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RESUMO

No contexto do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setdbal (ESS, IPS), surge o presente
relatério, que tem como objetivo relatar o Projeto de Intervencdo no Servico, assim como,
relatar o processo desenvolvido para aquisicdo das competéncias de Mestre em Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatria.

A enfermagem é uma profissdo do cuidar, relaciona competéncia e o exercicio profissional
inserido em determinados contextos. Os enfermeiros sdo atores do processo de mudancga e os
contextos, aos quais os enfermeiros se tém de adaptar, sdo um imperativo ao

desenvolvimento de competéncias.

Esta problemadtica foi identificada durante o estdgio de 17 semanas realizado num servico de

oncologia de um hospital geral polivalente.

Seguindo a metodologia de projeto a problematica identificada no ambito do Projeto de
Intervencdo no Servico (PIS) foi o cuidar da equipa de enfermagem, num local onde a relagdo

e a comunicagao sdo o foco central dos cuidados.

Este PIS tem como objetivo conhecer a percecdo sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress dos
enfermeiros de um servigo de oncologia de um hospital geral polivalente e propor estratégias

de intervengao na prevencgao do stress.

Para a realizagdo deste trabalho foram aplicados instrumentos de colheita de dados para que o
planeamento das intervenc¢des realizadas satisfizessem as necessidades dos sujeitos da
amostra. Os resultados deste PIS foram analisados a luz da literatura, do Modelo Adaptativo
de Roy, que tendo como elementos essenciais a pessoa, o ambiente, a salde e a enfermagem
e integrando o processo de enfermagem permitiu-nos orientar a prestacdo de cuidados e a

pratica clinica.

Este relatdrio permite dar visibilidade ao percurso realizado no desenvolvimento do PIS, e
apresenta como objetivo principal dar a conhecer os resultados do estudo realizado, tendo
como referéncia os objetivos gerais do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, Metodologia de Projeto, Cuidar
da pessoa com doenga oncologica, stress, vulnerabilidade.
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ABSTRACT

Following the 2nd Master’s Degree of Nursing in Mental and Psychiatric Health course held
by Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS, IPS), this document has
the objective of reporting the Project of Intervention in the Service (PIS), as well as reporting
the process developed for skill development of Master in Science of Nursing of Psychiatric and
Mental Health.

Nursing is a profession of caring, it relates competence to professional practice inserted into
certain contexts. Nurses are the agents of change and the contexts the nurses have to adapt to
are imperative to skill development.

This problem was identified during a 17 week internship held in an oncology service of a
polyvalent general hospital.

Following project methodology, the problem identified within the Project Intervention in the
Service (PIS), was taking care of the nursing staff, in a place where respect and communication
are the central focus of care.

This PIS aims to know the nurses' perception of personal vulnerability to stress in an oncology
service of a polyvalent general hospital, and propose strategies of intervention and prevention
of stress.

For this work, data collection instruments were used, so that the planned interventions
fulfilled the needs of the sample subjects. The results of this PIS were analyzed according to
the literature, Roy's Adaptive Model, which by having as essential elements the person, the
environment, health and nursing, and by integrating the nursing process, allowed us to guide
the delivery of care and clinical practice.

This article gives visibility to the route taken in the development of PIS, and has as main
objective to disseminate the results of the study, having as reference the general objectives of
the Master Degree in Nursing of Psychiatric and Mental Health.

Keywords: Nursing of Psychiatric and Mental Health, Project Methodology, Care of the
oncology patient, vulnerability, stress.



LISTA DE SIGLAS

CMESMP - Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria

CPLESMP — Curso Pés Licenciatura em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Mental e
Psiquidtrica

ESS - Escola Superior de Saude

IPS - Instituto Politécnico de Setubal

MESMP — Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizacao Mundial de Saude

PGESM - Pés Graduacao em Enfermagem de Saude Mental

PIS - Projeto de Intervencdo no Servico

PNS — Plano Nacional de Saude

POPH — Programa Operacional Potencial Humano

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SPA — Salus Per Aquam



Cuidar dos Enfermeiros — Um projeto de Interveng&o para | 2()13
reducdo do stress

indice

INTRODUGAO. ....ccccuuiiiueiiinneiinneiisssessssesssssesssnssssssesssnsessasssssnsssssssssssssssasasssns 11
PARTE | - PROJETO DE INTERVENCAO NO SERVICO (PIS) ..ccevureirnirnnrnnranrannane 14
1 = PROBLEIMATICA ...oveveentieeeieeesseeessseesessseesessesssesssessssseestessessesssessesssessesstsssesssesssssssssessans 15
2 — CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO DE (2 -] [0 TR 16
3 —PERGUNTADE PARTIDA ......ettecerteeeeeteennestenseseessessassessssssesssssssssssssssssssssssnsssssenssssssnssssenns 18
4 — OBUETIVOS ... iteeiiiteiirieeeietteneeettnnseseasssstsssssstssssstenssestesssssesnssssesssssssnsssssenssssssnssssanassssannans 19
5 —ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL.....ccteucirttunerrensierrenseerennsecsssssessssssssssssssssnsssssenssssssnssssenns 20
5.1 — CUIDAR DA PESSOA COM DOENGCA ONCOLOGICA ... 20
5.2 —=VULNERABILIDADE........ettttttttueiiettiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeereeeseeeeesreessressrsesranrt e earaeseeeseesaseenens 25
B 3 ST RESS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e et e e et e art e ——r e aaaaaanens 28
e 0 Rl o1 4 11 {070 J ORI 29
5.3.2 - CARACTERISTICAS DAS SITUACOES DE STRESS ..ceiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieerieteieereeeeresseesssin s sneesseseseeeens 31
5.3.3 - AGENTES INDUTORES DE STRESS .1uuuteittertutuieeeererssneeeereessssnieeessessseeesssssssieeeessssssnnssesessssssineessssess 34
5.3.4 - PREVENGAO E TRATAMENTO DOS INDIVIDUOS EM STRESS ..ceevvveerrreerrerrererresssssssssnssssnsnsnnnneeeseennees 36
L 60 ] o1\ L C TR 38
5.4.1 - TERAPIAS E METODOS DE LUTA CONTRA O STRESS ..ceiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeereeeeressesesrssnsisscnsessneesenesseeeens 42
Rl 101 V[0 1 TR 43
5.6 — MODELO DE ADAPTAGCAO DE CALLISTAROY ...ttt ettt st 46
6 —METODOLOGIA DO PROJETO ..c.cteerenncrenerenrenncrenscrenssssssensssessernssssssssssssessessssssnsssasssensesnnnss 51
5.1 — FASE DIAGNOSTICA ..ttt et et ere et eaeeteseseeeeaeeseneaeeseneeseneateneasereen st saeeeneeeaeenens 52
B.1.1 - TIPO DE ESTUDO....ceevveerrrerrrnrsresnrnsssssnsessnsnsssnseaeassessesessssseesssssssssssesssssssssssssssssssnsnsnnseseensseeeeees 53
6.1.2 - POPULAGAO E AMOSTRA EM ESTUDOD ..uuuuieeiieieieeeiieeeieeeeeeeeeeereeeeseseeseeeesntsnsessnnnnnnnnnnnseeesseesesesens 54
6.1.3 - INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS «.eeieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssnsnnnnnnnnnseeessesessanens 54
(ST I T R N o Y QA O LY PSRRI 54
D.1.3.2 — ENTREVISTAS 1untteittetuieieeeteteniiieeessrsstaeieesssssstnsessssssenesessssssresesessssssenesesssssssneseeessnsesessssssnne 55
6.1.4 - PROCEDIMENTOS NA COLHEITA DE DADOS .. .cevvvtutuieeerrrrtrneeeeeressaneieeesessssnnesssesssesesssssssnnmeesssseses 55
6.1.5 - PROCEDIMENTOS NA ANALISE DE DADOS «.vveieieiieeiieiiieiieieieeeiieeieeeeieeseeeseesssssssnnnsesesseseseesens 56
6.1.6 - CONSIDERAGOES ETICAS .veeiiieeetreeeeeeeeeeeeestatesreeeeeeesessssesssseeeseeseeesassssssesssseeesssssssssssreessseeees 56



6.1.7 - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS ...vvveeeurreeeenrreeesssurreesasssseesssiseeeesesssseeessssseeessssseesssssnseessnssenes 57

5.1.8 — SINTESE DIAGNOSTICA ....teenteeiteeteeieesteesitesttesatesabe st e e e eabeesbeeabeesbeesseesheesaeesmeesaneensessesnneeennes 75
6.2 — FASE DE PLANEAMENTO ... ettt ee e e e e e e s s ee e e eeaee e s 77
6.3 — DIVULGAGAQ DOS RESULTADOS......cuevverereeeeieesreretesesessesesesssesesesessssssssessssssssssssessssssssesenes 83
7 = AVALIAGAO FINAL DO PIS.......oereerereereerseressesessesesessesessssensssesesssssessesssesensssssssessensssessnes 84

PARTE Il - REFLEXAO SOBRE A AQUSICAO DO PERFIL DE COMPETENCIAS DE

MESTRE EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA ........ccceeeneeee. 87

1 — DEMONSTRA COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIFICAS NA CONCEGAO, GESTAO E
SUPERVISAO CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM.........coveeererrureseenensasesssssnsssssssssssssens 89
2 — REALIZA DESENVOLVIMENTO AUTONOMO DE CONHECIMENTOS E COMPETENCIAS AO
LONGO DA VIDA E EM COMPLEMENTO AS ADQUIRIDAS .......ccevururerrrrerssenssesssesesesessnsesssnes 92
3 - INTEGRA EQUIPAS DE DESENVOLVIMENTO MULTIDISCIPLINAR DE FORMA PROATIVA.....94
4 — AGE NO DESENVOLVIMENTO DA TOMADA DE DECISAO E RACIOCINIO CONDUCENTES A
CONSTRUGAO E APLICAGAO DE ARGUMENTOS RIGOROSOS ........cceverrrerruenrnennseneseseseeesnnas 96
5 — INICIA, CONTRIBUI E/OU SUSTENTA INVESTIGACAO PARA PROMOVER A PRATICA DE
ENFERMAGEM BASEADA NA EVIDENCIA ......cceveucrrurerieseensssssesssessesssssssssssssssssssssssssssssssssens 97
6 — REALIZA ANALISE DIAGNOSTICA, PLANEAMENTO, INTERVENGAO E AVALIAGAO NA
FORMAGAO DOS PARES E COLABORADORES, INTEGRANDO FORMAGAO, A INVESTIGAGAO, AS

POLITICAS DE SAUDE E A ADMINISTRAGCAO EM SAUDE EM GERAL E EM ENFERMAGEM EM

PARTICULAR .cuutiittiiiittcitianiitianitieseisiississtessssssssssssssssssssssssstiassssssassssssassssssssssssssssssanssssssnssssss 99
CONCLUSAD......ceiieieeiereeitiesesseesseensesneeneensessessnasnssssesssesnssssssnsssnssssasasssasanes 101
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cccceeuieriesiisesseseasessessessassnensessesssnsnsessanas 103
REFERENCIAS ELETRONICAS ......cccvieuieuieniieiisisssssisssesesssssssssssssssssssssssensaneas 105

ANEXOS ..eeuuuiieunnniinnnirennnissennnissenssssieasssseensssseessssseasssssesssssssesssssesnsssssnnssssens 110




Cuidar dos Enfermeiros — Um projeto de Interveng&o para | 2()13
reducdo do stress

ANEXO 1- ESCALA 23 QVS

APENDICES............cceeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnenneeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeannnnnnnnnnnneneeeeeeeeseesees 11717

APENDICE 1 - ARTIGO

“CUIDAR DOS ENFERMEIROS — UM PROJETO DE INTERVENGAO PARA REDUGAO DO STRESS”
APENDICE 2 - GUIAO DA ENTREVISTA

APENDICE 3 —-GRAFICOS DAS ESCALAS E DOS DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

APENDICE 4 — QUADROS DE ANALISE DE CONTEUDO

APENDICE 5 — PROTOCOLO DE TRANSMISSAO DE MAS NOTICIAS

APENDICE 6 — ACAO DE FORMACAO

APENDICE 7 — ARTIGO DO E-BOOK DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE SAUDE MENTAL (2011)



Indice de Quadros

Quadro 1 - Apresentacao dos dados sociodemograficos............... 59

Quadro 2 - Apresentacao dos dados sociodemograficos e da escala

Quadro 3 - Analise de conteido da Questao 1 da entrevista......... 61
Quadro 4 - Analise de contetido da Questao 2 da entrevista......... 62
Quadro 5 - Analise de contetido da Questao 3 da entrevista......... 64
Quadro 6 - Analise de contetido da Questao 4 da entrevista......... 66
Quadro 7 - Analise de conteuido da Questio 5 da entrevista........ 69
Quadro 8 - Analise de contetido da Questio 6 da entrevista......... 73

Quadro 9 - Programa para reduzir o stress laboral dos
enfermeiros do servigco de oncologia..........ccousvirmn v snnnnsssnns nnser s 82



Cuidar dos Enfermeiros — Um projeto de Interveng&o para | 2()13
reducdo do stress

INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setlbal (ESS, IPS),

para obtencdo do grau de Mestre.

A obtencdo do grau de Mestre, segundo o Decreto-lei n 74/2006 de 24 de margo (com as

sucessivas alteragdes) refere no artigo 189 - Ciclo de estudos conducente ao grau de mestre:

“4 - No ensino politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar,
predominantemente, a aquisicGo pelo estudante de uma especializacdo de natureza

profissional.”.
No artigo 2092 - Estrutura do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre:
“1 — O ciclo de estudos conducente ao grau de mestre integra:

b) Uma dissertagdo de natureza cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente
realizados para este fim, ou um estdgio de natureza profissional objeto de relatério final,
consoante os objetivos especificos visados, nos termos que sejam fixados pelas respetivas
normas regulamentares, a que corresponde um minimo de 35% do total dos créditos do ciclo

de estudos.”.

No ambito da realizagdo do estagio ao longo de 17 semanas, foi realizado, no Servico de
Oncologia de um hospital geral polivalente, um projeto de intervencdo, utilizando a

metodologia de trabalho de projeto.

foi através desta metodologia que tentamos dar resposta a uma problematica identificada na

pratica profissional.

O tema desenvolvido foi “Qual a percecdo sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress que os

enfermeiros de um servigo de oncologia tém?”.

A enfermagem é uma profissdo do cuidar. Cuidar do outro tem implica¢des na vida didria de
um enfermeiro, que tem que se adaptar ao contexto de trabalho onde estd inserido. Segundo
a OE o exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagdo do enfermeiro com as
pessoas, onde ambos tém o seu quadro de crengas e valores, influenciados pelo ambiente em

que vivem.
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A carga emocional sentida pelos profissionais dos servicos de oncologia estd amplamente
publicada em artigos cientificos, no que respeita a gestdo das emogdes dos clientes, assim

como a gestdo das suas emogoes.

A realizacdo do PIS permitiu refletir sobre esta pratica, de forma sistematica, identificando o
problema e a sua resolu¢do, com base numa evidéncia sustentada pela investiga¢do (Ruivo,

Ferrito e Nunes, 2010).

Este relatdrio traduz, de acordo com a metodologia utilizada, as etapas de diagndstico da
situacdo e planeamento. Durante este percurso, apenas foi possivel chegar a fase de
diagndstico, no entanto pensamos ser importante apresentar na fase do planeamento das
estratégias de resolucdo de problemas, segundo os resultados do estudo e a evidéncia

cientifica consultada, uma proposta de intervencgao.

Este trabalho tem como objetivos relatar o PIS e relatar o desenvolvimento das competéncias
de Mestre em Saude Mental e Psiquiatria, tendo como referéncia os objetivos gerais do

CMESMP, documentado no Decreto-lei 74/2006: 2246:

Artigo 152 - O Grau de mestre

“1 — O grau de mestre é conferido aos que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos

casos em contexto de investigagéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolugcdo de
problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda que relacionados com a sua drea de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver
solugbes ou emitir juizos em situagbes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacées e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugbes e desses juizos ou os condicionem;
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d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

A estrutura do trabalho divide-se da seguinte forma, Introducdo, Parte | — projeto de
intervencdo no servigo, que integra a problemdtica, a caracterizacdo do contexto de estagio, a
pergunta de partida, os objetivos do estudo, o enquadramento tedrico, a metodologia do
projeto e a avaliagdo final do pis, e a parte Il - reflexdo sobre a aquisicdo do perfil de

competéncias de mestre em enfermagem de salde mental e psiquiatria e a Conclusao.

Optamos por uma analise reflexiva do perfil de competéncias do MESMP, tendo como
referéncia o regulamento do CMESMP de fevereiro de 2011, do ESS, IPS, integrando as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, as competéncias adquiridas ao longo do percurso profissional e pessoal e

as atividades desenvolvidas em todos estes contextos.
A conclusado reflete uma sintese deste relatério e a analise dos objetivos inicialmente tracados.

Em apéndice (APENDICE 1) encontra-se a proposta de um artigo, que tem a finalidade de dar a
conhecer os resultados deste percurso e que tem como objetivo a partilha de saberes para que

daqui possam nascer outros projetos.

Todo o relatdrio foi redigido de acordo com a Norma Portuguesa 405.
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PARTE I - PROJETO DE INTERVENCAO NO SERVICO (PIS)

Neste capitulo abordamos a problematica do trabalho, em que contexto se desenvolveu, qual
a pergunta de partida e os seus objetivos. O enquadramento concetual de enfermagem
também estad integrados neste capitulo, assim como a metodologia do projeto, onde é

realizada uma andlise de todo o processo, a luz da evidéncia, e a avalia¢do final do PIS.
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1 - PROBLEMATICA

Trabalhar durante alguns anos num determinado servigo leva-nos a aperceber de todos os

problemas, desafios e mudangas que ocorrem nesse contexto.

Entre as inUmeras mudangas, como por exemplo, a descoberta de novas moléculas de
tratamento do cancro e as novas tecnologias, temos o aumento do nimero de enfermeiros,

assim como de toda a equipa multidisciplinar.

Quando surgiu a oportunidade de realizar estagio, no ambito do CMESMP, optamos por
realiza-lo no servico de oncologia, pois a inquietacdo era quem cuida da equipa, como esta
equipa se situa relativamente ao que se encontra escrito na literatura, ou seja, que os
enfermeiros do servico de oncologia sdo dos que mais estdo expostos ao stress e ao

consequente burnout (Altun, 2002; McVicar, 2003; Glasberg, 2006; Theodoratou et al, 2009).

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho surge com uma preocupacao crescente, o cuidar
dos profissionais de salide num servigo que exige muitas competéncias a nivel emocional e que
por esse motivo se torna tdo exigente nos cuidados prestados aos clientes e familias no dia a

dia.

Neste contexto cuidar implica que se trabalhe no contexto da doenga oncoldgica, apoiando o
cliente/familia, ensinando-o a lidar com as mudangas associadas a doenga e aos tratamentos
inerentes. E ainda da competéncia dos enfermeiros prevenir e atenuar os sintomas fisicos e
emocionais relacionados com o tratamento, tendo como objetivo a melhoria da qualidade de

vida dos clientes.

Cuidar de pessoas/familias com doenca oncoldgica, inclusive pela conotagdo muito préxima da
morte, é algo que pode levar os enfermeiros a um estado de exaustdo, com fadiga fisica e
mental, necessitando, também eles, de serem cuidados (Faria e Maia, 2007; Rodrigues e
Chaves, 2008; Costa, 2009). Desenvolver este trabalho, neste contexto, assegurando a
qgualidade dos cuidados prestados, cuidando da equipa de enfermagem, num local onde a
relacio e a comunicacdo é o foco central dos cuidados, e onde ja hd algum tempo

desenvolvemos a pratica de cuidados, tornou-se um desafio e a principal motivagao.
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2 - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

As organizac¢Oes hospitalares sdo sistemas complexos, compostos por diversos departamentos,
servicos e profissdes, em que as pessoas sdo confrontadas com situagdes emocionalmente
intensas, tais como a vida, a doenca e a morte, as quais causam ansiedade, tensao fisica e

mental.

O Servigo de oncologia tem como missao a prestacao de cuidados especializados e
multidisciplinares a pessoa com doenga oncoldgica, em fase adulta. Desenvolve ag¢bes de
ensino/aprendizagem no dmbito da prevencdo da doencga, o que vai ao encontro do objetivo
principal das organiza¢Ges hospitalares, ou seja, prestar cuidados de qualidade a quem procura
e necessita de cuidados hospitalares, o cliente (a pessoa, a familia, a comunidade) (PNS 2011-

2016)".

Este servico tem a valéncia de consulta externa, hospital de dia e internamento, no entanto o
estdgio realizou-se no espaco que integra a consulta externa e hospital de dia. Diariamente a
equipa de enfermagem presta cuidados a aproximadamente 60 clientes/familias, num horario

das 8-20 horas, em dias uteis.

Tem cerca de 13000 clientes inscritos, referenciados por servigos externos a instituicdo, tais
como, Centros de Salde, outras instituicdes hospitalares estatais e privadas, e dos servigcos
internos, como servigos de internamento de medicina e cirurgia, consulta externa e servigo de

urgéncia.

Sdo varias as patologias dos clientes inscritos no servico de oncologia, nomeadamente
hematologia, urologia, pneumologia, melanoma, patologia colo retal, tumores gastricos,
esofagicos, mama, ginecoldgicos, cabeca e pescoco, em contexto neo-adjuvante, adjuvante e

paliativo.

Conta ainda com a consulta de psiquiatria, psicologia, nutricdo e cuidados paliativos em

contexto ambulatdrio e intra-hospitalar.

