as seguintes

questodes:

1. O tema é util para o meu dia-a-dia:
SimO NaoO

2. A sessdao foi adequada as minhas necessidades:
SimOd N&oO

3. A sesséo foi conduzida de forma eficaz:
SimO NaolO

4. Antes da sessdo o meu nivel de stress era: (0-5)
od 10 20 30 40 500
(Nenhum) (Exausto)

5. Depois da sessdo o meu nivel de stress era: (0-5)
ocd 10 200 30 40 50
(Nenhum) (Exausto)

6. O tempo da sessdao foi adequado:
SimO NaoO

7. Frequentei a sessado “Gestao de Stress: Estratégias individuais”:
SimO NéoO

8. Considerei util a afixacdo do poster “Gestao de Stress: Estratégias individuais”:

9. SimO NaoO

10.Considerei importante a distribuicdo de uma pen com uma playlist de

relaxamento:
SimO NaoO

11.Sugestdes

Grata pela sua participacao.



APENDICE XXXIlI

Diagrama do Modelo de Promocao de Saude de Pender, Murdaugh & Parsons
(2015), adaptado a populacdo em estudo






DIAGRAMA DO MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE DE PENDER, MURDAUGH & PARSONS (2015) ADAPTADO AOS
TRABALHADORES DE SAUDE DOS SERVICOS DE AMBULATORIO: AEB

Caracteristicas

Comportamento pessoal

Percecionam a area de gestao de
stress como dominio dos estilos de
vida que necessita de intervencao

/comportamento a ser mudado

Fatores Pessoais (Bioldgicos e
Socioculturais):
-74,4% 31-60 anos:
-91,4% Feminino;
-70,7% Casados/Unido de facto;
- 39,7% Enfermeiros;
- 22,4% Médicos e AO
-15,5% AT

Comportamento
Especifico

Percebe beneficios para a¢ao

Encaram as técnicas de gestdo de stress
como uma mais valia para a sua situagao de
saude atual; Gestdo de stress como area
priorizada tendo em conta a situagdo atual
de saude dos trabalhadores

Percebe barreiras para acao
Limitagdes de agenda dos médicos para
participarem na fase de implementacao

Percebe autoeficacia

Aceitam o stress como fendmeno natural e
inevitavel em contexto laboral, que pode ser
gerido e contornado pelos trabalhadores

Sentimentos em relagao ao
comportamento

Sentem-se motivados e percebem-se capazes de
contornar e gesrir o stress

Influéncias Interpessoais

Relagdes interpessoais com colegas/ chefias/

Caracteristicas especificas dos servicos em questdo
espaco fisico ing pecialidade, técnica

Resultado do

comportamento e

Experiéncias
Individuais

Exigéncias imediatas - Ter que
implementar estratégias de redugdo do
stress

e Preferéncias - Implementacéo de
técnicas de relaxamento adaptadas a cada
servico, de acordo com as preferéncias dos

profissionais (horarios , duragao, tipo de
técnica)

Comportamento de promogao de
saude

Gestdo de stress através da utilizacdo de
técnicas de relaxamento treinadas nas
diferentes sessdes

Compromisso com um plano de
acao:

Eleicdo de trabalhadores que dinamizassem

a implementacgdo de técnicas de relaxamento

Nnos servigos






APENDICE XXXIV

Folhas de presenca nas sessfes formativas do SSO, ao longo do estagio
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