Os enfermeiros desenvolvem as consultas de enfermagem de controlo de sintomas ao cliente

em programa de quimioterapia, consulta de enfermagem programada, consulta de

! MINISTERIO DA SAUDE - Plano Nacional de Saude 2011-2016 - cuidados de satde
hospitalares. [Em linha] 2010 [Consult. Em 20 abril 2013]. Disponivel em
http://www.observaport.org/sites/observaport.org/files/CSH2.pdf
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enfermagem ndo programada, consulta telefénica, administracdo de quimioterapia e integram

a equipa da consulta multidisciplinar de cuidados paliativos.

No ambito da formacdo e ensino sdo orientadores de ensino clinico de estudantes de
enfermagem, colaboram como “study nurses” em ensaios clinicos e desenvolvem programas
de formagdo nos trés dominios de prevencgdo, sendo que estdo bastante envolvidos na
colaboragdo com as escolas, no ambito da divulgacdo de programas ao nivel da prevencado

primaria.

Para facilitar a acessibilidade aos servigos de saude, a equipa de enfermagem desenvolveu o
programa Hospital na Comunidade cujo objetivo é humanizar os cuidados, promover o
conforto e a qualidade de vida, minimizando o stress do cliente/familia/cuidador em situacdo
de doenca oncoldgica, dando continuidade aos cuidados prestados pela equipa do servico de

oncologia.

O enfermeiro durante a consulta de enfermagem programada, ndo programada e telefénica
faz o diagnéstico das necessidades do cliente e familia, prescrevendo as intervencgdes de
enfermagem de acordo com a sua situacdo clinica salvaguardando os principios éticos, o
Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros e o REPE. Neste processo o enfermeiro é ainda

responsavel pela monitorizagdo e avaliagdo dos resultados, assim como pela sua divulgacao.

A equipa de enfermagem é composta pelo Enfermeiro Chefe, por dois enfermeiros

especialistas e por nove enfermeiros generalistas.

No entanto, simultaneamente, é tempo de pensar nos profissionais, “cuidar de quem cuida”,
“cuidarmo-nos”, ter também como um dos principais objetivos as condi¢cdes de trabalho, a
motivacdo, o bem-estar dos profissionais para que, consequentemente, haja uma melhoria da

gualidade dos cuidados prestados.

Tal como referido anteriormente e baseado em estudos de investigacdo, os profissionais
ligados ao cuidar estdo mais suscetiveis ao stress (Altun, 2002; McVicar, 2003; Glasberg, 2006;
Theodoratou et al, 2009), sendo, no entanto, importante saber se os enfermeiros tém
percecdo da sua vulnerabilidade ao stress, quais os sinais de alarme e se as estratégias que
utilizam sdo suficientes para manterem o equilibrio, com o objetivo de manterem a qualidade

dos cuidados prestados.
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3 - PERGUNTA DE PARTIDA

Considerando os autores anteriormente referidos, e as caracteristicas do local de estagio
formulamos a pergunta de partida, “Qual a perceg¢éo sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress

que os enfermeiros do servico de oncologia tém?”.
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4 - OBJETIVOS

Estabelecemos os objetivos:

- Conhecer a percec¢do sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress dos enfermeiros de um servigo

de oncologia de um hospital geral polivalente;

- Propor estratégias de intervengdo na prevencgdo do stress.
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5 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

,

A pesquisa é “uma extensdo de conhecimentos prévios e de teorias,
bem como um guia para futuras atividades de pesquisa.”

Polit e Hungler, 1995:33

O enquadramento tedrico resulta da leitura e revisdo da literatura cientifica, nas areas que
pareceram pertinentes para a realizacdo deste estudo e que foram o suporte ao longo deste
estdgio. A pratica em enfermagem é desenvolvida com base no conhecimento cientifico, e as
informacdes colhidas nestas pesquisas vém beneficiar e ajudar a definir o papel do enfermeiro

na prestagao de cuidados.

A pesquisa realizada num determinado contexto e referencial tedrico, aumenta a
probabilidade desta ser mais Util e significativa, integramos o referencial tedrico de
enfermagem, assim como, a revisdo da literatura sobre o cuidar da pessoa com doenga

oncoldgica, stress, burnout, vulnerabilidade ao stress, e coping (Amaral, 2007).

5.1 - CUIDAR DA PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA

O diagndstico de doenga oncoldgica e a palavra cancro sdo sinénimos de medo, mitos, duvidas
para os clientes, familiares e cuidadores, sendo imprescindivel a intervengdo dos enfermeiros,

0 mais precocemente possivel (Crespo, 2009).

O medo pode ser responsavel pela existéncia de grande sofrimento psiquico, ndo se
restringindo apenas ao cliente, mas, em muitos casos, a familiares, amigos, colegas e mesmo a

prépria equipa de saude, responsdvel pelo tratamento.

O decurso da doenca oncoldgica implica inevitavelmente, sintomas fisicos. O cancro pode
desenvolver incapacidade, alteracdo da imagem corporal, dor, alteragdes metabdlicas, assim
como os tratamentos a que as pessoas estdo sujeitas, implicam altera¢des da estrutura fisica e

psicossocial, sendo estas tdo graves como as anteriores (Santos, 2006).

Neste sentido, cabe aos profissionais de saude orientar os seus cuidados para a pessoa e ndo
para a sua doenga, e incluirem aspetos intelectuais, emocionais, sociais e espirituais, dando
maior sentido ao cuidar do que ao tratar. Callista Roy, no Modelo de Adaptacdo, considera a
pessoa, como alvo dos cuidados de enfermagem, onde podemos incluir o individuo, a familia,

0 grupo, a comunidade ou a sociedade, sendo cada um deles considerado pelo enfermeiro,
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como um sistema holistico adaptativo. Cada pessoa é considerada como um total integrado,

com componentes biolédgicos, psicoldgicos e sociais, em constante interagdo com o ambiente.

A par do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que aumenta, sem divida, o tempo de vida
do cliente, temos que pensar na qualidade de vida face a sobrevivéncia, sendo imprescindivel
a preocupagdo com os aspetos psicologicos e sociais, isto €, o enfermeiro deve cuidar do

cliente, mantendo o equilibrio entre o tratamento da pessoa doente e a qualidade de vida.

“Se o doente sobreviver mais tempo, impde-se a preocupagdo de que esta sobrevivéncia seja
humana e socialmente aceitdvel e compativel com os padrées morais, culturais e

socioeconémicos do ser humano.” (Dias, 2005: 56)

Segundo Susana Pacheco (2001:28) “Entendemos por cuidar o prestar ateng¢do global e
continuada a um doente, nunca esquecendo que ele é antes de tudo uma pessoa.” Segundo a
mesma autora o centro dos nossos cuidados é a Pessoa, ndo podendo ser esquecidos os
cuidados fisicos, psicologicos e espirituais e os que a prépria doenca exige, ao que

acrescentariamos, os cuidados sociais e econdmicos.

“Entendemos por tratar a prestagdo de cuidados técnicos e especializados, dirigidos apenas a
doenc¢a, e que tém como principal finalidade reparar os drgdos doentes (...) e obter a cura

Pacheco (2001: 28).

O tratar tende a esquecer a pessoa no seu todo, a pessoa ndo é apenas um ser bioldgico, é tal
como referido anteriormente, um ser social, espiritual e psicoldégico que valoriza a qualidade

da comunicagdo para se sentir seguro.

A pessoa que cuida também deve ser cuidada, os lagos de interdependéncia, criados ao longo
da vida, surgem quando o Homem percebe que necessitamos da ajuda uns dos outros para

satisfazer as necessidades basicas.

“A reabilitagdo dos doentes oncoldgicos é um processo naturalmente dificil e complexo que
apela, de forma inequivoca, para esforgos de cooperagdo conjunta do doente, da sua familia e

dos profissionais de saude, associados ao tratamento da doen¢a oncoldgica.” (Dias, 2005: 56)

A adaptacgdo do cliente a sua doenga oncoldgica depende fortemente do apoio psicossocial, é
neste sentido que se criam lagos e interagdes com outras pessoas e com os diferentes

profissionais de salde, associados a este percurso.
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Segundo Dias (2005), citando Pruyne e Born (1987), apds o diagndstico de cancro, o grau de
incerteza induzido pela doenca faz aumentar os niveis de ansiedade; a emergéncia de

sentimentos negativos; a perda do autocontrolo e a ameaga a sua autoestima.

O cliente tem que recorrer aos seus recursos individuais, ao suporte social existente e a
assisténcia profissional personalizada, para conseguir reduzir o confronto emocional (Dias,

2005).

“O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacGo interpessoal entre um
enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de
enfermagem, possuem quadros de valores, crengas e desejos da natureza individual fruto das

diferentes condi¢cbes ambientais em que vivem e se desenvolvem.” (OE, 2003:4).

Cuidar da pessoa com doenca oncoldgica ndo é tarefa facil, é algo que exige da parte do
profissional de saude “compaixdo (...) a participagdo no sofrimento da outra pessoa. Partilhar o
sofrimento do outro ndo significa aprovar ou partilhar os seus motivos, mas recusar considerar
um sofrimento, qualquer que ele seja como um facto indiferente, e recusar considerar um ser

vivo, qualquer que seja, como uma coisa.” (Conte - Sponteville, cit. por Couvreur, 2001:79)

Para Kovacs et al (2009) é grande a carga emocional sentida pelos profissionais dos servigos de
oncologia. A relagdo de confidencialidade que se desenvolve com os clientes, através da
relagdo interpessoal, implica a gestdo das emogbes dos clientes, mas também a gestdo das

suas préprias emocgoes.

Cuidar implica manter a esperanga, uma esperanga realista, mas que mantenha objetivos para
continuar a lutar pela sua qualidade de vida. Estudos demonstram que as pessoas confiantes
no futuro tém capacidade para se motivarem nos momentos dificeis e para se persuadirem de
gue as coisas se solucionarao; estdo convencidas de que possuem os meios para atingirem os
objetivos; tém uma flexibilidade suficiente para descobrirem meios diferentes para atingi-los
ou para muda-los se for impossivel atingi-los; tém também uma inteligéncia que lhes permite

dividir uma tarefa noutras mais reduzidas e mais facilmente realizaveis.

Quem apoia, também, esta teoria é Carl Rogers, para quem o desenvolvimento da pessoa se
centra no pensamento positivo, por outro lado, é da responsabilidade dos enfermeiros seguir
determinadas premissas na relacdo com o cliente/familia (Couvreur, 2001, citando Carl

Rogers):
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- Nas relagBes com o outro de nada serve, a longo prazo, agir como se ndo fossemos o que
somos, de nada serve conservarmos uma fachada se sentirmos algo completamente diferente;
- Uma intervencdo é tanto mais eficaz quanto mais conseguirmos encontrarmo-nos a nds
préprios e aceitarmo-nos. E apenas quando aceitamos todas as atitudes reais como fazendo
parte de nds préprios que as relagbes com os outros se tornam verdadeiras e podem evoluir
mais facilmente;

- E fundamental, mas dificil, compreender a outra pessoa. Devemos ouvir, escutar o outro, sem
o avaliar, sem o julgar. Para a outra pessoa é muito positivo ser compreendido, podendo
mesmo leva-lo a mudanca ao aceitar-se com os seus defeitos e qualidades. Para os
profissionais de satude é enriquecedor, aumentando a sua sensibilidade;

- E enriquecedor encontrar vias de comunicacdo, de forma a permitir que os outros exprimam
0s seus sentimentos, e a sua perce¢do do mundo;

- Aceitar os outros com as suas diferencas; diferentes crencas, sentimentos e
comportamentos;

- Aceitar-me a mim e ao outro, na sua diversidade, diminui o desejo de manipula-lo. E

satisfatdrio ser quem sou e deixar o outro ser ele préprio.

Este percurso leva-nos a relagdo de ajuda, ndo é possivel cuidar sem haver relagdo de ajuda.
Rogers, citado por Couvreur (2001:85), considera como relacdo de ajuda “toda a relagéo em
que pelo menos um dos interlocutores tenta facilitar no outro o crescimento, o
desenvolvimento, a maturidade. Trata-se de facilitar a expressGo, bem como uma melhor

utilizagdio dos seus recursos, com a finalidade de permitir o crescimento.”.

Na relacdo de ajuda fala-se do recetor (enfermeiro), que permite que o emissor (pessoa) se
retrate, dando-lhe toda a atencdo, sendo o seu espelho, reformulando o que lhe foi dito.
Assim, o recetor estabelece uma distancia relativamente aos sentimentos, objetivando-os e
desdramatizando-os. A atengao do recetor centra-se nos problemas do emissor, analisando-os
segundo o seu quadro de referéncias. O emissor é aceite de forma incondicional, o que leva a

aceitar-se e a gostar de si préprio.

Os objetivos da relagdo de ajuda sdo ajudar o cliente a diminuir o medo e a ansiedade face a
doenca e aos tratamentos; enfrentar os problemas com realismo a medida que vdo surgindo,
falar nas alternativas; aceitar uma situagdo dificil, uma doenga grave, uma alteragdo de
imagem corporal; comunicar; clarificar as situagdes; tomar as decisdes e encontrar um novo

caminho (Batista, 2008).
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O fato de estarmos presentes para o cliente contribui para a melhoria do seu bem-estar, assim

como a escuta ativa e a atitude de compreensdo face aos seus pensamentos e sentimentos.

A equipa de saude, assim como o apoio familiar, torna-se de fundamental importancia quando
surge a falta de esperanca, o isolamento, o “ja ndo hd nada a fazer”. Da parte do cliente
podera haver uma inibicdo da expressdo das emocdes, filiando-se ao conceito de “bom
doente”, ndo s6 com os profissionais de salide como também com os familiares, de forma a

diminuir a ansiedade e poupa-los ao sofrimento (conspira¢do do siléncio).

Cuidar do cliente e familia implica uma intervencdo terapéutica que deve incidir

fundamentalmente em trés aspetos (Marques et al. 1991:41):

- Promover o didlogo, incentivando a participa¢do dos clientes nas decisdes terapéuticas;
- Incentivar a verbalizagdo das emogbes quando o cliente enfrenta a verdade sobre a doenga;
- Promover a auto imagem e modificar pensamentos negativos e distor¢des associadas a

doenga.

“A expressdo das emogbes, mesmo negativas, na altura do diagndstico e depois do
ajustamento inicial ao cancro, atitudes como espirito de luta ou negagdo, bem como bom
suporte social, estd associado a um melhor progndstico.” (Dean cit. por Marques et al,

1991:41)

A morte é dificil de aceitar pelos profissionais de saude, a avancada tecnologia e
conhecimentos, trouxe uma perce¢do de fracasso do sistema quando a morte é inevitavel e

ndo ha tratamentos eficazes que parem a progressdo da doenca.

Assim, no cuidar da pessoa com doenga oncoldgica, perante os sentimentos de inevitabilidade
da morte Weisman (1996) cit. por Ribeiro (1998:195), propde trés conceitos que devem ser
levados em consideragdo na intervengdo terapéutica:

- Conduta segura, refere-se ao fornecimento de cuidados adequados, nomeadamente
cuidados paliativos, para com o sofrimento em geral;

- Luto antecipatdrio, visa ajudar os familiares para a morte eminente;

- Morte apropriada, refere-se a morte que é temporalmente adequada, desejada e desejavel.
Inclui o alivio da dor e o suporte psicossocial, de modo a aliviar o sofrimento de todos os que

estdo envolvidos.
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5.2 - VULNERABILIDADE

Quando estamos perante uma profissdo exigente, de grande desgaste fisico e emocional,

devemos ter em conta a vulnerabilidade individual ao stress.

Vulnerabilidade deriva do Latim “vulnus”, “ferida”, assim vulnerdvel significa a suscetibilidade

de ser ferido (Neves, 2006), fragil, com poucas defesas.

E fundamental debrucarmo-nos sobre o conceito de vulnerabilidade, para Neves (2006) é um
termo que muito recentemente entrou na moral comum e em particular na ética biomédica,
na década de 90. No entanto, a “vulnerabilidade” foi na década de 70 introduzida,
filosoficamente, por Emmanuel Levinas e Hans Jonas. Levinas (1972) define vulnerabilidade

como “subjetividade”, “ela é sempre relagdo e vulnerabilidade, na sua dependéncia do outro.”

(Neves, 2006: 275)

Jonas (1979), cit. por Neves (2006: 275) refere que, “todo o existente pelo simples facto de
existir, € perecivel e nisto consiste a sua vulnerabilidade. O homem é, pois vulnerdvel. {...)
possui o poder de atingir os outros na sua vulnerabilidade, inclusive os outros homens, e por
isso também o dever, incumbido pelo poder, de responder pela vulnerabilidade dos outros

seres.”.

Para Jonas (1979), ha responsabilidade quando nos encontramos perante um objeto que

necessita de cuidados, perante a vulnerabilidade.

A bioética chama “a atengdo para o facto de todos nds sermos vulnerdveis, e no seu sentido
restrito e operativo ou normativo, de dever de cuidar pelo que o poder ameaga.” (Neves, 2006:

276).

Michel Renaud (1997), cit. por Neves (2006): 296 referiam que “A vulnerabilidade (...) faz parte
do sofrer o qual aparece como a vertente ligada ao agir. Agir e sofrer, atividade e passividade,

delineiam assim a estrutura de base da reflexdo sobre a vulnerabilidade.”.

“Realiza-se assim uma capacidade de abertura aos outros que nos faz perceber aquele que é

vulnerdvel e senti-lo como um outro eu possivel.” (Neves, 2006: 296)

Para Neves (2006), a participa¢do dos profissionais de saude no acompanhamento do

sofrimento do outro, a sensibilidade que nos é exigida, leva-nos a tornar mais vulneraveis a
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essa dor e parafraseando Michel Renaud (1997), faz-nos penetrar “nessa terra desconhecida

da vulnerabilidade”.

Nunes (2006) refere que “{...) o conceito de vulnerabilidade foi integrado nos debates bioéticos
nos ultimos anos, nomeadamente em torno das pesquisas com seres humanos, em
Enfermagem, sabemos (de hd muito, diria) que nos incumbe cuidar das pessoas e que o
cuidado inclui a proteg¢do e a salvaguarda do Outro, assim como a promog¢do do seu

desenvolvimento, no sentido do autocuidado.”

Neves (2006) refere que a vulnerabilidade acaba por ter interferéncias sobre os outros valores
da Bioética, tais como sobre a autonomia, na medida em que esta vai ser limitada, naqueles
que sdo mais frageis, mais sensiveis e no principio da justica, em que vai condicionar as
tomadas de decisdo. O exercicio da beneficéncia estd comprometido, pois a tendéncia podera
ser aumentar as linhas de defesa contra o outro, que pode ser visto como nosso potencial

concorrente.

Vaz Serra (2007) citado por Almeida (2009) diz que “(...) uma pessoa vulnerdvel é aquela que

tem risco aumentado em reagir de uma forma negativa perante os acontecimentos de vida.”.

Alguns estudos propdem como varidveis para analise a idade, o género e os fatores de risco,
entre outros. A vulnerabilidade pode ser definida pelas caracteristicas pessoais e pelos
acontecimentos de vida, que podem levar ao desenvolvimento de estratégias para enfrentar
os desafios. Se analisarmos a vulnerabilidade dos individuos pode-se vir a conhecer e
compreender como cada individuo, num determinado grupo, vivéncia e enfrenta os mesmos
desafios. Pinto e Silva (2005) salientam que a vulnerabilidade esta associada a quatro tipos

diferentes de fatores, os bioldgicos, os psicoldgicos, a personalidade e os fatores sociais.

Poderemos, entdo, cruzando os conhecimentos sobre o seu comportamento, sobre os

acontecimentos de vida, intervir na prevengdo e no controle da vulnerabilidade.

Segundo Pinto e Silva (2005:30), a vulnerabilidade ao stress esta associada a quatro tipos de

fatores:

2 NUNES, Lucilia - Usudrios (utentes) de servigos de satide e os seus direitos - DIA TEMATICO

BIOETICA E VULNERABILIDADE: INTERFACE COM A ENFERMAGEM, 2006 IV ENCONTRO LUSO-BRASILEIRO DE BIOETICA
Il FORUM BRASILEIRO DE BIOETICA, Il ENCONTRO LUSO-BRASILEIRO DE ENFERMAGEM. [Em linha] 2006 [consult. Em 26 abril 2013]
disponivel em

http://www.academia.edu/3443457/Usuarios_dos_Servicos_de_Saude_e_os_seus_direitos
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- Bioldgicos - Zuchermann (1999) refere que se designa por didtese a predisposicdo genética
que induz ao aparecimento de alteragdes de comportamento e perturbagdes especificas,
sendo que por si sé ndo é suficiente para produzi-la, é necessario haver um agente indutor,
potenciador, que se pode tornar patogénico.

- Psicolégicos - tal como nos fatores bioldgicos, os fatores psicoldgicos sé por si ndo bastam
para definir o stress. Segundo Lazarus (1999), cit.por Pinto e Leite (2005:32) “é o significado
construido pela pessoa sobre o que estd a acontecer o fator crucial que leva a ativagdo das
respostas de stress.”.

- Personalidade - alguns tragos de personalidade s3ao importantes para determinar o modo
como o individuo se comporta em situagGes de stress. Ha personalidades que sdo
reconhecidas como vulneraveis, e outras como mais resistentes ao stress.

- Fatores sociais - em que temos, segundo Pinto e Leite (2005), de considerar trés aspetos, os
condicionantes de acesso de apoio social, ou seja, “com niveis baixos de apoio social aqueles
que sdo submetidos a stress intenso, sofrem, como consequéncia desse facto, de uma md
saude fisica e mental; contudo quando as pessoas estdo protegidas por niveis altos de apoio
social, mesmo quando sdo submetidos a stress elevado, ndo descompensam, nem a sua saude
se ressente ou, se ressentir, é um grau muito menor.” (Cutrona, 1996 cit. por Pinto e Leite,
2005:34).

House (1981), cit. por Pinto e Leite (2005) refere que os individuos com os recursos pessoais
mais elevados sdo os que mais facilmente obtém apoio social e os que tém mais recursos
adaptativos. Outro dos aspetos é o grau de literacia, que segundo os mesmos autores é
constituida pelo compreender e ser capaz de usar a informacdo escrita e verbal, lidando
melhor com os processos de mudanca. O estatuto social seria o terceiro fator, o estudo
realizado por Kohn, Dorenwend e Mirotzwick (1998), cit. por Pinto e Leite (2005:35) revela que
“as perturbagbes psiquidtricas sdo mais numerosas nos estatutos sociais mais desfavorecidos

porque hd maior numero de condigées de adversidade no meio ambiente.”.

Vaz Serra (2007), além de partilhar a ideia de Pinto e Silva (2005) que a vulnerabilidade se
divide em quatro fatores, estabelece um perfil de vulnerabilidade, individuos com pouca
capacidade autoafirmativa; fraca tolerancia a frustragdo; dificuldade em confrontar e resolver
os problemas; preocupagdo excessiva pelos acontecimentos do dia a dia e marcada

emocionalidade.
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“A experiéncia profissional parece evidenciar uma maior capacidade para lidar com as
adversidades e sugere uma menor vulnerabilidade ao stress. E de esperar que os enfermeiros
mais novos e com vinculos precdrios sejam mais vulnerdveis. A sua pouca capacidade de
decis@io e autonomia dentro da equipa, a constante observagdo e avaliagdo pelos mais velhos e
a incerteza do contrato pode ser determinante para que sejam mais vulnerdveis e

emocionalmente mais suscetiveis” (Almeida, 2009:25).

Na perspetiva de Vaz Serra (2000), a vulnerabilidade ao stress, “¢ o que implica que os
individuos se sintam ou ndo em stress, podendo também ser entendido como o grau de
autoconfian¢a que a pessoa desenvolve em relagdo a determinadas circunstdncias e que lhe
possibilita sentir, ou acreditar que tem ou ndo, as aptidées ou 0s recursos pessoais e sociais

necessdrias para lidar com as exigéncias criadas pela situagdo”. Murcho (2010:52)

As respostas as situagdes stressantes, ndo sdo ditadas pelas situagdes em si mesmo, mas sim
pelas predisposi¢Ges pessoais e pelos recursos que temos para enfrenta-las, bem como pela
interpretacdo que delas fazemos, em func¢do dos valores e das aspiracGes que consideramos

importantes.

Como fatores predisponentes de uma maior vulnerabilidade ao stress, podemos considerar os
seguintes (Murcho, 2010:52) fatores, de natureza fisica (que dizem respeito a dotagdo genética
com que nascemos); de natureza psicolédgica (que incluem a personalidade e os esquemas

mentais) e de natureza social (como o estatuto socioeconémico).

5.3 - STRESS

"Muito do stress que as pessoas sentem ndo vem de terem coisas demais para fazer. Ele vem
de ndo terminarem o que comegaram"

David Allen
Neste sub-capitulo vamos falar de stress, da sua defini¢cdo, das caracteristicas das situa¢des de

stress, dos agentes indutores e da sua preveng¢do e tratamento.

O estudo do stress, nos ultimos anos, “(...) tém-se intensificado devido as mudancas sociais e
econémicas que afetam diretamente o processo de trabalho do enfermeiro (...)” (Grazziano e

bianchi, 2010:3).
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5.3.1 - definicao

Sdo varias as defini¢des de stress, e varios os autores que ao longo das décadas e dos séculos,
o tentaram definir. Talvez por esse motivo seja um conceito de dificil definicdo, com diferentes

significados, operacionalizado por diferentes autores.

Segundo Leal (1998) no século (séc.) XV, o stress era entendido como uma tensdo ou pressido
da natureza fisica aplicada a substancias de natureza inorgdnica ou organica, inclusive no

corpo humano.

No séc. XVII, o conceito ultrapassa a dimensao fisica e passa a ser entendido como uma tensdo
ou adversidade. No séc. XVIIl e XIV designa toda e qualquer tensdo que atue sobre uma pessoa

ou um objeto.

Para Hans Selye, no séc. XX, “o stress passa a ser considerado como uma resposta ndéo

especifica do organismo a qualquer exigéncia de adaptagdo.” (Leal, 1998: 21)

Esta definicdo é baseada na resposta bioldgica e ndo no estimulo que é exercido sobre o
organismo. A resposta do organismo era independente do tipo de agente agressor, seja de
natureza fisica ou psicolégica. Esta resposta, dependendo da intensidade do agente agressor e

da sua permanéncia, variava na gravidade e no tempo de duracgao.

“A caracteristica principal do modelo de Selye é considerar o individuo um objeto
psicologicamente passivo no confronto com o agente stressor. O processo psicoldgico néo estd
”

ausente, mas estd incluido num bloco unitdrio, com as reagdes biolégicas e quimicas do corpo.

(Ribeiro, 1998: 303)

O termo stress continua a ser utilizado em 1996 por Lazarus, “que foca os mecanismos de
4

apreciagéo psicolégica como elemento capaz de iniciar ou influenciar o processo de stress.”

(Ribeiro, 1998: 303)

Em 1978, Lazarus e Launier defendem que “para que um acontecimento seja stressor, tem que
ser apreciado como tal, ou seja, se um acontecimento ndo for apreciado por um individuo

como stressor, esse individuo nédo sentird stress.” (Ribeiro, 1998: 308)

De acordo com Lazarus e Folkman (1984), cit. por Admi e Eilon (2010), o stress é um fenémeno
multidimensional complexo, que se centra na dindamica particular das relagdes entre as

pessoas e o ambiente. Os autores propuseram que o stress é determinado pela percecdo e
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interpretacdo subjetiva de uma determinada ac¢do, que seja superior aos dos recursos e que

pOe em risco o seu bem-estar.

Labrador et al (1990), define o stress de modo operativo, isto é, “uma pessoa que estd sujeita
a stress, quando tem de enfrentar situacbes que sdo dificeis de resolver e que provocam um
aumento de energia fisiolégica do organismo (ativacéo), ocorrendo o processamento da
informacgdo, tanto interna como externa, levando a um determinado comportamento.” (Leal,

1998:22)

O stress como uma relagdo entre a pessoa e o ambiente surge com French et al, citado (cit.)

por Kaplan (1983); Cohen (1986) e Endler (1988).

Em 1995 o Grupo Portugués de Intervencdo Comunitaria, na area do stress psicossocial,
definiu o stress “como um convite inovador que congrega a situagdo, as respostas, a vivéncia
da situagdo e integra a relagdo entre o bioldgico e o social, a saude e a doenga.” (Leal, 1998:

22)

A European Agency for Safety and Health at Work (2000), citado por Almeida (2009:21) refere-
se ao stress como um “estado psicoldgico que reflete um processo de interagcdo entre a pessoa
e o seu ambiente, nomeadamente o ambiente de trabalho. Quando estudado, o stress poderd
ser inferido a partir da existéncia de inter-relagdes problemdticas entre a pessoa e o ambiente,
medido a nivel de processos cognitivos e de rea¢bes emocionais que acompanham tais

interagdes.”.

Segundo Almeida (2009) esta perspetiva vai ao encontro da perspetiva de Lazarus, para quem
a carga sentida pelo ser humano esta relacionada com a resposta fisica e psicoldgica que este
desencadeia, tendo em conta o meio ambiente e os seus recursos de enfrentamento de

problemas.

No entanto, é importante referir que, tal como outras palavras, o stress tem um significado

para cada um de nds e é utilizada no vocabulario corrente, como uma linguagem comum.

A palavra stress pode, segundo Benjamim Stora (1990), ter varias classificacdes:

- E uma forca que produz tensdo, deformacdo do objeto sobre o qual essa forca é exercida; é

um estimulo externo;
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- E o resultado da agdo de um agente fisico, psicoldgico ou social, o agente stressor. Quais as
consequéncias que determinado estimulo tem sobre a salde bioldgica, mental e psiquica das
pessoas;

- O stress é ao mesmo tempo o agente e o resultado dessa agdo, nas diferentes dimensdes
individuais;

- O stress é dindmico, sendo ao mesmo tempo interno e externo.

“O stress €, pois um agente externo partilhado por um individuo, num determinado espag¢o-
tempo; este pGe em jogo defesas mentais para lhe fazer face, acompanhando os automatismos

biolégicos simultaneamente o jogo das defesas mentais.” (Stora, 1990:9)

Existem, ainda, autores que falam do bom stress ou eustress, que é tudo o que nos da prazer.
Indicia uma situacdo agradavel, estd em sintonia com o que queremos e em harmonia com a
nossa maneira de ser e de agir. O distress é o mau stress, tudo o que fazemos contra a nossa

maneira de ser, que vai para além da nossa capacidade de adaptacao.

5.3.2 - caracteristicas das situa¢des de stress

No desenvolver de uma vida, aparentemente normal, podem existir situagées indutoras de
stress, que tém repercussdes no ser humano. Had um limite muito ténue entre o normal e o

patolégico.

Ao longo do ciclo de vida, os individuos vao aprendendo a dar respostas ao grande niumero de
atividades com as quais se vdo deparando. Estas respostas permitem ao individuo confrontar-
se com as situagdes diarias, sem dificuldades. No entanto, as situagdes que saem da rotina

requerem, da parte do individuo, uma adaptacdo que pode ser mais ou menos facil.

Aquando da ocorréncia o individuo tende a aplicar estratégias anteriormente utilizadas em
situagdes idénticas, sendo o seu processo adaptativo facil e encarando esta situagdo com éxito.

Perante uma situagdo nova, o individuo pode ficar refém desse problema, dificil de resolver.

Segundo Vaz Serra, cit. Por Pinto e Silva (2005:18), o individuo “sente-se sem aptidbes para
ultrapassar as dificuldades que Ihe surgem e igualmente sem recursos, pessoais ou sociais, a
que possa recorrer para resolver o seu problema. Entdo o stress aparece.”. Vaz Serra (2007)
citado por Almeida (2009) refere ainda que os enfermeiros sdo mais afetados por transtornos
psicoldgicos que a populagdo em geral, e que este fato os leva, muitas vezes, a adotar

comportamentos desviantes.
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“Um individuo sente-se em stress quando desenvolve a perce¢do de ndo ter controlo sobre um
acontecimento com que se defronta; que é considerado importante para si e/ou um
acontecimento perante o qual sente que as exigéncias que lhe cria, ultrapassam as suas

aptiddes e recursos pessoais e sociais.” (Pinto e Silva, 2005: 19)

Este trabalho surge da preocupacdo de que os Enfermeiros ao estarem em stress e tendo uma
personalidade de vulnerabilidade ao stress, afete negativamente a qualidade de cuidados

prestados.

“E a qualidade da atengdo prestada ao sujeito, a do «cuidar», a da perspetiva de cuidados que
hoje convém desenvolver e valorizar, o que ndo poderd limitar-se a uma exceléncia técnica

salpicada de intengdes humanizantes, ainda que profundamente sinceras.” (Hesbeen, 2000: 2)

Cuidar significa estar atento a alguém ou alguma coisa, em que nos temos que ocupar do seu
bem-estar e do seu bom funcionamento. “O conceito de prestar cuidados ou cuidar designa
essa atengdo especial que se vai dar a uma pessoa que vive uma situagdo particular com vista

a ajudd-la, a contribui para o seu bem-estar, a promover a sua satude”. (Hesbeen, 2000:10)

Leal (1998:19), refere que “as repercussées fisioldgicas e psicolégicas do stress conduzem a
uma diminuigdo da performance dos trabalhadores e da qualidade dos servicos prestados, a
um aumento do absentismo, a um aumento do numero de acidentes, a problemas de
relacionamento social e familiar e a um sentimento generalizado de insatisfagdo pessoal e
profissional. O nivel de vida dos trabalhadores e o seu estado de saude diminuem. O stress

cronico, mais tarde ou mais cedo, conduz ao burnout.”.

As primeiras investiga¢Oes realizadas sobre o burnout revelaram que os sintomas aparecem
em grupos profissionais onde, por serem profissdes “vocacionais”, se pensava que nao era
provavel acontecer, pois os profissionais cumpriam essas tarefas por lhes serem gratificantes;
comprovou-se que pode incidir em individuos que tém uma personalidade aparentemente
ajustada e equilibrada; as consequéncias do burnout que poderao ser fadiga, diminuicdo da
motivac¢do, absentismo, pode resultar, para as instituicdes, em perdas de recursos humanos e

econdémicos (Queirds, 2005).
Para Stora (1990), o stress organizacional, profissional distingue-se quanto as suas origens:

- Em relacdo a fungao exercida, falamos em conflito de desempenho, definido pelo autor como

“a contradigdo provocada por exigéncias diferentes um individuo que, ou ndo deseja
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verdadeiramente responder a essas exigéncias, ou pensa que essas exigéncias ndo respondem
a defini¢do das suas tarefas.” (Stora, 1990: 15)

- Stress relacional, ligado as relagdes humanas que se mantém com o superior hierarquico, os
subordinados e os colegas de trabalho. “(...) as boas relagées no seio dum grupo de trabalho
sdo um fator primordial para a saude do individuo {(...).” (Stora, 1990:23). E certo que em
relacdo aos colegas podemos falar na competicdo e rivalidade como fatores geradores de
stress, mas também pela falta de suporte dos colegas em situagdes dificeis, o trabalhar em
equipa.

- Decurso da carreira profissional, podemos falar de stress ligado as diferentes etapas da
carreira e ao stress causado pelas frustragdes do estatuto profissional.

- A organizacdo como causa de stress, podendo ser uma fonte de ameaga a autonomia e a
identidade individual. Estd presente o processo de tomada de decisdo, a comunicagdo, que
podem ser deficientes e geradoras de conflito.

- RelagOes familiares, o individuo estd inserido num ambiente familiar, onde também residem

preocupacgoes.

Segundo Stora (1990) a sobrecarga de trabalho pode surgir por ndo haver o nimero suficiente
de enfermeiros/nimero de doentes; pelo o tipo de trabalho exercido, o facto de lidar com o
corpo e a mente dos individuos; pela insuficiéncia de equipamentos e a quantidade
insuficiente de medicacgdo; pelas horas de trabalho, o fato de ser um trabalho rotativo, pdem
em causa as relagées com os outros e pela fraca remuneracdo e a auséncia de vida privada no

local de trabalho fazem com que a prdpria profissdo seja a primeira causa de stress.

Por vezes, existe um nivel elevado de absentismo a que, o mesmo autor atribui a incerteza das
situagBes no dia a dia e a responsabilidade pelos cuidados aos clientes. A relagdo com os
clientes aumenta os niveis de ansiedade dos enfermeiros, donde se destacam as diferencgas

culturais, tracos de personalidade, e a pressao das familias, face a doenca crénica.

Os enfermeiros acompanham os individuos ao longo de todo o seu ciclo de vida, no entanto, a

morte surge como uma das fases mais complicadas para os enfermeiros.

Stora (1990), citando Kubler-Ross e as etapas que os clientes/familias atravessam quando
estdo perante uma doenca grave, avancada, incuravel e progressiva, relembra que cada uma
das fases, a recusa, o isolamento, a cdlera, a negociagdo, a depressado e a aceitagdo é potencial

gerador de stress para o enfermeiro.
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A constante presenca da morte é um agente indutor de stress, permanente, confronta-nos
com a nossa prépria morte, cruza-se com 0s nossos acontecimentos de vida e as perdas que

fomos vivenciando ao longo do nosso desenvolvimento.

As reacdes mais negativas do doente, ndo sdo um reflexo do falhango do Enfermeiro. Maslach
(1976), Wortmane Dunkel-Schelter (1979), cit. por Pais Ribeiro (1993:120) “recomendam que
os profissionais de saude devem partilhar os seus sentimentos pessoais com colegas, o que lhes
permitird, por um lado, aprender que tais sentimentos sGo uma consequéncia normal de
trabalhar com doentes graves, e por outro lado, receber feed-back construtivo, para lidar com

o stress”.

No entanto, neste servigo o universo dos enfermeiros é 100% feminino e Stora (1990) descreve
que nas mulheres o stress poder-se-4 manifestar através das altera¢des do corpo como
amenorreia, cefaleias, depressdao pds-parto e menopausa, esterilidade, anorexia, psicose
depressiva, ou seja, o stress estd ligado, ndo s6 a uma dimensdo biolégica como ao seu

exercicio profissional.

5.3.3 - agentes indutores de stress

Os agentes stressores sao suscetiveis de provocar reagées tais como medo, ansiedade, zanga e

hostilidade.

Segundo Pinto e Silva (2005:21), as situacbes indutoras de stress podem ser classificadas em
acontecimentos traumaticos, “(...) correspondem a uma ameaca para a vida ou sequrancga de
uma pessoa, de natureza (...) ameacgadora ou catastréfica (...). Ultrapassam em intensidade as
experiéncias comuns.”; acontecimentos significativos de vida, uma “ocorréncia grave na vida
de uma pessoa e que pode alterar o estilo de vida por obrigar a uma mudanga de rotinas, de
padrdes sociais”; as situagdes cronicas de stress dizem respeito a “assuntos perturbadores que
interferem no desempenho dos papéis e das atividades didrias de um individuo e que, por isso,

se comportam como se fossem continuos (...) ndo se sabe quando termina.”.

Os micro indutores de stress correspondem aos pequenos obstaculos que surgem na vida

diaria, e que cumulativamente podem ser geradores de stress.

Os macro indutores tém a ver com o padrdo socioecondmico, afetam um grupo de pessoas,
por lhe serem comuns; os acontecimentos desejados que ndo ocorrem, tém a ver com as

expectativas que muitas vezes sdo irrealistas e com a ndo-aceitagdo do problema; “ no que
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respeita aos traumas que ocorrem ao longo do desenvolvimento, sabe-se que podem ter uma

influéncia negativa na vida adulta.” Wheaton (1994), cit.por Pinto e Silva (2005:22)

Fatos negativos durante a formacdo, em que a crianca tem poucas defesas psicoldgicas e se
encontra vulneravel, podem afetar negativa ou significativamente o desenvolvimento, ndo sé
psicoldgico, como também emocional, cognitivo e interpessoal, tornando o individuo uma

pessoa pouco afirmativa e com dificuldade de relacionamento com os outros.

Devemos lembrar, tal como refere Stora (1990:38) que os agentes stressores que s3o
associados a patologia no individuo tém a ver com a sua intensidade, duragdo, dimensao,
imprevisibilidade e ao seu efeito de novidade, que “reforca o impacto das situagdes
provocadoras de stress.”. No caso em que todos os agentes de stress agem simultaneamente
ou em sequéncia, manifesta-se um efeito de “sobrecarga” e, que qualquer que seja a

resisténcia do organismo, até uma fraca sobrecarga pode ter consequéncias dramaticas.

E que “{...) os tracos ou estados psicoldgicos do individuo submetido ao stress, constituem uma
fonte de varia¢éo importante na perce¢éo de stress (..) a personalidade dos individuos
submetidos a determinadas situacbes é determinante na definico da situagdo como

stressora.” Pais Ribeiro (1993: 309)

Os mesmos autores referem que o estimulo perturbador tem de ser detentor de varias

caracteristicas, que leva a ser indutor de stress:

- A sua valéncia negativa (ser considerado indesejavel e representar mais uma perda que um
ganho);

- O seu fatalismo (corresponder a uma ocorréncia que escapa ao controlo do individuo);

- Em que medida representa uma verdadeira ameaca para a vida da pessoa;

- Qual o grau de mudanga que vai produzir na vida do individuo que estd exposto ao
acontecimento;

- A capacidade que este acontecimento tem de levar o individuo a sentir-se exausto.

As rotinas a que o individuo esta sujeito, as suas atividades normais podem ficar
comprometidas, nas suas diferentes areas, incluindo a interagcdo entre estas atividades e a

utilizacdo dos recursos que a suportam.

A avaliagdo da gravidade do stress é realizada em fungdo do grau de interferéncia, que vai

exercer sobre estas atividades, permitindo assim, avaliar o impacto da ocorréncia.
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As predisposi¢Ges do individuo integram diversos aspetos, tais como a vulnerabilidade; aos
acontecimentos passados, relativamente a doencas fisicas e perturbacbes mentais; as
caracteristicas de personalidade, que pode influenciar a capacidade em lidar com os
acontecimentos e com a mudanga que estes vao provocar na sua vida; ao quociente de
inteligéncia; as crencas e valores relacionados com os seus objetivos; aos acontecimentos de
vida, com acontecimentos mais ou menos marcantes, suscetiveis de se refletirem na sua

personalidade, crencas e valores (Pinto e Silva, 2005).

A evidéncia sugere que as exigéncias psicolégicas a que os enfermeiros estdo sujeitos, sdo
fatores fundamentais na promog¢do do desenvolvimento dos sintomas de stress, a falta de
autonomia na tomada de decisdo e seguranga no trabalho (Kravits et al, 2008, citando Plaiser
et al, 2006). Os mesmos autores referem que o trabalho dos enfermeiros cria um ambiente
que exple os enfermeiros a uma exigéncia emocional tdo significativa como a sobrecarga de

trabalho.

Admi e Eilon (2010), citando Lambert e Lambert (2001), referem alguns fatores que podem ser
associados ao stress nos enfermeiros, como por exemplo, grande exigéncia no trabalho;
pouco suporte nas relagGes; lidar com a morte e o morrer; sobrecarga de trabalho; familias e
doentes pouco cooperantes; desconhecimento das situagdes; preocupagdo com a equipa, e
cuidados prestados aos doentes; exigéncia de tempo; conflitos interdisciplinares e com as

chefias e baixo envolvimento organizacional.

Em sintese, os autores consideram que um acontecimento é considerado grave quando induz
uma mudanga substancial nas atividades diarias do individuo, e quando impede de alcangar os

objetivos, considerados por si muito importantes.

5.3.4 - prevencao e tratamento dos individuos em stress

As relagdes stress-enfermeiros sdo complexas, o tempo de laténcia entre o principio do stress

e a apari¢ao dos sintomas, pode ser relativamente longo.

O autor divide a prevencao do stress como receitas tradicionais e receitas modernas. Nas
receitas tradicionais refere o alcool, que provoca excitacdo, mas que em excesso pode
provocar alteragGes do sono ou agravar uma depressdo latente; o tabaco, a nicotina estimula a
producdo de adrenalina, diminuindo a angustia, aumentando a vivacidade, no entanto, com o
tempo o uso prolongado pode provocar problemas cardiacos, respiratérios e algumas formas

de cancro; o leite quente pode reativar o conjunto de relagées méae-filho, facilitando o sono; o
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acucar e o chocolate, pela sensa¢do de produgdo de energia, no entanto, podem aumentar a
irritacdo e a fadiga, pelo movimento da insulina; a cafeina, do café, facilita o despertar e
reforca a concentra¢do, mas a sua habituacdo leva ao aumento dos consumos, podendo levar
a perturbagdes do ritmo cardiaco, cefaleias, tensdo muscular, irritabilidade e insdnia (Stora,

1990).

Nas receitas modernas podemos incluir as vitaminas B e C que sdo eficazes para o stress fisico,
mas ineficazes para o stress psicolégico, sobretudo para as crises de angustia ou depressao. Os
indutores do sono provocam uma sensag¢ao de acalmia, mas podem provocar um risco
progressivo de perturbagdo dos ciclos de sono, de sonoléncia diurna e baixo desempenho; os
tranquilizantes induzem o sono, proporcionam uma sensagao relaxante sobre a respiragdo e o
sistema nervoso, no entanto, podem agravar as depressdes existentes e provocar

dependéncia, sobretudo se ingeridas com alcool e por periodos longos (Stora, 1990) .

Além das receitas tradicionais e modernas, por vezes o vazio social e cultural, é muitas vezes
preenchido por ”profissGes mdagicas” tais como astrologia, ervanarias, medicinas alternativas,

entre outras (Stora, 1990) .

Pinto e Silva (2005) referem que para tratar um individuo em stress, devera primeiro efetuar-
se uma avaliagao dos seus problemas, sendo que, consoante os casos, a abordagem deve ser a

seguinte:

- Registo imediato das situagdes que o perturbam;

- Registar no final do dia todas as situagGes que ocorreram e que o perturbaram;

- Registar, durante duas semanas seguidas, todas as situacdes que foram pouco agradaveis e a
gue o individuo foi mais sensivel;

- Registo durante uma entrevista terapéutica;

- Utilizar os diferentes métodos, concomitantemente.

E ainda importante que se corrija a relacio desadequada que o individuo tem com o meio,

para isso (segundo os mesmos autores), é fundamental atravessar as seguintes fases, que:

- Fiquem clarificadas as causas que determinam os efeitos perturbadores;
- O individuo melhore as suas aptiddes e aprenda a usar 0s seus recursos;

- O individuo confronte a situagdo adversa utilizando o que |he foi ensinado;
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- O individuo se identifique e reconheca como o autor da mudanca conseguida (embora
orientada pelo terapeuta);

- O individuo aprenda a aceitar o que ndo tem mais qualquer solugao.

O papel do terapeuta, perante alguém que se quer tratar, deve ser reforgar as expectativas de
ajuda que estd implicita na primeira consulta do cliente; fornecer um esquema explicativo para
as suas perturbacgdes e informar o que se pode fazer por ele, com o objetivo de modificar o

estado de espirito em que o individuo se encontra (Pinto e Silva, 2005).

Ha, no entanto, atitudes facilitadoras de mudanca, por parte do terapeuta e por parte do
individuo que solicita ajuda. Por parte do individuo, podemos salientar a importancia da
empatia face ao terapeuta e que se sinta comprometido na realizagdo das tarefas propostas;
em relagdo ao terapeuta é necessario que defina claramente o que quer que o individuo faga,
bem como antever as consequéncias emocionais decorrentes da terapia. Sabemos que todas
as atitudes, estratégias que melhorem a percec¢do de controlo ajudam a aliviar os efeitos do
stress, assim como todo o apoio social que possa receber dos amigos e familiares, podem

ajudar a resolver o problema.

Costa (2009:44), citando Folkman (1985) refere que “o controle do stress é muito benéfico, pois
contribui para a prdtica de cuidados com maior qualidade, para a elevagdo da moral e para

evitar que os enfermeiros estejam menos sujeitos a doen¢a e ao esgotamento”.

Clancy e Mcvivar (1994), citados por Costa (2009) defendem a existéncia de um stress
saudavel, desejavel, que ndo perturbe demasiado a homeostasia, o eustress. O eustress é um
nivel 6timo de stress, em que o individuo responde com aumento da acuidade mental, prazer,
felicidade e euforia, alcangcando um desempenho mdaximo, imprescindivel para a sua realiza¢do

e desenvolvimento pessoal.

5.4 - COPING

Stress e coping estdo intimamente ligados. Coping é um termo que se aplica as estratégias que
um individuo utiliza para lidar com as situacdes de dano, ameaca e desafio com que se depara,

e para as quais ndo tem respostas, imediatas, preparadas.

Pacheco (2005), citando Vaz Serra (1999) e Monat e Lazarus (1985), relaciona o coping com a
tentativa de lidar com situa¢des de dano, de ameaga e de desafio quando o individuo ndo
dispde de uma série de comportamentos. Para o autor é um habito ou uma resposta

automatica de confronto para com a situacao.
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Lazarus (1998) citado por Costa (2009:367), afirma que “o sujeito é capaz de enfrentar o stress
quando utiliza esfor¢os cognitivos e de comportamento definidos como mecanismos de

coping”.

Estes mecanismos sdo convocados para identificar, administrar, avaliar e manter o equilibrio
do individuo em resposta ao stress. Neste processo o sujeito faz um julgamento (ou avaliagdo)
da situagao, em seguida mobiliza recursos cognitivos e de comportamento por ele utilizados,
através de estratégias de coping, para administracdo psicologica dos efeitos do stressor,
objetivando aliviar ou diminuir o stress. As formas de enfrentar o stress dependem do

julgamento no processo de avaliacdo de situacdes (Costa, 2009).

A avaliagao do stress leva a uma reagao, a emogdes experienciadas e a uma consequente
adaptacdo (Pacheco, 2005), e as suas respostas “envolve demandas externas e internas, como

resposta emocional e de comportamento individual” (Costa 2009:266, citando Lazarus, 1991).

Uma experiéncia psicoldgica da emocdo é o afeto. Cada individuo valoriza o acontecimento e
enfrenta-o, sendo este processo traduzido pela emoc¢do (Pacheco, 2005, citando Lazarus,
1999). Assim, o stress e a emoc¢do dependem da valorizagdo que o sujeito da aos
acontecimentos. “O coping é para Lazarus (1999), uma parte integrante do processo de

ativagdo emocional” (Pacheco, 2005).

Uma situagdo indutora de stress leva a que o individuo se adapte. Neste sentido, a pessoa
sente-se levado a desenvolver uma série de atividades (de adaptacdo) que possam (Pinto e

Silva, 2005:24):

- Reparar a relagdo perturbadora que foi gerada entre si e o meio ambiente, utilizando
aptidGes e recursos pessoais, bem como recursos sociais;

- Diminuir as emoc¢des negativas, que, entretanto foram evocadas.

“Se a estratégia de coping for adequada ao agente stressor podem ndo surgir sintomas de
stress, caso contrdrio, podem surgir sintomas de stress e situa¢bes de mal-estar fisico e

psicolégico” (Pacheco, 2005:42).

Nas circunstancias indutoras de stress, sdo relevantes trés fatores, sujeitos a uma avalia¢do
cognitiva (Vaz Serra, 1999), citado por Pacheco (2005), o modo como o sujeito faz a avaliagdo
da situagdo com que se depara; a perce¢ao de ter o controlo ou ndo da situagao e o apoio

social a que pode ter acesso.
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Pacheco (2005:98), citando Folkman e Lazarus refere que “as estratégias de coping podem ser
orientadas para dois objetivos distintos: a resolugcdo de problemas e o controlo das emogbes
acompanhantes. Na primeira situagdo, o sujeito conduz os seus esfor¢os para a resolugdo da
situagdo indutora de stress; na segunda situagdo, o sujeito tenta diminuir o estado de tensdo

emocional, através de mecanismos redutores dos estados de tensdo”.

Segundo Pacheco (2005), citando Jesus (1998) e Vaz Serra (1999), refere que, as estratégias de
resolugdao de problemas sao utilizadas numa situagao de stress pouco intensa, sendo que,
quando o stress é mais intenso, os esforgos sdo no sentido de diminuir os estados de tensdo

emocional.

O controlo das emogdes é utilizado, quando o stress é sentido como mais grave e o individuo

acredita que tem poucas possibilidades de resolver o problema (Pinto e Silva, 2005).

O controlo das emogdes pode ser tentado de diversos modos (Pinto e Silva, 2005:25):

- Falar com um confidente para desabafar e “aliviar” o peso do problema, obtendo assim o
designado por apoio emocional;

- Fugir da forma real ou imaginada da situacdo que é desagradavel;

- Praticar ioga (...) exercicio fisico (...) relaxamento; ouvir o tipo de musica de que a pessoa
gosta e a ajuda a descontrair ou, entdo, tomar psicofarmacos;

- Lidar com as emogdes (...) através do controlo percetivo da situagao;

- Fumar, ingerir bebidas alcodlicas, comer em excesso e consumir drogas ilicitas, sdo outras
solugdes que o individuo encontra para esbater as emogdes desagraddaveis que sente. (...) estes
mecanismos redutores do estado de tensdo emocional, embora transitoriamente, aliviam o

individuo, a longo prazo, tornam-se prejudiciais.

Segundo Vaz Serra (1999), citado por Pacheco (2005), uma outra forma de estratégias de
coping é o focado na interagdo social, referindo que o ambiente sociocultural em que o sujeito

se insere é importante ao valorizar ou punir comportamentos e a evocar emogées.

De acordo com Cutrona e Russel (1990), Powell e Enright (1990) e Cohen e Wills (1985), cit. por
Pinto e Silva (2005:26), podemos referir que ha seis tipos de apoio social, que podem ser

mobilizadas quando as estratégias de coping sdo centradas na interagdo social.

1 — Afetivo, a pessoa sente-se estimada e aceite apesar dos seus erros, defeitos ou limitagdes;
2 — Emocional, sentimentos de apoio e seguranga que o individuo recebe;

3 — Percetivo, ajuda a modificar o significado, a reorganizar e a reavaliar o problema;
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4 — Informativo, sdo dados informativos e conselhos que facilitam a tomada de decisdo;

5 — Instrumental, representa uma ajuda concreta em termos materiais ou de servigos;

6 — Convivio social corresponde a atividades de lazer, que concorrem para aliviar tensdes
acumuladas, fazem sentir que a pessoa ndo esta isolada e é parte integrante de uma rede

social.

“Nas situagbes controldveis os melhores apoios sdo o instrumental e o informativo, que
contribuem para resolver definitivamente o problema. Nestas ocorréncias o apoio emocional

pode ajudar a manter a capacidade de luta.” Pinto e Silva (2005:26).

Nas situagbes incontrolaveis o apoio afetivo é o Unico possivel, pois pouco mais se pode fazer

do que ajudar o ser humano a lidar com as situa¢des desenvolvidas.

Foi, no entanto Selye o primeiro a descrever o processo de adapta¢do ao stress (Couvreur,

2001; Queirds, 2005). Para Selye o processo de adaptagdo realiza-se em trés fases:

- Alarme, perante um fator de stress, o individuo ainda funciona, no entanto hda autores que
consideram que nesta fase podera aparecer o sentimento de impoténcia e frustracdo que é
acompanhado por comportamentos instaveis;

- Resisténcia ao fator de stress, levando a um ajustamento metabdlico. Se o stress dura
demasiado tempo, as forgas esgotam-se e chega-se a terceira fase, o individuo mostra-se
rigido e inflexivel, afasta-se dos outros, pode estar em sofrimento;

- Esgotamento, conduz a uma baixa da resisténcia a todos os tipos de stress, é uma fase de
exaustdo, podem aparecer os sintomas fisicos tais como fadiga e soliddo, incompreensao que

pode conduzir a indiferenca, raiva, violéncia e crueldade.

“Na realidade, é a nossa forma de conceber a vida que nos leva a certas atitudes, certos
comportamentos e sdo eles que trardo resultados a nossa vida. Assim, para obtermos
mudangas ao nivel dos resultados, ndo chega mudar de método ou de técnica; é necessdrio
fazer uma mudanga mais profunda, mesmo ao nivel das nossas concegées de vida.” (Couvreur,

2001: 17)

Pacheco (2005:110) refere que “em situagées limite, em que os recursos de coping néo sGo

suficientes para lidar com o stress ocupacional, pode surgir o burnout”.

As estratégias de coping estdo presentes na forma como o sujeito lida com os acontecimentos

de vida, isto é, como mantém a relagdo social e a relagdo com o meio. “E importante, ndo sé a
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rede social de apoio em que o sujeito estd inserido, mas a qualidade de apoio da mesma. Tem
grande importéncia nos conflitos interpessoais a resposta empdtica, ou seja, encontrar por

parte da pessoa a quem se recorre compreensdo para o seu problema” (Pacheco, 2005:110) .

O stress e o coping “sdo aspetos que se relacionam com os estilos de vida, influenciando
comportamentos e que podem influenciar as rela¢des interpessoais dos profissionais de satde,
em geral, e as relagées interpessoais nas organizagbes, em particular, podendo alterar a
qualidade dos cuidados prestados, conduzindo por vezes ao stress ocupacional” (Pacheco,

2005:47).

5.4.1 - terapias e métodos de luta contra o stress

Ja anteriormente referimos que, o impacto do stress ocupacional nos enfermeiros é
importante, podendo refletir-se sobre as suas atitudes, moral da equipa, comunicagdo,

cognicdo e qualidade dos cuidados prestados (Kemper et al, 2011).

As estratégias de resolugdo para responder ao stress, sdo estratégias externas a nés préprios

que podem ser facilitadoras no seu processo de gestdo.

Tém por objetivo uma agdo que visa a diminui¢do das tensGes psiquicas e musculares, e baixa
das excitacbes sensoriais, sendo o resultado esperado o que Stora (1990) denominou por

“dominio do stress”.

No entanto, para escolhermos qual a que melhor se adequa a determinada situa¢do tem que
se conhecer muito bem o “eu” e todas as técnicas existentes, para que a escolha recaia sobre a

mais adequada e a mais eficaz.

O treino de préticas fisicas e psicoldgicas, tais como a medita¢do, podem reduzir o stress e o
burnout e melhorar a qualidade de vida. Segundo Kemper et al (2011), este treino pode
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, promover o trabalho em equipa, reduzir o

absentismo e os erros e ainda, melhorar a saude dos profissionais de saude.

Kemper (2011:2) refere ainda que de acordo com o National Institute of Health (NIH) e o
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) as praticas fisicas e
psicolégicas “referem-se as interagdes entre o cérebro, a mente, o comportamento, com a
intengdio de usar a mente para afetar a fungdo fisica e promover a saude” incluindo diferentes

praticas.
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“Em seguida, no momento de uma tomada de decisdo, é necessdrio verificar se o determinante
€ 0 pensamento ou o sentimento. Mas é preciso ir mais longe e ser capaz de identificar a causa

profunda de uma emocgdo de forma a, por fim, poder domind-la.” (Couvreur, 2001: 31)

Para este autor o relaxamento, a visualiza¢do e o exercicio fisico sdo meios que podem ajudar
a aliviar a tensdo. Refere ainda que a comunicagdo efetiva, ou seja, “uma comunicagcdo que
visa deixar-se conhecer, expressar os seus sentimentos e empatia- atitude que consiste em

sentir as emogdes que aquele que as exprime.” (Couvreur, 2001: 32), é uma atitude favoravel.

E necessario ser objetivo ao expressar as emogdes e inquietagdes, e em caso de conflito deve-
se ser capaz de encontrar solugdes. Para Couvreur (2001), é desta forma que o

autoconhecimento se transforma “numa verdadeira consciéncia de si proprio.”.

5.5 - BURNOUT

As profissdes do cuidar pede-se que tenham um tempo consideravel de relacdo intensa, com
pessoas, que frequentemente se encontram em situa¢des problematicas, sendo as relagdes
carregadas de sentimentos de frustracdo, medo ou desespero. Estas relagGes, muitas vezes
carregadas de tensdo e stress, podem ter um efeito sobre os profissionais, deixando-os vazios,
e emocionalmente predispostos ao burnout. Sdo vérios os autores que falam sobre este
esgotamento, Maslach e Jackson (1982) referem que existe “uma mudanc¢a do ponto de vista
individual sobre as outras pessoas, que passa de positiva e preocupada a negativa e

negligente.” Queirds (2005: 29).

Para Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), o burnout é um sindrome psicoldgico, numa resposta a

stressores cronicos e interpessoais no trabalho.

J& Mendong¢a et al, (1993), cit. por Queirds (2005) referem-se aos profissionais de
enfermagem, apontando a inexisténcia de sentimentos positivos, simpatia ou respeito pelos
clientes, dando lugar a respostas impessoais, estamos a falar de desumaniza¢do das atitudes e

sentimentos na relagdao com os clientes.

Alvarez et al (1993), cit. por Queirds (2005), justifica este fato, para o autor os profissionais de
salde ao diminuirem o grau e a intensidade das relagGes com os clientes estdo a adaptar-se a

uma nova situagao.
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Para Maslach e Jackson, cit. por Queirds (2005) e Glasberg et al (2006), os individuos que se

encontram em burnout tém um determinado perfil:

- Exaustdo emocional. Esgotamento fisico e/ou psicoldgico, traduzido por um cansaco
emocional, com a sensac¢do de ndo poder dar mais de si, sentimento de estar emocionalmente
sobrecarregado e esgotado. Segundo Lee e Ashforth (1996) citado por Glasberg (2006) a
exaustdao emocional parece estar correlacionado com os stressores gerais de trabalho ou
exigéncias, tais como a sobrecarga de trabalho. Para Maslach et al (2001) esta é a dimensdo

basica do stress individual do burnout;

- Despersonalizagdo, cinismo, atitude insensivel em relagdo aos outros. Desenvolvimento de
atitudes frias e despersonalizadas, ndo s6 contra doentes e familiares, mas também para com
os outros elementos da equipa multidisciplinar, podendo inclusive culpar os outros pelos seus
problemas. Para Prosser et al (1997) citado por Glasberg et al (2006) a despersonaliza¢do
parece estar mais correlacionada com os fatores ligados aos doentes. Para Maslach et al

(2001) esta componente representa a dimensdo do contexto interpessoal do burnout;

- Baixa realizacdo pessoal, avaliacdo negativa da sua competéncia e realizacdo, no trabalho.
Sentimento de incompeténcia, inadequacdo pessoal e profissional, que surge ao verificar que
as exigéncias excedem as expectativas. Para Janssen at al (1999) citado por Glasberg et al
(2006), a falta de realizagdo pessoal parece estar relacionada com fatores individuais e de
personalidade. Para Maslach et al (2001) esta componente representa uma auto avaliagdo da

dimensdo do burnout.

Queirds (2005) refere que os profissionais de salde sdo os mais afetados por este sindrome,
porque é uma profissdo exigente quando falamos em relagBes interpessoais, onde a relacdo de
ajuda esta muitas vezes presente ou é muito solicitada; “...) também sdo estes profissionais

que presumivelmente terdo uma filosofia humanista de trabalho.” (Queiréds, 2005: 29)

Para Glasberg et al (2006), citando vérios estudos, os stressores ocupacionais relacionados

com o burnout podem ser categorizados nos seguintes grupos:

- Grande sobrecarga de trabalho e pressdo de tempo (Janssen et al, 1999);
- Ambiguidade e conflito de papéis (Kilfedder et al, 2000);
- Conflitos na equipa (Payne, 2001);

- Perda de autonomia ou perda de controlo (Schmitz et al, 2000).
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Glasberg et al (2006), cita Schaufeli e Enzmann (1998) quando refere que os stressores
relacionados com os doentes parecem estar menos relacionados com o burnout, que os
stressores como a sobrecarga de trabalho e conflito de papéis, no entanto Payne (2001)
identificou a morte e o morrer como o principal contributo para a exaustdo emocional e ndo o
relacionou com a sobrecarga de trabalho. O mesmo autor, citando Halberleban e Buckley
(2004), aborda ainda o apoio social, referindo que a sua ligagdo como o burnout ndo é muito
consistente, referindo que devemos ter em conta a forma e a fonte do apoio social, assim

como a ambiguidade das relagdes.

O burnout também foi associado por Glasberg et al (2006), citando Wagnild e Young (1993), as
caracteristicas da personalidade, como a resiliéncia, descrita como uma caracteristica positiva
da personalidade, que aumenta a adaptacdo individual, ou & capacidade de se recuperar na

adversidade (Wagnild, 2003).

Altun (2002) refere-se ao burnout como uma debilidade psicoldgica trazida pelo stress
ocupacional, cujo resultado é a diminuicdo da energia, baixa resisténcia a doenca, aumento da
insatisfacdo e pessimismo, aumento do absentismo e ineficacia no trabalho. Os sintomas
podem incluir exaustdo mental e fisica, sentimentos de desesperanca, baixa autoestima e
doengas frequentes, sendo estes alguns dos fatores que influenciam a eficacia e a
produtividade dos trabalhadores e da equipa, podendo ser agrupados em trés tipos de
categorias de efeitos definidos como problemas de saude, atitudes negativas no trabalho e um

comportamento organizacional perturbado.

O burnout ocorre mais frequentemente em individuos com sentimentos de sobrecarga e nao

valorizagdo (Altun, 2002).

Segundo Murcho (2010) citando (Trigo, Teng & Hallak, 2007), no que respeita as associa¢cdes
existentes entre o burnout e problemas de saude mental, existem estudos que comprovam a
existéncia de associacdes com a depressdo, a ansiedade, suicidio (ideagdo e tentativa),
dissocia¢do, abuso e dependéncia de substancias psicoativas (licitas ou ilicitas), e transtornos
psicossomaticos. Deste modo, Vaz Serra (1999), citado por Pacheco (2005:86), “as enfermeiras
que apresentam manifestagées maiores de burnout tém tendéncia a usar mais psicofdrmacos

para acalmar os doentes e a despender menos tempo em contacto direto com os utentes”.

Segundo Pacheco (2005:95), citando varios autores, alguns aspetos podem ser considerados

importantes, para prevenir ou retardar o aparecimento do burnout:
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- Definir a realizacdo de tarefas (Maslach, 1982);

- Clarificar a tomada de decisdes (Aber, 1983);

- Melhorar a supervisdo e melhorar as redes de comunica¢do organizacional (Reiner &
Hartshorne, 1982);

- Estabelecer objetivos claros para os papéis profissionais (Shinn & Morch, 1983);

- Melhorar as condig¢des de trabalho (Zastrow, 1984).

O burnout é, para grande parte dos autores, um processo, algo que se vai instalando de forma
lenta e progressiva e que ndo se instala num curto espago de tempo; o burnout é o resultado

de muito tempo exposto a um trabalho stressante.

O stress ocupacional e o burnout ao relacionarem-se com os estilos de vida determinam
comportamentos que, de uma forma ou de outra, estdo associados as estratégias de coping

para lidar com estas situa¢des (Pacheco, 2005).

5.6 - MODELO DE ADAPTACAO DE CALLISTA ROY

Os modelos concetuais sdo esquemas mentais que mostram uma visdo particular da pratica,

sustentada em principios cientificos e filoséficos e em valores (Fergusson et al, 2009).

Para Coelho e Mendes (2011:846) “o modelo concetual permite reagrupar os conceitos
pertinentes de forma a caracterizar ou descrever os fendmenos estudados, pretendendo ser

representagdes da realidade da prdtica de enfermagem.”.

Segundo os mesmos autores, a teoria confere significado ao conhecimento de forma a
melhorar a pratica, descrevendo, explicando e antevendo os fendmenos. A teoria conduz

ainda, a autonomia profissional, orienta a pratica, e a formacdo de enfermagem.

O modelo tedrico escolhido para dar suporte a este trabalho foi o modelo de Callista Roy. O
modelo tedrico de enfermagem orienta para a pratica e através dele é possivel visualizar e

desenvolver o conhecimento (Coelho e Mendes, 2011).

A enfermagem sempre teve um papel importante na area da promogdo, prevengdo e
reabilitacdo, mas mais recentemente tem vindo a evoluir como disciplina na area da saude,
com o progresso do conhecimento através da investigacdo, onde se integra o uso dos modelos

tedricos de enfermagem.

Roy baseou-se na teoria do nivel de adaptacdo, em que admite que o individuo é um sistema

com uma capacidade de se adaptar, influenciado pelas exigéncias de situagdes e dos recursos
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internos, criando mudangas no meio ambiente que por sua vez vao interferir no processo de

adaptagdo da pessoa.

Baseou-se, também no Humanismo, corrente que cré que o individuo partilha o poder criativo,
age com um objetivo, possui um holismo intrinseco e luta para manter a integridade e

concretizar a necessidade de relagdes interpessoais.

O Modelo de Adaptacdo de Roy promove a adaptacdo do homem em situacdes de saude e

doenca e tem quatro elementos essenciais (Tomey e Allingood, 2002):

- Pessoa, é a recetora dos cuidados de enfermagem, é um sistema adaptativo, em constante
interagdo com o ambiente e o nivel de adaptacdo é reflexo da variagdo dos estimulos. A pessoa
é um sistema adaptativo, holistico, com subsistemas reguladores e cognitivos que mantém

quatro modos adaptativos (McGuire e Gretchen, 2009).

A pessoa, como um ser holistico, encontra-se exposta a um conjunto de fatores que afetam o
seu comportamento. A pessoa sauddvel também se encontra exposta ao stress, a doenga, ao
confronto com a morte, mas deve ter capacidade para lidar com estas situa¢des da forma mais
competente. A saude é um reflexo da adaptacdo entre a pessoa e o ambiente (Coelho e

Mendes, 2011).

- Ambiente, a pessoa pode ser influenciada pelos fatores ambientais internos e externos
(McGuire, 2009). As alteragdes ambientais levam a maior consumo de energia por parte da
pessoa, para se poder adaptar. Para esta tedrica, € o ambiente que estimula as pessoas,
expostas a uma série de influéncias, a dar respostas de adaptacdo, e a saude é um reflexo de

adaptagdo da interagdo entre a pessoa e o ambiente.

- Saude, é um estado e um processo de ser e de tornar-se uma pessoa total e integrada. A

promocgao da saude facilita os processos adaptativos.

- Enfermagem, promover os processos adaptativos é um objetivo da enfermagem, reduzindo
as respostas ineficazes e levando o individuo a encontrar um caminho. Para Roy o conceito de
enfermagem é promover a adapta¢do para melhorar a qualidade de vida, salide e morte com
dignidade. Os enfermeiros devem avaliar os fatores e comportamentos que influenciam a

capacidade de adaptacdo das pessoas e que contribuem para melhorar as suas competéncias.
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Para Roy a enfermagem é uma profissdo dos cuidados de salde, centra-se nos processos de
vida humanos, enfatizando a promogdo da saude dos individuos/grupos de forma holistica

(Coelho e Mendes, 2011).

Segundo os mesmos autores Roy considera o objetivo da enfermagem a promoc¢do da
adaptacdo dos individuos e grupos, contribuindo para a saude, para a qualidade de vida e

morte com dignidade, nos quatro modos de adaptagdo:

- Fisico-fisiolégico — modo como a pessoa responde como ser fisico aos estimulos do ambiente.
Integra as cinco necessidades basicas de integridade fisiolégica como a oxigenacdo, nutricao,
alimentacao, atividade e repouso e protecao;

- Autoconceito — envolve especificamente os aspetos psicoldgicos e espirituais do sistema
humano. E composto pelo ser fisico, que envolve a imagem corporal, pelo ser pessoal, que
engloba a autoconsciéncia, o autoideal ou expectativa, e pelo ser ético, moral e espiritual;

- Desempenho de papel — papéis que cada pessoa desenvolve na sociedade no sentido da
preocupacdo da integridade social, saber quem se é na relagdo com os outros;

- Interdependéncia — centra-se nas relagdes proximas entre as pessoas.

Os estimulos a que as pessoas estdo sujeitas desencadeiam respostas, as respostas podem ser

adaptativas, promovendo a integridade com o ambiente, ou ineficazes.

O estimulo é entendido como tudo o que desencadeia resposta, e interage com as pessoas,

podendo ser (Coelho e Mendes, 2011):

- Focal, de maior impacto, o mais imediato, podendo ser interno ou externo;

- Contextual, podem ser internos ou externos, € mesmo nao sendo o centro da atengdo pode
influenciar a forma como a pessoa reage aos estimulos focais;

- Residual, podem ser internos ou externos, os efeitos, na situagdo, ndo se encontram claros ou

ndo podem ser avaliados.

Segundo Coelho e Mendes (2011) os processos de adaptacdo sdo o subsistema regulador, que
inclui os canais neuroquimicos e enddcrinos que a pessoa aciona como resposta imediata e
inconsciente, e o subsistema cognitivo, que processa a informacgao percetual, a aprendizagem,

0s juizos e as emocgoes.
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O Modelo adaptativo de Roy integra o processo de enfermagem, constituido por *:

- Avaliagdo do comportamento e dos estimulos, estes dados sdo obtidos através da observagao
ou de entrevistas, observando os quatro modos de adaptacdo anteriormente citados, e que
leva a formulagdo do diagndstico;

- Diagndstico de enfermagem, identifica os estimulos influenciadores de comportamentos
ineficazes. Tem o papel de facilitar, orientar a acdo do enfermeiro perante a situagdo. Apds a
avaliacdo e o diagnédstico de enfermagem, podemos estabelecer os objetivos;

- Estabelecimento de objetivos, as metas sdo os comportamentos finais que esperamos atingir,
indicam a resolugdo ou ndo do problema de adaptacao;

- Interveng¢Oes, sdo encontradas através da gestdo dos estimulos influenciadores do
comportamento. Tem como finalidade alterar ou controlar os estimulos focais e contextuais.
Pode integrar a capacidade de enfrentamento da pessoa ou o seu nivel de adaptagdo;

- Avaliacdo, nesta fase podemo-nos deparar com uma mudancga ou afastamento do objetivo e

podera ser necessaria uma reavaliacdo.

As vantagens de implementar um modelo concetual de enfermagem, com base para a pratica,
sdo a melhoria dos cuidados de enfermagem; a avaliacdo e diagndstico de enfermagem mais
abrangentes e rigorosos com enfoque nas necessidades psicossociais; a melhoria da
comunicagdo inter e intradisciplinar e consequentemente niveis mais elevados de autoestima

profissional e os registos mais claros, objetivos e rigorosos (IDEM).

Segundo Coelho e Mendes (2011:848), “o modelo de adaptagdo de Roy insere-se na escala de
resultados, centrando-se nas respostas humanas, nos processos de vida e no controle dos

fatores que originam as necessidades de adaptagdo”.

O modelo tem um processo de enfermagem claramente definido, orientando a prestacdo de
cuidados e a pratica clinica, e os seus fendmenos de interesse sdo os problemas que incluem
tentativas pessoais ou de grupo para atender as necessidades fisicas, psicolégicas, espirituais,

sociais e relacionais, no processo de adaptacdo(IDEM).

® Coelho; Mendes - Da pesquisa a prdtica de enfermagem aplicando o modelo de adapta¢éo de Roy - Esc
Anna Nery (impr.) out-dez; 15 (4):845-850. [Em linha] 2011 [Consult. Em 23 abril 2013]. Disponivel em
http://www.redalyc.org/pdf/1277/127721087026.pdf
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E fundamental definir estratégias adequadas de prevencdo, conhecer e delimitar os fatores ou
marcadores de risco e considerar os fatores protetores, ou seja, aqueles que funcionam como

amortecedor contra fatores de risco e os efeitos da exposicdo a estes.

Os modos adaptativos psicossociais requerem um trabalho aprofundado de consciencializacao,
educacdo e sensibilizacdo constante, de forma a permitir uma reestruturacdo e equilibrio da

pessoa que recebe os cuidados.

E fundamental uma boa avaliacdo dos comportamentos para se saber o que esperar e quando

em cada situacdo, promovendo uma adaptacdo eficaz.
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6 - METODOLOGIA DO PROJETO

A metodologia de trabalho de projeto centra-se na resolugdo de problemas, pretendendo

introduzir uma dindmica entre a teoria e a pratica (Leite e Ribeiro dos Santos, 2004).

“O trabalho de projeto envolve trabalho de pesquisa no terreno, tempos de planifica¢éo e
intervengéo com a finalidade de responder a problemas encontrados, problemas considerados
de interesse pelo grupo e com enfoque social.” Leite e Ribeiro dos Santos (2004:1), citando
Leite et al (1990), envolvendo o grupo em que se centra o projeto, ou seja, envolvendo a

populagdo abrangida.

Esta metodologia é, segundo os autores, caracterizada por quatro aspetos relevantes, ou seja,
privilegia a aprendizagem, havendo “um papel ativo do sujeito na construgdo do saber, {(...),
relacdo entre os pensamentos, os sentimentos, as percegcées e as emogoes; o exercicio de uma
reflexdo ecoldgica; a pedagogia do projeto como metodologia do «aprender fazendo».” Leite e

Ribeiro dos Santos (2004:2).

Aprende-se quando o processo, os conteudos, tém significado para o individuo, ndo sé ao nivel

cognitivo, como também ao nivel afetivo, emocional e social (Leite e Ribeiro dos Santos, 2004).

Outro dos aspetos relevantes, segundo os mesmos autores, sera a formagado pessoal, social e
civica. Implementar projetos provoca o confronto do individuo com as exigéncias de

implicacdo pessoal, sendo uma metodologia que potencia a formagdo pessoal e social (Idem).

A intervengdo e investigacdo é outros dos aspetos, com esta metodologia estuda-se a
problematica através de uma acdo investigativa e de intervengao, tornando a aprendizagem

uma atividade de pesquisa (ldem).

O investigador observa, descreve, interpreta e aprecia o meio e o fenédmeno tal como se

apresentam, sem tentar controla-lo (Batista, 2008, citando Morse, 2007).

Por fim, a relagdo com a instituicdo, com esta metodologia pretende-se uma apreensdo
interativa de todos os fatores e situa¢des, numa visdo sistematica dos problemas de uma
instituicdo, de um servico. Pretende-se investir no terreno, implementando projetos, ou seja,
desenvolver a capacidade critica e a capacidade de perspetivar alternativas aos problemas

(Idem).
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Resulta entdo o projeto, que segundo Leite e Ribeiro dos Santos (2004:2), citando Cortesdo
(1990) “(...) é (...) o resultado da tensdo decorrente da necessidade do problema surgido, do
desejo existente e da previsdo, estruturacdo antecipada da agdo. E como que um

comprometimento entre a reflexdo necessdria e a agdo desejada’.

6.1 - FASE DIAGNOSTICA

Devemos recordar e reter alguns conceitos do enquadramento conceptual.

Trabalhar em oncologia, cuidar de pessoas com doenga oncolégica, € uma das situagdes mais

frequentemente referidas como geradoras de stress, pelos diferentes autores.

No servigo de oncologia lida-se com o sofrimento desde o diagndstico a morte. A incerteza em
relagdo a eficacia dos tratamentos, os efeitos secundarios, as recidivas, os exames periddicos,
o luto pelas sucessivas perdas a que as pessoas estdo sujeitas, causam um enorme sofrimento,
nos doentes, familias e profissionais de saude. A morte por cancro é um processo prolongado,
gerador de grande sofrimento, e que segundo a literatura, se dd@ em maior numero, em

instituicdes hospitalares.

Estas reacGes emocionais, a maior parte das vezes, negativas, deve-se, sobretudo a associagdo

de um diagnéstico de cancro, ao sofrimento, dor, doenga incurdvel e a morte inevitavel.

Neste sentido, cabe aos profissionais de saude orientar os seus cuidados para a pessoa e ndo
para a sua doenga, e incluirem aspetos intelectuais, emocionais, sociais e espirituais, dando

maior sentido ao cuidar do que ao tratar.

Segundo Dias (2005), citando Pruyne e Born (1987), apds o diagndstico de cancro, o grau de
incerteza induzido pela doenca faz aumentar os niveis de ansiedade; a emergéncia de

sentimentos negativos; a perda do autocontrolo e a ameaca a sua autoestima.

Cuidar do cliente e familia implica uma intervengdo terapéutica que deve incidir
fundamentalmente em trés aspetos (Marques et al. 1991:41) promover o dialogo,
incentivando a participacdo das pessoas nas decisOes terapéuticas; incentivar a verbalizacdo
das emog¢des quando a pessoa enfrenta a verdade sobre a doenga e promover a auto imagem

e modificar pensamentos negativos e distor¢Ges associadas a doenga.

O stress é descrito como um estado psicolégico que reflete um processo de interacdo entre a

pessoa e o seu ambiente, nomeadamente o ambiente de trabalho. Um individuo sente-se em
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stress quando desenvolve a perce¢do de ndo ter controlo sobre um acontecimento com que se

defronta.

A vulnerabilidade pode ser definida pelas caracteristicas pessoais e pelos acontecimentos de
vida, dependendo ainda da fase da vida em que a pessoa se encontra. Se conhecermos os
acontecimentos de vida e o comportamento do individuo, perante alguns estimulos, podemos

intervir na prevencdo e no controlo da vulnerabilidade.

O coping, a terapia e os métodos contra o stress. Quais os fatores vivenciados no servigo que
provocam, ou poderdo provocar stress e quais os mecanismos de coping, as estratégias que
sdo desenvolvidas e utilizadas para aliviar ou prevenir o stress, como forma de adaptacado

eficaz.

Sendo comum o contexto profissional, cada individuo tem um modo proprio de interpretar as
experiéncias, mas é possivel que através do conhecimento e da partilha sejamos capazes de

contribuir para melhorar a adaptagao as situagdes de stress.

Partimos, entdo, de uma questdo “Qual a percegdo sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress

que os enfermeiros do servigo de oncologia tém?”.

6.1.1 - tipo de estudo

Uma vez confrontados com a escolha do paradigma que guiasse o estudo, na fase diagndstica,
optamos por um estudo misto que, segundo diferentes autores, sdo estudos que combinam

técnicas de pesquisa qualitativa e quantitativa.

Os estudos mistos adequam-se a metodologia de projeto, como uma metodologia de
investigacdo acdo, que se inspira no paradigma critico em que o objetivo principal do
dinamizador do projeto é intervir diretamente numa situagdo ou contexto e solucionar

problemas reais (Coutinho, 2006).

As situagOes stressantes a que os enfermeiros estdo diariamente sujeitos, e a forma como as

enfrentam levam a ter a investigacdo qualitativa como referencia.

A investigacdo qualitativa é holistica, centra-se nos individuos, estuda as pessoas inseridas no
seu contexto, com as suas experiéncias e as suas interagbes. Tem como foco a
intencionalidade dos atos, das relagGes e das estruturas sociais (Batista, 2008). A realidade é

construida a partir do quadro referencial dos préprios sujeitos do estudo.
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Aplicando esta metodologia procuramos conhecer fenédmenos como sentimentos, emocgdes,

relagdes e comportamentos dos enfermeiros que exer¢cam fun¢des num servigo de oncologia.

6.1.2 - populacdo e amostra em estudo

A populagdo deste estudo envolve os enfermeiros que trabalham num servico de oncologia,

hospital de dia e consulta externa, de um hospital polivalente.

A amostra é constituida por oito enfermeiros do mesmo servico, que se encontram na
prestacdo de cuidados, enfermeiros de cuidados gerais que se disponibilizaram para participar
netse estudo. Foi excluido o Enfermeiro Chefe por ndo prestar cuidados diretos ao

cliente/familia e o enfermeiro dinamizador do projeto.

6.1.3 - instrumentos de colheita de dados

Tendo em conta as técnicas que poderiam ser utilizadas na metodologia de projeto, houve o

cuidado de adequar a sua escolha ao problema e objetivos do estudo.

6.1.3.1 - escala 23 QVS

Neste sentido para perceber a vulnerabilidade ao stress desta equipa, aplicamos uma escala de
Likert de 23 questdes, a escala 23 QVS, de avaliagao da vulnerabilidade ao stress, desenvolvida

e validada pelo Professor Vaz Serra (2000) (ANEXO 1).

A escala 23 QVS* é Instrumento de autoavaliagdo, que tem como objetivo fundamental avaliar
a vulnerabilidade psicolégica que dado individuo apresenta perante uma situagdo indutora de

stress.

E uma escala unidimensional concebida para que, quanto mais elevada for a nota global, mais
previsivel se torna que um individuo reaja de forma desadaptativa a um acontecimento

indutor de stress.

Esta designagdo foi determinada pelo fato da versao final da escala ter ficado com 23 itens,

respondidos através de uma escala de Likert.

A consisténcia interna da escala é-nos dada pelo coeficiente a de Cronbach, pela correlagdo

par/impar e pelo coeficiente de Spearman/Brown, demonstrado por Vaz Serra (2000).

* Escala validada em 2000, pelo Professor Adriano Vaz Serra, Professor Catedratico de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina de Coimbra; Diretor da Clinica Psiquiatrica dos Hospitais da Universidade de
Coimbra.
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Na construcdo da escala os autores estabeleceram o perfil do individuo vulneravel ao stress.
Para o autor, o individuo vulneravel ao stress tem pouca capacidade autoafirmativa; fraca
tolerdncia a frustracdo; com dificuldade em confrontar e resolver problemas, com

preocupacdo excessiva pelos acontecimentos do dia a dia e marcada emocionalidade.

6.1.3.2 - entrevistas

Como instrumento de colheita de dados, foi ainda utilizada a entrevista semiestruturada, para

aprofundarmos a drea temadtica em estudo, foi o acesso a experiéncia vivida.

A entrevista permitiu colher informacgdes junto dos participantes, relativo aos fatos, as ideias,

aos comportamentos, as preferéncias, aos sentimentos, as expectativas e as atitudes.

O guido da entrevista (APENDICE 2) foi elaborado depois de uma revisdo bibliografica, com
base em conhecimentos previamente adquiridos no servigo, durante o estagio e visando os

objetivos pré-estabelecidos.

E construido tendo em conta os fatores definidos na construcdo da escala anteriormente
apresentada, como perfecionismo e intolerancia a frustracdo, inibicdo e dependéncia
funcional, caréncia de apoio social, condi¢gdes de vida adversas, dramatizagdo da existéncia,

subjugacdo e privacdo de afeto e rejeicao.

6.1.4 - procedimentos na colheita de dados

Junto a escala 23 QVS (Vaz Serra, 2000) foi passada uma folha que referia em que ambito o
estudo se realizava, quais os objetivos do estudo, instru¢des de como se respondia a escala e o
consentimento informado para divulgacdo dos dados no ambito deste estudo. Foi ainda

realizada a colheita de dados sociodemograficos, para caracterizagdo da amostra.

Nas entrevistas, o consentimento foi dado oralmente, estando gravado no arquivo de audio,
fazendo também referéncia a que os dados obtidos poderiam ser divulgados em ambito

cientifico.

Aquando da realizacdo das entrevistas tentou agendar-se o momento mais oportuno, segundo
a disponibilidade dos enfermeiros e durante a realizagdo das mesmas, procurou manter-se a

privacidade, tendo em conta a delicadeza do tema.

A relacdo interpessoal com os enfermeiros facilitou o desenvolvimento da colheita de dados.
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6.1.5 - procedimentos na andlise de dados

Através da andlise de dados das escalas e dos dados sécio-demograficos, foram elaborados

graficos, com cada uma das variaveis da escala (APENDICE 3).

A analise da entrevista iniciou-se com a transcri¢do das oito entrevistas, e foram guardadas as
gravagles. As entrevistas foram numeradas com E1, E2, e assim sucessivamente até E8

(Bardin, 2004).

Apos a transcrigdo das entrevistas seguimos as recomendagGes de Watson (1988: 83):

- Lemos e relemos cada entrevista a fim de perceber todo o sentido. Foram sublinhadas as
descricdes dos enfermeiros, frases que a partida poderiam apresentar-se como unidades
significativas e os potenciais temas em que poderiam inserir-se;

- Seguiu-se uma leitura mais atenta, para encontrarmos depoimentos significativos. Incluiram-
se frases e afirmagdes relacionadas com o tema em estudo;

- Confrontaram-se as diversas unidades significativas de cada entrevista, procurando

semelhancas e diferencas. Interpretamos o significado das palavras-chave e demos sentido as

interpretagoes.

A entrevista, por estar associada a métodos de controlo metodoldgico como a analise de
conteldo, devera salientar o maximo de elementos de informacdo e reflexdao, que servird de
material a uma andlise de conteldo sistematica, que corresponde as exigéncias de explicacao,
de estabilidade e de intersubjetividade dos intervenientes (Quivy e Campenhoudt, 1998,
citado por Batista, 2008). A analise de conteludo foi realizada segundo Bardin, como

anteriormente referimos.

A analise de conteudo foi baseada nos dominios que definem o perfil do individuo vulneravel
ao stress, segundo Vaz Serra (2000), anteriormente referidos. No entanto, houve o cuidado de
esta pesquisa prévia ndo influenciar os dados obtidos para que ndo contaminasse a informacao

e os dados colhidos (Batista, 2008).

6.1.6 - consideragdes éticas

Qualquer investigacdo que envolva pessoas levanta questdes morais e éticas. A escolha do tipo

de investigacao direciona a natureza dos problemas que se podem colocar.

O fato de este trabalho ter tido como sujeitos da amostra enfermeiros permitiu que nao fosse

necessario a autorizagdo da comissdo de ética da instituicdo.
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Existe um limite que ndo pode ser ultrapassado, mesmo que esteja em causa a aquisicao de
conhecimento, o respeito pelo individuo. De forma alguma a investigacdo poderd causar

prejuizo ao individuo, em nome do conhecimento.

Nas consideragGes éticas orientamo-nos pelos trés principais principios éticos, segundo os
quais se deve basear a conduta do dinamizador do projeto, referidos por Polit, Beck e Hungler
(1993), e que através do seu cumprimento se pode garantir, aos participantes envolvidos no

estudo, o respeito por inUmeros direitos:

- Principio da beneficéncia, defende a integridade ou isen¢do de dano fisico, psicoldgico,
econdmico, social, entre outros;

- Respeito pela dignidade humana, inclui o direito a autodeterminacdo e o direito a revelagdo
completa;

- Principio da justica, decorre do direito de um tratamento justo e do direito a privacidade.

Ao longo do estudo os principios éticos foram cumpridos. Todos os participantes, previamente,
tiveram conhecimento dos objetivos do trabalho, metodologia, e que a confidencialidade e o
anonimato seriam respeitados. Todos expressaram o seu consentimento para participarem no

estudo.

Para solicitar a colaboragdo e participacdo dos enfermeiros no estudo foi realizada uma

reunido de servico e apresentado o projeto de intervengao a toda a equipa.

As entrevistas foram realizadas evitando qualquer juizo de valor. Tentou-se manter uma
atitude empatica, no desenrolar da entrevista e constatamos que este momento foi um ponto

de partida para conversas informais, sobre este tema, no seio da equipa.

As entrevistas foram gravadas, com autoriza¢do dos participantes.

6.1.7 - apresentacao dos resultados

Apods andlise da escala 23 QVS (Vaz Serra, 2000) e da analise de contelddo das entrevistas,

procedemos a apresentacao dos resultados da fase diagndstica.

Relativamente aos dados sécio-demograficos, varios estudos revelam ser importantes para a

contextualizagdo do problema (Santos, 2010), no entanto, num estudo realizado por Admi e
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Eilon (2010), caracteristicas como a idade, género, tempo de servico e tempo exercido no

servigo ndo tiveram impacto significativo nos niveis de stress apresentados.

Este trabalho de projeto revela que a amostra é 100% feminina. E uma equipa, que segundo o
Quadro 1 e 2, se divide, de forma equitativa, entre uma equipa jovem com o0 mesmo numero
de elementos mais velhos; a totalidade da amostra dos sujeitos é casada ou vive em unido de
facto, ndo havendo na andlise dos dados diferenciacdo entre os dois grupos, tratando-os como
uma sé variavel; todos os enfermeiros tém filhos; todos tém vinculo permanente a instituigcdo
e segundo Benner (2001), no que respeita ao tempo de exercicio profissional, na equipa
existem quatro enfermeiros ao nivel proficiente e quatro ao nivel perito. Em relagdo ao tempo
de exercicio no servico de oncologia, existem trés enfermeiros com menos de cinco anos no
servico e cinco enfermeiros entre os 6 e os 20 anos. A maioria dos enfermeiros escolheu
trabalhar no servico e apenas um enfermeiro revelou que, se fosse possivel, mudava de local

de trabalho.
Sete enfermeiros revelaram que nao tinham antecedentes pessoais ou familiares ao stress.

Quadro 1 - Apresentagdo dos dados sociodemogrdficos

Ne EXERCICIO TEMPO SERVICO
ENF. | IDADE ESTADO CIVIL FILHOS | VINCULO PROFISSIONAL ONCOLOGIA
1 4150 CASADO 1 F.P. > 20 ANOS >11 ANOS
2 4150 CASADO 2 F.P. > 20 ANOS > 11 ANOS
3 |20-30 UNIAO FACTO 1 C.S.TERMO 5-10 ANOS 6-10 ANOS
4 |31-40 CASADO 1 C.S.TERMO 5-10 ANOS <2 ANOS
5 [2030 UNIAO FACTO 1 C.S.TERMO 5-10 ANOS <2 ANOS
6 |41-50 CASADO 2 F.P. > 20 ANOS 6-10 ANOS
7 | 2030 UNIAO FACTO 1 C.S.TERMO 5-10 ANOS 2-5 ANOS
8 |41-50 CASADO 2 F.P. 15-20 anos 6-10 anos
Quadro 2 - Apresentagdo dos dados sociodemogrdficos e da escala 23 QVS
ESCOLHA COTACAO
ENF. | AP STRESSE | AFSTRESSE | SERVICO | MUDANGA LOCAL LOCAL ESCALA
1 SIM NAO ACASO NAO X 45
2 NAO NAO ACASO NAO X 46
3 NAO NAO ESCOLHI NAO X 30
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4 NAO NAO HORARIO SIM C.S. 30
5 NAO NAO HORARIO NAO X 42
6 SIM SIM ESCOLHI NAO X 43
7 NAO NAO ESCOLHI NAO X 36
8 Nio N3o ESCOLHI N3o X a4

Legenda:

A.P. STRESS- antecedentes pessoais ao stress  A.F. STRESS- antecedentes familiares ao stress
F.P.- funcionario publico C.S.TERMO- contrato sem termo

C.S.- centro saude

Na andlise da escala 23 QVS, quatro sujeitos estdo com uma cotagdo acima de 43, um estd
entre 41-42, sendo este um valor elevado, um estd entre 31-40 e dois estdo abaixo de 30. A
andlise desta varidvel revela que, a maior parte dos sujeitos do estudo tem uma cotagdo
superior a 43, que segundo Vaz Serra (2000), é o ponto de corte, acima do qual se pode
considerar que o individuo é vulneravel ao stress, e que um dos sujeitos tem um valor muito

elevado o que é uma fonte de preocupacao.

A andlise da escala 23 QVS, em que o ponto de corte é de 43 valores, valor acima do qual as
pessoas tém percecdo da vulnerabilidade ao stress, revela que quatro sujeitos estdo abaixo do

ponto de corte e 0s outros quatro acima do ponto de corte.

Dos dados das entrevistas, representados no quadro de analise de contetido (APENDICE 4), sdo

apresentados nos quadros seguintes, que integram as respetivas unidades de contexto.

Os dados foram transformados de forma organizada e agregadas em unidades, as quais

permitem uma descricdo das caracteristicas pertinentes do conteudo.

QUADRO 3 — Andlise de conteudo da Questdo 1 da entrevista

QUESTAO 1
Caracterizagdo das condigoes de trabalho e suas implicagoes na atividade profissional

UNIDADES DE CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO
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Stressores especificos do posto
de trabalho:
- Estrutura
- Conteudo do trabalho
- Condigoes fisicas

E1- “condigcées boas”

E2 - “As condicées estdo melhores.”. “O termos pouco espago e
(...) ndo conseguirmos dar resposta (...) o mais rdpido possivel”
E3-“(...) tem boas condi¢ées, (...) tem falta de gabinetes”

E4- “Sdo condigbes boas” “falta de espago para desenvolver
outras atividades”

E5- “excelentes”

E6- “muito boas, (...) ”“Refletem-se (...) na prestagdo de cuidados”
E7- “tem boas condi¢bes”

E8- “(...) sdo boas (...) sinto alguma necessidade de espago {(...)
para proporcionar privacidade dos doentes”

Fatores organizacionais:
- RelagOes interpessoais
- Estrutura da organizagao

E2- “Equipa boa”

E6— “(...) a relacdo entre a equipa também (é boa) ”

E7 — “As vezes ndo falo aquilo que (...) pretendia falar com o
doente”

Para esta questdo e inserida na unidade de contexto dos stressores especificos do posto de

trabalho, tais como a estrutura do

servico, as condigdes fisicas e as atividades exercidas, os

enfermeiros referiram que as condi¢des de trabalho sdo boas, mas que as condi¢cdes se

refletem nos cuidados prestados, como por exemplo a falta de gabinetes, pode condicionar o

desenvolvimento das atividades e até por em causa a privacidade dos doentes.

Nos fatores organizacionais, onde

se integram as relagdes interpessoais e a estrutura da

organizagdo, os enfermeiros referiram que as boas relagdes entre a equipa de enfermagem sdo

elementos facilitadores, no entanto houve um enfermeiro que referiu a dificuldade de

comunica¢do com o doente.

Ndo houve qualquer alusdo ao desenvolvimento da carreira, como fator extraorganizacional,

no decorrer das entrevistas.

Perante esta questdo os enfermeiros focaram-se mais nos stressores especificos do posto de

trabalho, ndo dando tanta relevancia aos fatores organizacionais.

QUADRO 4 - Andlise de conteudo da Questdo 2 da entrevista

Como lida com a frustragdo face ao doente com doenga grave?

QUESTAO 2

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO
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O primeiro contacto com os doentes

E1 - “ndo sabia ao que vinha”

E2 - “(...) de autoconhecimento {(...)
introspegdo (...) foi rigido”

E3 — “psicologicamente muito dificil”

E4 — “como outro doente qualquer (...) o facto
de ser muito nova, no inicio da carreira (...)
ndo ter a nogdo da gravidade (...) e das
repercussdes para o doente.”

E5 — “grande proximidade (...) grande
valorizagdio como profissional e pessoa na
prdtica de enfermagem”

E6 — “sdo os melhores doentes para se
trabalhar”

E7 — “hd uma grande partilha (...) ajuda-me a
mim e ao outro.”

E8 — “(...) algum medo de nédo saber (...) o que
dizer”

Episddio mais marcante

E1 - “doentes jovens (...) a mde de um bebé”
E2 — “pessoas novas e com poucas
perspetivas de tratamento”

E3 — “uma rapariga nova (...) que acabou por
falecer”

E4 — “a morte em doentes mais jovens”

E5 - “(...) um doente jovem”

E6 — “quando morreu uma doente com a
mesma idade que eu 23 anos”

E7 — “enfermeira a cuidar da mde (choro) ”
E8 — “quando a C. veio, para ficar internada
para morrer, (...) marcou-me bastante.”
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E1- “ndo (...) estava preparada para a
morte”

E2 - “revolta (...) demos o nosso melhor”

E3 — “senti vontade de fugir, impoténcia {(...)
tristeza”

E4 - “impoténcia (...) perda (...) refugiar-me
na minha familia (...) tentando esquecer”

E5 — “impoténcia (...) revolta (...) tento
Emogodes mais frequentes minimizar o sofrimento da pessoa”

E6 — “confrontar-se com a possibilidade da
minha morte (...) fez-me tomar consciéncia da
finitude da minha prépria vida (...) senti
revolta (...) tristeza (...) fragilidade”

E8 — “senti tristeza (...) sempre lutou. (...) dei-
lhe algum conforto {(...) foi uma conversa de
olhares”

Pensamos ser importante destacar o primeiro contato com os doentes oncoldgicos, pois o
cancro esta relacionado com as vivéncias, a idade e os preconceitos culturais de cada pessoa.
Por outro lado a idade jovem (30-40 anos) e a pouca experiéncia sdo fatores potenciadores dos

niveis de stress (Frias, 2001; Almeida, 2010).

Frias (2001) refere que o feed-back positivo por parte dos doentes, tornam a tarefa mais facil,

tal como é referido pelos enfermeiros nas entrevistas.

Perante situacdes novas, sobre as quais existem poucos conhecimentos e referéncias, a pessoa
tem que se apoiar em si mesmo, mas para isso é necessario ter um bom conhecimento do seu
“Eu”, para que consigo préprio se sinta em boa companhia (Couvreur, 2001). Segundo o
mesmo autor, “é necessdrio determinar o tipo de relacdo que existe entre 0s nossos

pensamentos, as nossas emogdes e as nossas reagdes” (Couvreur, 2001: 31).

A segunda unidade de contexto integra o episddio mais marcante que cada enfermeiro viveu.
Perante um diagnodstico de cancro o pensar na morte é inevitavel, a morte surge como uma
ideia central, como uma ameaca. E muito dificil alguém lidar com doentes com este

diagndstico sem se deixar perturbar pelas suas consequéncias (Frias, 2001).

Nesta unidade de contexto os enfermeiros, na sua grande maioria, responderam que a morte

foi sempre o episdédio mais marcante (Rodrigues e Chaves, 2008; Santos, 2010).

QUADRO 5 - Andlise de conteudo da Questdo 3 da entrevista
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QUESTAO 3
Quais os fatores de stress e como afetam o seu rendimento didrio

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

Estimulo perturbador

E1 - “o diagndstico (...) ndo conseguir dar
resposta para que eles ultrapassem esta fase
da doen¢a”

E2 — “podia ser connosco, com alguém da
nossa familia (...) para as quais (...) nunca se
estd (...) preparado”

E3 - “(...)a doen¢a em si (...) a maior parte
dos doentes ndo se cura”

E4 - “(...) alguma pressdo”

E5 — “vemos a pessoa decair e os tratamentos
ndo estarem a fazer (...) efeito”

E6— “(...), tinha esperanca (...) que ela
melhorasse (...) o nosso medo é de como
vamos reagir as reacdes do outro”

E7 - “(...) o volume de trabalho. As urgéncias
(...) a falta de disponibilidade”

E8 — “quando temos que tomar uma decisdo
(...) que deverd ser da parte médica {(...)
colocam-nos de pés e méo atados (...) sinto-
me frustrada porque ndo consigo dar a
resposta que queria dar. Determinados
médicos (...) ndo estdo (...) tanto tempo
quanto deviam e é necessdrio acompanhar os
doentes”

Modo como fica afetada a vida do individuo

E1 - “psicoldgico, afeta”
E2 - “(...) acabam por nos dar também forca
rm zer mai. r
ara tentarmos fazer mais e melhor”
E4 — “provocam ansiedade”
E5 — “mais em termos psicoldgicos {(...) ”
E6 — “as vezes (...) acabamos por (...) ficar
stressados também (...) nés ndo somos
indiferentes.”
E8 — “sinto que fico sem paciéncia”

Foram identificados varios fatores geradores de stress, relatados pelos enfermeiros ao longo

das entrevistas, tais como diagndstico; sentimento de impoténcia (Mclntyre, 1999); pensar

que pode acontecer a alguém de familia, e a sobrecarga de trabalho (Faria e Maia, 2007;

Santos, 2010; Nordang, 2010).
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A sobrecarga de trabalho, por ndo haver o nimero suficiente de enfermeiros/nimero de
doentes pode provocar (Stora, 1990) falta de respostas; frustracdo e conflitos

interdisciplinares.

Tal como foi possivel verificar aquando do enquadramento conceptual, os fatores de stress
tém a ver, ndo sé com o estimulo perturbador, ou seja, com o indutor de stress, mas também

com a forma como a pessoa perceciona esse fator.

Dohrenwend, Raphael, Schwartz, Steve e Skodol (1993), cit. por Pinto e Silva (2005:23),
sugerem a andlise do stress segundo trés componentes estruturais diferentes, o estimulo
perturbador; o modo como fica afetada a vida corrente de um individuo, sendo necessdrio ter
conhecimento de como decorria a vida antes do aparecimento deste evento; e as
caracteristicas pessoais ou predisposices do individuo que foi exposto a determinado

estimulo perturbador.

Relativamente aos enfermeiros o autor relembra que as relages com os médicos, o ndo
trabalhar em equipa, a pouca confrontacdo que é feita na altura de revelar o diagndstico, pode

também ser uma causa de indugdo de stress.

S6 poderemos considerar que a identidade socioprofissional é uma realidade quando o
enfermeiro valorizar aspetos da sua esfera de autonomia, sendo o préprio enfermeiro na
pratica que utilizando um raciocinio intelecto — profissional, ou seja, recontextualizando as
situagdes didrias de forma responsdvel a partir do seu corpo de saberes, usando a sua
autonomia para enfatizar o cuidar profissional em enfermagem, dando visibilidade da sua a¢do

junto da comunidade (Alves, 2004, cit. por Ribeiro, 2009).

Stora (1990) referia que a profissdo de enfermagem é uma profissdo de alto risco de stress. “O
exercicio da profissdo provoca nos enfermeiros crises de angustia, o que as leva a diminuir os
seus servicos aos pacientes, sendo, no entanto, necessdrio perceber as origens do stress e os

seus efeitos.” (Stora, 1990: 57).

O registo de situa¢des geradoras de stress durante um longo periodo de tempo, pode levar ao
aparecimento de reagBes emocionais, como piedade, medo, sentimentos de inutilidade,

revolta, culpabilidade, fadiga, etc.

“Os sintomas de stress sdo percetiveis individualmente: angustia, depressdo, tensdo nervosa,

insénia, perturbagées da sensibilidade, baixa de tonus, fadiga, baixa de aten¢éo e de vigilia,



Cuidar dos Enfermeiros — Um projeto de Interveng&o para | 2()13
reducdo do stress

memdria, perturbagdes somdticas funcionais e orgdnicas diversas (...). Todos absolutamente,
consciente ou inconscientemente, se ressentem das modificacGes corporais e psiquicas

induzidas pelo stress.” (Stora, 1990: 134).

A segunda unidade de contexto revela-nos de que forma esta equipa fica afetada com os
agentes de stress que anteriormente mencionaram como a perturbagdo psicoldgica, a

perturbacdo da ansiedade e o aumento dos niveis de stress.

Numa entrevista identificamos um sujeito que procura encontrar no feed-back positivo dos

doentes, um reforco para o seu trabalho (Frias, 2001).

Um estilo de vida adequado passa por um equilibrio entre as exigéncias, as aptiddes e os
recursos, que cada individuo possui; pela realizagdo de exercicio fisico regular e uma dieta
equilibrada e pela mudanca da filosofia de vida, em que os acontecimentos devem ser
encarados com sentido de humor e otimismo, em concomitancia com um esforgo realizado no
sentido de encontrar fatos positivos nas situagdes que nos parecem ser puramente negativas

(Pinto e Silva, 2005).

QUADRO 6 — Andlise de conteudo da Questdo 4 da entrevista

QUESTAO 4
Quando se sente stressado como combate esse estado de insatisfagéo/exaustéio

Estratégias de adaptacdo (coping)

UNIDADES DE CONTEXTO UNIDADES DE REGISTO

E2 - “(...) falando com as colegas.”

E5 — “falando com as colegas do servico (...) ”
E6 — “falando (...) tentando racionalizar {(...)
parar e racionalizar. (...) é importante prestar
cuidados de qualidade. (...) gostava de ir a pé
para casa, era um tempo meu (...) para
refletir.”

E8 — “(...) partilho com as colegas essa
frustragdo. E através da partilha.”

Focadas no problema
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E1 - “sair para a rua e pensar noutras coisas,
(...) outras vezes é ir para as lojas e gastar
dinheiro. (...) conversando com pessoas que
hd muito tempo ndo se Vé, (...) caminhando
pelas ruas.”

E3 — “periodicamente tenho que tomar
antidepressivos (...) procurar outras terapias
(...) Reiki por exemplo.”

E5 - “(...) em casa as pessoas ndo gostam
que falemos sobre estas situagdes. (...) tentar
arejar, fazer desporto ou outras atividades.”
E7 - “(...) s6 saindo um bocadinho da sala {(...)
e depois voltar (...) com outra disposigdo. O
facto de ter saido ou ido s beber café ou ter
saido da sala (...) acalma-me um bocado {(...)
vou para lag com outra disposigdo.”

Focadas nas emogoes

E2 - “(...) fora daqui tenho uma vida
preenchida”

Focadas na interagdo social E4 — “apoiando-me na minha familia, fazendo
caminhadas”

A maioria das entrevistas revela que o estado de insatisfagdo/exaustdo é combatido falando
com os colegas, em momentos de partilha (Almeida, 2009), mas também é importante parar,

racionalizar e ter tempo para si proprio.

Segundo Suyder e Dicoff (1999), cit. por Pinto e silva (2005:24) “a eficdcia das estratégias
avalia-se pela capacidade que tém em reduzir de imediato as perturbagbes sentidas, bem como
evitar, em termos futuros o prejuizo do bem-estar ou do estado de saude do ser humano. As

estratégias podem ser focadas no problema, nas emogées ou na interagdo social.”

Segundo o autor anteriormente citado, as estratégias focadas no problema tendem a ser
utilizadas quando o stress é sentido como pouco intenso, e a situa¢do sentida como controlo
stress pode ser sentido como mais ou menos intenso, porque tendo em conta as aptiddes e os
recursos pessoais e sociais, um individuo pode sentir o stress como intenso e outro individuo

pode entendé-lo como banal.

Segundo Pinto e Silva (2005), as estratégias focadas no problema, levam ao confronto e
resolucdo de problemas, sdo estratégias ideais, pois eliminam todas as fontes de stress e tém

efeitos positivos sobre o funcionamento psicolégico.
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Mitchel, Cronkite e Moos (1983), cit. por Pinto e Silva (2005:24), comprovaram que “as
pessoas com tendéncia a utilizar estratégias de confronto e resolu¢do de problemas, tém
menor propensdo do que as outras a ficarem deprimidas.”. Nas entrevistas realizadas esta
muito presente a procura de atividades que ndo tenham a ver com a atividade profissional
(MclIntyre, 1999), a procura de terapias complementares, o apoio dos amigos (MclIntyre, 1999),
o caminhar, manter a mente ocupada com outros pensamentos (Costa, 2009), e o desfocar das

atividades a que diariamente estdo sujeitos.

O objetivo das estratégias centradas no controlo das emogdes e na resolugdo de problemas,
podem ser Uteis quando (Pinto e Silva, 2005) ajudam a distanciar, transitoriamente, o
problema, a considera-lo de forma mais objetiva e a reorganizar meios de confronto e quando

nada mais se pode fazer para resolver a situagao.

No entanto, podem ser prejudiciais quando evitam o confronto com uma situagdo resoluvel e

trazem maleficios a longo prazo.

Os recursos sociais sdo representativos das estratégias de interacdo social e dependem,

segundo Pinto e Silva (2005:26) de trés aspetos:

- Dos recursos da rede social em que o individuo estd inserido; o acesso a pessoa que podem
prestar ajuda em caso de necessidade;

- Do comportamento de apoio que recebe, quanto mais empatica for a pessoa que presta
ajuda, mais o individuo tende a sentir que compreendem o seu problema e mais se sente
encorajado a lidar com o problema até ao fim;

- Da avaliagdo subjetiva de apoio, corresponde a forma como o individuo perceciona e atribui
significado ao apoio recebido; neste sentido quem recebe ajuda pode considerar que o apoio
de fato existiu ou, pelo contrario, foi nulo; foi suficiente ou insuficiente; de boa ou ma

gualidade; foi oportuno ou ja ndo chegou a tempo.

QUADRO 7 — Andlise de conteudo da Questdo 5 da entrevista
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QUESTAO -5

Na resolugéio de problemas...

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

Como reage quando fica nervoso?

E1 - “forma agressiva (...) as vezes emocional
(...) as vezes calo-me”

E2 — “respiro fundo, conto até 10, conto até
20 (...) fazer uma pausa, parar cinco minutos,
ir a casa de banho, lavar a cara e voltar”

E3 — “tento controlar os nervos (...) fugindo
(...) fugindo da situagdo (...) se for um doente
que estd ali (...) eu tenho de sair”

E4 — “quero afastar-me o mais rdpido possivel
(..)”

E5 — “ndo penso muito no momento {(...)
depois é que penso”

E6 — “mexo no cabelo (...) as vezes fico com a
voz a tremer”

E7 - “(...) farto-me de comer (...) sou capaz de
reagir (...) ndo é habitual, sou capaz de
explodir, normalmente relevo, nestas alturas
expludo”

E8 — “(...) sou muito calma, (...) quando estou
com um nivel alto de stress (...) dou respostas
mais rispidas (...) sou mais secas nas
respostas.”




Cuidar dos Enfermeiros — Um projeto de Interveng&o para | 2()13
reducdo do stress

E1-“(..) passear (...) fazer reiki, (...) ir a um
SPA”

E2 — “tomar banho de piscina, ou de mar {(...)
rebolar na relva.”

E3 — “aprender com pessoas que estdo mais
habituadas a lidar com este tipo de situagées”
E4 — “partilha de sentimentos com a equipa
(...) atividades entre a equipa, (...) meditagdo,
relaxamento, leitura (...) criar espagos para
(...) nos podermos estruturar.”

E5 —“dar o maximo de informacgao quando se
Como gostaria de reagir? faz o ensino as pessoas. (...) quando sair (do
servigo) pensar noutras coisas, dar uma
volta”

E6 — “(...) a meditagdo (...) abstrair de tudo
(...). Terapias de relaxamento, gerir melhor o
tempo”

E7 - “(...) parar, sair. Ter alguém que me
substitua para eu poder sair um bocadinho”
E8 — “(...) partilho (...) com as colegas. Tentar
parar (...) vou comer qualquer coisa, tento
sair de perto (...) da fonte de stress”

A primeira unidade de contexto da “QUESTAO 5” revela como os enfermeiros reagem quando
ficam nervosos, e as respostas que emergem sdo reagles predominantemente
comportamentais, isto é os sujeitos reagem com atitudes mais agressivas, com necessidade de
sair do ambiente de pressdo (MclIntyre, 1999), fazendo uma pausa, havendo relatos de
compulsividade relativamente a comida. As reagdes cognitivas tém menos expressividade, mas
existem relatos de maior fragilidade emocional, e reatividade, estes dados vém ao encontro

dos resultados do estudo apresentados por Rebelo (2011).

Colocada esta questdo é necessario que os profissionais tenham consciéncia de quais os
agentes stressores a que estdo sujeitos e como reagem, para que a qualidade dos cuidados
ndo seja afetada e para que possa reconhecer alguns sinais de alarme ao aumento dos niveis

de stress.

Os agentes stressores sdo suscetiveis de provocar reagdes tais como medo, ansiedade, zanga e

hostilidade.

No entanto, existem outras formas de reacdo que se revela nas entrevistas, como o refletir

sobre a situagdo mais tardiamente e o mostrar a sua fragilidade.
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Stress e coping estdo intimamente ligados, coping € um termo que se aplica as estratégias que
um individuo utiliza para lidar com as situa¢des de dano, ameaca e desafio com que se depara,

e para as quais ndo tem respostas, imediatas, preparadas.

Na segunda unidade de contexto, tentamos que os enfermeiros pensassem, se tivessem mais
tempo de reacdo, ou se a sua capacidade de resiliéncia ja estivesse trabalhada, como
gostariam que fosse a sua reagdo. Perante as respostas percebemos que os enfermeiros tém a
nogdo que as estratégias por eles utilizadas, e anteriormente descritas, ndo sado eficazes e que
necessitam de criar espagos e momentos para se reestruturarem pelo que sugerem atividades
como passear, reiki (Kemper et al 2011), SPA, ir a praia, meditar, relaxar e melhorar a gestdo

do tempo.

Ha um grupo de enfermeiros que privilegia a partilha com a equipa tais como, aprender com
pessoas que estdo mais habilitadas a lidar com este tipo de situagdes, partilha de sentimentos
com a equipa, atividades em grupo, ter alguém que o substitua para se poder ausentar e se

distanciar da fonte de stress (Almeida, 2009; Theodoratou et al, 2009).

Existe ainda uma resposta que aposta na comunicacdo, ou seja, se for prestada uma
informacdo mais assertiva, certamente os niveis de stress dos clientes diminuem e

consequentemente os niveis de stress dos profissionais, também (Almeida, 2009).

No sentido de podermos monitorizar estes acontecimentos (stressores), segundo Pinto e Silva
(2005), devem-se realizar registos e estes devem ser orientados com o objetivo de conhecer a

relacdo “causa-efeito”, permitindo saber:

- Quando, como e onde a pessoa se sente em stress;

- Quais os incidentes perturbadores;

- Quais as pessoas que estdo envolvidas;

- 0 que o individuo fez perante as situagdes;

- 0 que o individuo sentiu sob o ponto de vista fisico e emocional;

- 0 que pensa que deveria ter feito;

- Se estd relacionado com um sé tema ou com incidentes de diversos tipos;

- Se estd relacionado com algum denominador comum.

Este processo tem como objetivo que o individuo seja levado a compreender que (Pinto e

Silva, 2005: 28):
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- A circunstancia perturbadora com que se defronta, constitui como um problema devido a
forma subjetiva como é avaliada;

- O aspeto dramatico da avaliacdo é determinado pelos fracos recursos e aptidées que possui
ou que julga ter e que devem comegar a ser questionados e melhorados;

- Muitas vezes mantém-se um comportamento inadequado porque a pessoa nunca pensou
que ha outras formas alternativas de agir ou, se ja o pensou, ndo teve coragem, sozinha de as

por em pratica.

Ha ainda que trabalhar a forma desadequada com que o individuo se confronta com o meio
ambiente, lembrando que o papel do terapeuta, perante alguém que se quer tratar, deve ser
reforgar as expectativas de ajuda; fornecer um esquema explicativo para as suas perturbagées
e informar o que se pode fazer por ele, com o objetivo de modificar o estado de espirito em

gue o individuo se encontra.

Assim, pensamos que se deve atuar, ndo s6 no sentido de aumentar a resiliéncia dos
profissionais, para que possam ter mecanismos de coping mais adequados, como também o

trabalhar em equipa, os conflitos do servigo e da equipa.

QUADRO 8 - Andlise de contetudo da Questdo 6 da entrevista
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QUESTAO 6
O que provoca instabilidade emocional e quais as repercussées no dia a dia

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

Reagdes perante um doente a quem tem
gue dar uma ma noticia

E1 - “é muito dificil (...) fico mais nervosa do
que ele (...) é uma das coisas que tento evitar,
é dar uma md noticia.”

E2 — “ndo é fdcil (...) felizmente ndo sou
muitas vezes confrontada com essa
necessidade (...) sabemos que vai despoletar
no outro uma série de sentimentos e emogdes
que nds conseguimos facilmente transpor
para a nossa vida pessoal (...) conhecer-nos
bem (...) escolher a pessoa com melhores
relagbes (com o doente).”

E3 - “reajo muito mal, néo dou, fujo.”

E4 - “com algum stress”

E5 — “é ingrato (...) encho-me de coragem {...)
tento arranjar a melhor forma de dar a md
noticia, de forma a que vejam o lado
positivo.”

E6 — “ansiedade em relagdio a noticia que vou
dar (...) como a pessoa vai reagir e como eu
vou saber lidar com aquela reagdo. (...) tento
imaginar possiveis cendrios (...) vou mais
segura (...) vou a partida com uma hipotese.
(...) acabam por surgir (...) como um problema
(...) um obstdculo.”

E7 - “(...) sou franca, tento perceber o qué
que a outra pessoa também quer saber {(...) se
tem capacidade de receber aquela noticia (...)
tento perceber o que o outro sente em
relagdo aquilo”

E8 — “(...) tento saber primeiro o que a pessoa
sabe (...) se a pessoa quer e estd capacitada
para receber essa informagdo. {...)
normalmente ndo fujo, mas por
vezes...Quando verifico que o doente ndo estd
minimamente preparado tento arranjar (...)
alguém que conheca melhor a situagéo”
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E1 - “muito, muitas horas sem dormir”

E2 — “as vezes, as vezes é”

E3 — “tenho alturas em que tenho de tomar
ansioliticos para dormir”

E5 — “ndo (...) ndo é por causa das situacées
(...) do servigo”

Alteracdo do padrao de sono E6 — “as vezes acontece. Alguma situagdo de
conflito (...) tenho mais dificuldade em
adormecer (se) achar que néo agi da melhor
maneira”

E8 — “felizmente ndo, no inicio quando vim
para cd, sim”

E1 - “muito tempo (...) vivo muito tempo com
essa imagem”

E2 — “duram sempre {(...) consigo lembrar-me
de todas”

E3 — “muito tempo”

E4 - “algum tempo”

E5 — “as coisas vém a memoria, mas ndo
Episodios que perduram na memoria perduram {(...) muito tempo”

E6 — “durante (...) muito tempo”

E7 - “(...) sou capaz de me lembrar
esporadicamente, (...) mas ndo, ndo com
sofrimento”

E8 — “alguns doentes perduram desde que
vim para cd, hd seis anos”

A primeira unidade de contexto desta questdo, integra as reacdes que os enfermeiros tém

perante um doente a quem tém que dar uma ma noticia.

Das entrevistas emerge que os enfermeiros evitam dar uma ma noticia, demonstram

nervosismo e stress.

O ato de transmitir mds noticias (APENDICE 5) resulta habitualmente numa perturbac¢do quer
para o cliente, quer para o profissional que a transmite, assumindo-se ser uma tarefa dificil

para o profissional, geradora de desconforto e medos associados a sua vivéncia pessoal.

A forma como se desenvolve a comunica¢do pode ter um grande impacto no modo como o

doente vai viver o processo de doenga e de tratamento.

Assim, é fundamental que os profissionais de salde apreendam as suas dificuldades e

representacdes, de modo a que possam desenvolver as estratégias que permitam que o
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processo terapéutico se desenvolva, e imprescindivel que desenvolvam habilidades
comunicacionais que permitam desenvolver relagdes interpessoais e terapéuticas de

gualidade.

Os profissionais treinados a dar mds noticias informam os doentes de maneira mais adequada,
0 que aumenta a sua satisfacdo e a dos doentes, promovendo nomeadamente a adesdo ao

tratamento.

A comunicacdo de mds noticias de forma adequada também facilita o trabalho da equipa,
reduz o desentendimento entre os varios profissionais e evita que o doente receba
informacgdes diferentes ou contraditérias. Estudos revelam que, apos realizagdo de formagao
especifica, os profissionais de saude estabelecem com os doentes uma relagdo mais centrada

nos seus comportamentos, tornando-se mais flexiveis e sensiveis as necessidades do doente.

Sdo alguns os sinais de alerta que os profissionais podem evidenciar, entre eles as altera¢des

do padrdo de sono, tal como se podera verificar nas entrevistas (Gomes et al 2009).

Alvarez et al (1993), cit. por Queirds (2005), agrupou os sintomas do burnout por areas:

- Sintomas psicossomaticos, onde se insere a fadiga crénica, alteragées do sono, cefaleias,
perturbagdes gastrointestinais e dores musculares;

- Sintomas comportamentais, tais como o absentismo, comportamento violento ou de alto
risco, conflitos matrimoniais e familiares;

- Sintomas emocionais como o distanciamento afetivo, irritabilidade e impaciéncia, dificuldade
de concentracdo, elaboragdo de juizos. Frequentemente as situagdes sugerem duvidas sobre a

sua competéncia e leva a distorgdo da percegdo dos outros.

A terceira unidade de contexto, sobre os episddios que perduram na memdria, leva-nos a
pensar na partilha de conflitos, os episédios podem perdurar na meméria sem sofrimento, no
entanto durante a entrevista os enfermeiros relataram estes episédios com alguma dor, com

sofrimento, tais como imagens que perduram muito tempo na memoria.

O burnout é, para grande parte dos autores, um processo, algo que se vai instalando de forma

lenta e progressiva e que nao se instala num curto espago de tempo.

“O burnout inicia-se por uma fase de entusiasmo, com hiperatividade e sentimentos positivos,
a que se segue uma fase de estagnag¢do caracterizada por fadiga intensa, queixas

psicossomdticas e irritabilidade. Dando lugar a uma fase de frustragdo, culpabilidade e
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sentimento de desgaste. Acabando numa fase de desmoralizagdo, baixa no autoconceito e na

moral, afetando o desempenho.” Edelwich e Brosky, cit. por Queirdz, (2005: 29).

6.1.8 - sintese diagndstica

Terminamos a primeira etapa do PIS, ou seja, o “modelo descritivo da realidade sobre a qual se

pretende atuar e mudar” (Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010: 10)

Apds apresentacdo e andlise dos resultados da fase diagndstica do PIS, estamos em condigGes
de verificarmos se temos resposta para a pergunta de partida: “Qual a perceg¢do sobre a

vulnerabilidade pessoal ao stress que os enfermeiros do servigo de oncologia tém?”

Ao longo desta etapa identificamos a problematica em estudo, ou seja, quem cuida dos
enfermeiros do servico de oncologia, que pela ineréncia do exercico de uma profissdo de
cuidar, cuidar de pessoas com doenga grave, com uma conota¢do muito proxima com a morte
estdo mais suscetiveis a desenvolver estados de exaustdo, com fadiga fisica e mental. A partir
desta problematica estabelecemos a pergunta de partida, considerando as caracteristicas do
local de estagio, “Qual a percegdo sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress que os enfermeiros

do servigo de oncologia tém?”.

Este projeto visa conhecer a percecdo sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress dos
enfermeiros de um servico de oncologia de um hospital geral polivalente e propor estratégias
de intervengdo na prevencgdo do stress, aproveitando os recursos disponiveis, de forma a

promover a autonomia e a motivac¢do de cada individuo.

Para que fosse possivel desenvolver politicas de intervengdo foi necessaria uma boa colheita
de dados, que mobilizasse toda a evidéncia ja existente nesta area, mas também que desse

respostas as necessidades encontradas.

A andlise das escalas revelou que apenas metade da amostra, tem a percecdo da sua
vulnerabilidade ao stress, no entanto, quando confrontados, nas entrevistas, com as situagdes
do dia a dia, 100% dos sujeitos revela estar em stress e que necessita de mais estratégias para

se manter em niveis funcionais.

Uma repetida exposigdo ao stress leva a uma sensagdo de estar a ser ameagado por uma
situacdo potencialmente prejudicial e leva a diminuicdo das capacidades adaptativas do

individuo, podendo levar ao burnout.
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A andlise dos resultados deste estudo permitiu-nos perceber que 100% da amostra de
enfermeiros, sdo casados, sendo que as mulheres casadas referem mais exaustdo que as
solteiras, o que pode estar associado ao conflito entre as exigéncias profissionais e as fun¢des
da familia (Freudenberg e North, 1985). Yela (1994) cit. por Lautert (1995), no entanto, refere

que ha uma relagdo entre a satisfacdo no lar e a satisfagdo no trabalho de forma equitativa.

Todos os enfermeiros tém filhos, o que melhora o equilibrio do individuo para resolver

situagdes de conflito (Lautert, 1995).

Todos os sujeitos tém um vinculo permanente a instituicdo por tempo indeterminado, o que
proporciona estabilidade, no entanto, existem outros agentes indutores de stress, a realidade
da estagnacdo da carreira, a fraca remuneracdo e a auséncia de vida privada no local de

trabalho faz com que a prépria profissdo seja a primeira causa de stress (Stora, 1990).

Assim, neste estudo temos quatro enfermeiros no nivel proficiente e quatro enfermeiros no
nivel perito (Benner, 2001). Ao longo da carreira surgem diferentes causas de stress, ou seja,
na fase de progressdo da carreira as preocupag¢des sdo com as promogdes, 0s seus projetos e o
futuro na organizac¢do; os sacrificios familiares que se efetuam para fazer face as exigéncias
organizacionais, na fase da continuidade da carreira surgem as frustracées pela aplicacdo das
novas tecnologias, os novos métodos de gestdo, que por vezes geram atitudes mentais e

psiquicas, negativas Stora (1990).

Mais de 50% da amostra esta no servico hd mais de 6 anos, o que permite que haja mais
seguranca nas tarefas que desenvolve, e diminui a vulnerabilidade perante a tensdo no

trabalho (Lautert, 1995; Gomes et al 2009).

Estes resultados relacionam-se positivamente com o fato de os enfermeiros terem escolhido
este servico para trabalharem, o que se relaciona diretamente com a satisfacao pessoal, e com

a sua realizagdo profissional.

Apds conhecermos as perce¢des que os enfermeiros do servico de oncologia de um hospital
geral polivalente, tém sobre a sua vulnerabilidade ao stress, e perceber quais as estratégias de
coping usadas pelos enfermeiros perante o stress experienciado, é possivel propor estratégias

e intervengdes baseadas na evidéncia.

Para melhor apoiar o individuo em stress foi necessario avaliar e identificar o apoio adequado
e/ou as intervencgdes (Cooper e Cartwright, 1997; MacKereth, 2005), sendo de grande

importancia o envolvimento dos profissionais nas intervencdes e também o entusiasmo do
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terapeuta e o vinculo emocional e alianga terapéutica entre o cliente e o terapeuta (Shapiro et

al, 1993).

6.2 - FASE DE PLANEAMENTO

A fase de planeamento é uma proposta que tem por base a teoria e a experiéncia vivida.
Nesta fase, com os contributos encontrados na revisdo da literatura e nos relatos das
experiéncias dos enfermeiros do servico de oncologia, produzimos uma proposta que visa a

melhoria dos resultados encontrados.

Todo o percurso realizado para desenvolver este PIS demonstra que é amplamente
reconhecido que o estado mental dos cuidadores pode ter uma interagdo com a saude dos
clientes. Que é inerente as atividades dos enfermeiros dos servigos de oncologia o cuidar das
pessoas com diferentes patologias e com um progndstico reservado, administrar
medicamentos com efeitos adversos severos, debilitantes e onde a dor, o sofrimento e 0o medo
estdo muitas vezes presentes. Neste contexto, algumas caracteristicas da doenga oncoldgica
sao referenciadas como sendo causadoras de ansiedade, tanto por parte do doente como dos

profissionais, nomeadamente a comunicac¢do do diagndstico e progndstico.

Assim, os enfermeiros, precisam encontrar a distancia certa, por um lado para que estejam
protegidos dos agentes stressores, por outro lado para estarem disponiveis para ouvir e evitar
transmitir sentimentos de indiferenca aos clientes, o que prejudica o seu bem-estar e o

processo terapéutico.

Dos estudos apresentados salientamos que na generalidade dos programas houve beneficios
significativos, apesar das diferengas técnicas das intervenc¢Ges realizadas. Encontramos
melhoria sobre os sintomas relatados, no entanto, uma das limitagdes é que nado sdo avaliados

a longo prazo, e que por isso existe alguma dificuldade em replica-los de forma confidvel.

Sdo vérios os estudos que revelam que as intervengdes para gerir o stress devem ser realizadas
aos trés niveis de prevengao (Cooper e Cartwright, 1997), a prevengdo primaria diz respeito a
reducdo do stress, ou seja, a tomada de medidas para modificar ou eliminar as fontes de
stress, reduzindo assim o impacto negativo nos individuos, e tendo como foco de atencdo a
adaptacdo do ambiente no individuo; a prevencao secundaria reporta-se a gestdo do stress e
esta essencialmente preocupada com a detecdo rdpida e gestdo do stress pelo aumento da
consciéncia e melhoria das capacidades de gestdo do stress do individuo, através da formacao

e atividades educacionais. Este nivel de prevengdo concentra-se no desenvolvimento da auto
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consciéncia, fornecendo aos individuos um numero de técnicas basicas de relaxamento,
enquadrando-se ainda nestas intervenc¢des as atividades de promocdo de salde e programas
de adocdo de estilos de vida sauddveis, fazendo o seu caminho abordando as consequéncias
em vez das fontes de stress que de alguma forma estd inerente ha estrutura ou cultura da

organizagao.

A prevencdo terciaria diz respeito as medidas corretivas de suporte, estd preocupada com o
tratamento, reabilitacdo e processo de recuperacdo das pessoas que estdo em sofrimento
provocado pelo stress. As intervencdes a este nivel envolvem a prestacdo de servicos de

aconselhamento para os individuos, seja o problema a nivel laboral ou de dominio pessoal.

As intervengdes sdo maioritariamente ao nivel secunddrio e tercidrio porque ha mais dados
publicados sobre o custo-beneficio das interven¢bes e porque as mudangas individuais sdo
mais confortaveis e mais faceis de implementar do que as mudangas organizacionais que sdo

mais dispendiosas (Cooper e Cartwright, 1997; Orly et al, 2012).

Cooper e Cartwright (1997) referem que as intervengGes ao nivel terciario podem apresentar
resultados mais rapidos do que ao nivel da prevengdo primdria, no entanto, estamos a
concentrar-nos no resultado final do processo de stress, e ao tomarmos medidas corretivas
para corrigir a situacdo, a abordagem é essencialmente reativa e de recuperagdo ao invés de
proativa e preventiva. Os niveis de intervenc¢do secunddria e tercidria sdo suscetiveis de ser
insuficientes para manter a sadde do individuo, sem a abordagem complementar de iniciativas

de reducdo ao nivel primario, dos stressores.

MacKereth et al (2005) refere que um dos modelos utilizados para equilibrar os stressores
laborais e pessoais, na drea da oncologia e medicina paliativa é o modelo desenvolvido no
Christie Hospital NHS Trust, no Reino Unido, que oferece intervengdes ao nivel dos trés niveis
de preven¢do, sugerindo o aconselhnamento, a supervisdo clinica e as terapias

complementares.

O aconselhamento surge apenas ao nivel da prevengdo tercidria, sendo que ao nivel da

prevencdo primdria e secundaria poderia oferecer melhor apoio para a gestao do stress.

A supervisdo Clinica, insere-se ao nivel secundario, e pode providenciar espago, tempo e uma
relacdo de apoio que capacita o profissional a refletir sobre as suas praticas e desenvolvimento

profissional.
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As terapias complementares, como alternativa ou complemento, podem proporcionar uma

intervencao fisica e psicoldgica mais aceitavel (Mcintyre, 1999; Kemper et al, 2011).

Varios estudos revelaram que as estratégias de coping diminuem o efeito do stress
ocupacional (Cooper e Cartwright, 1997; Orly et al, 2012), que os enfermeiros que usavam as
estratégias de coping sentiam-se menos ansiosos e deprimidos e relataram lidar melhor com

os stressores laborais e melhoraram os niveis de bem-estar.

O estudo de Mcintyre (1999) sugere a nivel organizacional que haja alargamento dos quadros,
para aliviar a caréncia de recursos humanos e para que melhor se possa lidar com a sobrecarga
do trabalho, estabelecer horarios flexiveis, incentivar a gestdo participativa e incluir o
profissional no desenvolvimento da carreira, assim como, construir equipas coesas (Almeida,
2009; Theodorathou, 2009) e partilhar as recompensas. Ainda como estratégia organizacional,

os grupos de discussdo (MclIntyre, 1999).

Outras sugestGes recaem sobre a intervengdo ao nivel da formagdo, do apoio psicoldgico e de
promogdo dos recursos de coping adequados. Os recursos de coping mais usados sao o apoio
social, a estruturagdo, a monitorizagdo do stress, a sociabilidade e a confianga (Mclintyre et al,
1999). A forma fisica, a preocupac¢do com a saude fisica e as estratégias centradas no problema

sdo também apresentadas (Mclntyre, 1999; Pinto e Silva, 2005).

Outro tipo de abordagem, amplamente relatada nos estudos revistos, é a abordagem
cognitivo-comportamental (Shapiro et al, 1993; Cooper e Cartwright, 1997; Orly et al, 2012). A
componente comportamental foca-se nos elementos fisicos, enfatizando o relaxamento
através de exercicios respiratérios, técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson
e alteracdo dos estilos de vida. O objetivo é alterar as respostas fisicas e psicoldgicas no corpo
e assim reduzir o efeito excitativo das situagdes stressantes. Cooper e Cartwright (1997)
recomendam que as intervengdes ao nivel comportamental devem ser acompanhadas de

medidas para identificar e resolver o problema, o agente stressor.

Relativamente aos elementos cognitivos visam obter uma perspetiva mais equilibrada dos
eventos, isto inclui a prestacdo de informagGes sobre reagdes potenciais aos stressores,
desafiando suposicdes existentes, aprendendo interpretacdes alternativas aos eventos,
adquirindo habilidades para resolver os problemas e desenvolvendo capacidades assertivas

(Pinto e Silva, 2005; Almeida, 2009).
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Aprendendo e praticando formas racionais de pensar pretendemos gerir a ansiedade
produzindo situacBes e usar técnicas de reestruturacdo cognitiva para intervir na interpretacao
de situagBes stressantes. Os enfermeiros aprendem a passar da excitacdo fisica para o
relaxamento e a alterar as perce¢des laborais perturbadoras, modificando as suas
interpretagdes, ou seja, percebendo os efeitos stressantes numa perspetiva mais equilibrada

(Pinto e Silva, 2005).

A pratica de um programa cognitivo-comportamental reduz as reag¢bes ao stress e facilita a
reestruturacdo cognitiva, modificando as reacbes excitatdrias tipicas da resposta simpatico

adrenal.

A reducdo da resposta emocional pode ser realizada deslocando a atencdo da situacdo que
originou o stress e descobrindo formas alternativas de interpretar estas situagdes (Mclintyre,

1999).

A resiliéncia foi um conceito que, apesar de nao ter sido objeto de estudo neste PIS, é muitas
vezes referido na literatura. Rebelo (2011) refere que a resiliéncia é uma qualidade do
enfermeiro, mas que este conceito deve ser alvo de estudos que comprovem o beneficio para
a saude de bem-estar do profissional de salde, mas também para a melhoria da qualidade dos

cuidados.

A resiliéncia é um termo usado para descrever habilidades individuais de adaptacdo a varias
condicdes adversas, mantendo um sentido de propésito, equilibrio e bem-estar fisico e mental.
Este conceito é apresentado em varios estudos como fundamental para satisfazer objetivos
individuais e da instituicdo, assim como para melhorar os cuidados ao doente, no entanto,

exige da pessoa um maior conhecimento do “EU”.

Conhecidos os resultados da fase diagndstica do PIS, e os estudos encontrados na revisdo da
literatura no ambito da apresentacdo de programas de reducdo do stress ocupacional
propomos um programa que tem como objetivo a redug¢dao do stress, no sentido de reduzir
sintomas do distress psicoldgico, que mobilize os recursos de coping de cada individuo,

mencionados na fase diagndstica e que integre atividades da sua preferéncia.

Quadro 9 - Programa para reduzir o stress laboral nos enfermeiros do servigo de oncologia

19 SESSAO Sessdo introdutdria
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29 SESSAO Técnicas de relaxamento

39 SESSAO Lidar com relag&es dificeis

49 SESSAO Técnicas cognitivas — auto conhecimento

59 SESSAO Gestdo de tempo e Desenvolver capacidades de adaptag¢do
62 SESSAO Suporte social e gestdo das emocgdes

72 SESSAO Trabalho de equipa

89 SESSAO Avaliacdo do programa

A primeira sessdo é a apresentacdo do programa e também a apresentagdo de conceitos,

sobre o stress e técnicas de coping.

Apesar de a 82 sessdo se destinar a avaliagdo do programa, a avaliacdo do impacto das sessbes

é realizada apds cada intervengdo, para que a avaliagdo dos resultados possa ser imediata.

Como anteriormente referido, é importante mobilizar os recursos do servico, nomeadamente
da formacdo em servico para promover seminarios sobre técnicas de autocuidado como o

ioga, relaxamento e imaginagao guiada, ou outras sugeridas pelos participantes.

Ao nivel dos recursos do servico seria importante a implementa¢do da Supervisao Clinica, com
o objetivo de dar melhor suporte aos enfermeiros, com todas as vantagens anteriormente
referidas. A Nursing and Midwifery Council (2008) define a Supervisdo Clinica como uma
pratica focada na relagdo profissional, envolvendo um profissional que reflete sobre a pratica

orientada por um supervisor qualificado.

A Supervisdo Clinica é uma combinagdo positiva das estratégias de coping baseadas no

problema e na emogdo, que inclui o elemento de apoio e a orientagdo profissional (Fearon e
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Nicol, 2011), “ (...) € um processo sistematico e continuo que apoia e encoraja a melhoria da

pratica profissional.””.

A Supervisdo Clinica é uma competéncia do MESMP e estd inserida na primeira unidade de
competéncia do perfil de competéncias do Mestre em Enfermagem de Saldde Mental e
Psiquiatria®e uma competéncia do enfermeiro especialista inserindo-se nas competéncias
comuns, “...) partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
drea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceg¢dio, gestdo e
supervisGo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no Gmbito da formagdo, investigacdo e assessoria.”’.

E ainda importante enfatizar a importancia dos grupos de discussdo e do trabalho de equipa,
promover as pausas para café e as comemoracdes de datas importantes em equipa (Rebelo,

2011).

Os recursos da instituicdo, nomeadamente a Saude Ocupacional poderdo ser Uteis, em caso de
necessidade de encaminhamento para técnicos de aconselhamento (Cooper e Cartwright,

1997; Almeida, 2009), no ambito da intervencgao terciaria.

Os resultados das avaliagdes devem ser apresentados aos sujeitos que participaram no projeto
de intervencdo. E importante monitorizar e avaliar os resultados, para que, como equipa,
possamos refletir sobre as alterages produzidas, pelo que propomos que o programa seja

realizado duas vezes por ano.

As sessOes devem ser precedidas pelo preenchimento de instrumentos de colheita de dados
previamente utilizados no desenvolvimento deste trabalho, aplicando a escala 23 QVS e o
mesmo guido de entrevista. A aplicacdo dos instrumentos serve como avaliacdo de follow-up,

e para refletirmos sobre se o caminho adotado é o mais adequado.

A implementacdo deste programa tem como objetivo diminuir a exaustdo emocional, sendo o
efeito visivel nos momentos de follow up, e promover a adaptacdo a um ambiente adverso

para o individuo que dificilmente se alterara.

*> ORDEM DOS ENFERMEIROS — Fundamentos, processos e instrumentos para a operacionalizagdo do
Sistema de Certificagdo de Competéncias. Caderno Tematico. Conselho de Enfermagem 2010

® LOPES; NUNES — Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria —
Departamento de Enfermagem da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. Setubal
2011

” ORDEM DOS ENFERMEIROS - Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista.
Lisboa, 2010
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6.3 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Chegou o momento de dar a conhecer a populagdo em geral e a comunidade cientifica a
pertinéncia deste PIS e o caminho percorrido na resolugdo de um problema que surgiu na
pratica profissional.

Esperamos que a divulgacdo dos resultados, ndo sé reflita o esforgo desenvolvido por todos os
sujeitos envolvidos, como também, seja objeto de estudo e reflexdo, que permita dar
continuidade ao seu estudo.

Ao longo deste percurso tivemos a oportunidade de realizar uma acdo formativa (APENDICE 6),
cujo objetivo foi divulgar os resultados do PIS e discutir as estratégias adotadas na resolu¢ao
do problema. Esta a¢do, que teve como publico-alvo os enfermeiros do servico onde foi
realizado o estudo, foi cuidadosamente planeada no ambito da formagdo em servigo.

O relatdrio do trabalho de projeto e a proposta do artigo resumem todo o percurso realizado,
permitindo-nos transformar um problema real num processo de reflexdao e transmissdo de
conhecimentos, de uma forma organizada, sistematizada e sintetizada. Esperamos que seja de
facil leitura e que transmita todo o nosso esfor¢o e empenho.

Por dltimo, mas ndo menos importante, a prova de discussdo publica, onde tentaremos
transmitir o caminho percorrido e os resultados encontrados.
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7 - AVALIACAO FINAL DO PIS

Uma das limitagdes deste PIS deveu-se ao fato de ndo ter sido realizado o planeamento das
intervencdes, que se iriam realizar baseadas no diagndstico previamente apresentado, assim
como a sua implementacdo e consequente avaliagdo. No entanto, apds revisdo da literatura,
que nesta area é muito vasta, percebemos que existem varios estudos, onde sdo apresentados

e implementados diversos programas para redugdo do stress em enfermeiros.

A avaliagdo dos programas de intervencdo reveste-se de grande importancia (Petterson e

Arnetz, 1998).

O objetivo geral deste PIS foi conhecer a perce¢do sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress
dos enfermeiros de um servico de oncologia de um hospital geral polivalente e propor

estratégias de intervencdo na prevengdo do stress

Depois de aplicado a escala 23 QVS chegamos a conclusdo que apenas 50% da amostra tinha a
percecdo da vulnerabilidade ao stress, no entanto, quando foi realizada a entrevista e os
enfermeiros foram confrontados com as situa¢des vivenciadas diariamente, 100% da amostra
revelou que a exposicdo continua aos agentes indutores de stress, como o sentimento de
impoténcia perante o sofrimento, a morte, os cuidados médicos futeis, o cuidar do doente
jovem, e a identificagdo com as histérias de vida dos doentes, levam a diminuicdo das

capacidades adaptativas dos enfermeiros.

Na generalidade dos estudos consultados, as intervengdes estdo focadas no apoio a equipa e
na aquisicdo de competéncias, para melhorar a capacidade dos profissionais de lidarem com as
exigéncias do trabalho. Os resultados deste estudo também revelaram que a equipa funciona
como um elemento positivo na gestdo do stress, assim como o status profissional dos

enfermeiros mais velhos, comparativamente aos mais novos.

Uma das conclusdes a que chegamos apds a revisao da literatura, e baseados nos resultados
da fase diagndstica, é que as intervengbes utilizadas promovem a melhoria dos sintomas
apresentados e apresentam uma reducdo do stress, independentemente das técnicas

utilizadas.

Promover o bem estar e o funcionamento eficaz do individuo para consigo e para com os

outros é promover a satde mental. Para a OMS (2005)® satide mental é um estado de bem

& COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS — Livro Verde — Melhorar a satde mental da populagdo
Rumo a uma estratégia de saude mental para a Unido Europeia. Bruxelas. [Em linha] 2005 [Consultado
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estar, onde o individuo pode lidar com o stress e trabalhar de forma produtiva para a

comunidade e consegue lidar com as suas habilidades.

O objetivo dos programas de intervencao tém sido adaptar ou capacitar os individuos face ao
ambiente em que estdo inseridos, em vez de melhorar as condi¢des de trabalho. No entanto,
acreditamos que é possivel melhorar o bem-estar, ndo sé dos individuos, como também da

organizagao.

Os programas de intervencdo, baseados nas necessidades ao nivel do local de trabalho,
juntamente com uma atitude positiva dos trabalhadores e o seu compromisso de alcangarem o

beme-estar, trilham o caminho do sucesso.

Enfrentamos tempos dificeis, tumultuosos, na saude e na sociedade o que permite demonstrar
como estes programas sdo necessarios para minimizar, tanto quanto possivel, o impacto

negativo das atuais condig¢des, nos recursos de bem-estar dos trabalhadores e organizagdes.

Na fase diagnéstica, baseados no Modelo de Adaptacdo de Roy, apercebermo-nos que 50% da
amostra tinha a perce¢do da sua vulnerabilidade ao stress, sendo possivel, através da
entrevista avaliar o comportamento dos enfermeiros e os estimulos a que estdo sujeitos, como
respondem fisicamente ao ambiente, nas cinco necessidades bdsicas, nomeadamente no
repouso e protecdo. Percebemos ainda qual o seu comportamento a nivel psicolégico e

espiritual.

O diagnéstico de enfermagem permitiu identificar os estimulos que influenciam o
comportamento ineficaz do enfermeiro, sendo a partir desta avaliacdo possivel delinear os
objetivos que pretendemos atingir e as intervengdes que facilitem a adaptacdo do individuo ao

ambiente.

Todos temos caracteristicas Unicas, que vdo afetar a forma como encaramos a vida e lidamos
com o stress. A capacidade de reconhecermos as nossas preferéncias e conhecermos os nossos
valores fundamentais, de forma positiva e versatil, € fundamental para manter a energia e

satisfacdo no trabalho, assim como na nossa vida pessoal.

Sergeant e Chapman (2011) referem que os valores tornam-nos confidveis e competentes e

que ddo as nossas necessidades significado e propodsito. Quando os nossos valores e

em 20 abril 2013]. Disponivel em http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/pt/com/2005/com2005 0484pt01.pdf
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necessidades ndo sdo atendidos em vez estarmos empenhados, estamos descompensados e as
nossas emocgdes sdo negativas e a angustia instala-se. Os efeitos deste processo sdo sentidos
pessoalmente, mas também pelas pessoas com quem nos relacionamos, nomeadamente pelos

clientes.

Para estes autores desenvolver a resiliéncia permite-nos, a longo prazo, alcangar o sucesso, e
também o bem-estar fisico, emocional e mental. Neste contexto, pensamos que este conceito

deve ser integrado em estudos futuros.

O stress organizacional ndo é um problema apenas da organizagdo, mas sim um amplo
problema social. Os custos do stress, a saude coletiva e prosperidade das organizacdes, e dos

seus trabalhadores sdo de grande importancia para a sociedade como um todo.

As organizagGes necessitam de refletir sobre a prevencdo do stress, ndo s6 como forma de
reduzir ou conter os custos que advém da influéncia dos agentes stressores sobre os
individuos, como também, como forma de manter e melhorar a saude da organizacdo e

aumentar a produtividade.
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PARTE II - REFLEXAO SOBRE A AQUSICAO DO PERFIL DE
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL
E PSIQUIATRIA

O Decreto-lei 74/2006 de 24 de marco ( e as suas sucessivas alteracdes) institui que, é o
CMESMP® que confere ao estudante competéncias profissionais diferenciadas para intervir,
suportados na evidéncia, para o desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos da

Enfermagem de Saude mental e Psiquidtria.

A frequéncia do 292 Curso de Mestrado, que culmina na realizacdo deste relatdrio, foi um
percurso que teve como base a Enfermagem de Saude mental e que nos permitiu refletir sobre
as praticas, desenvolvendo competéncias para melhorar a qualidade dos cuidados prestados

no contexto da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

O mestrado em enfermagem permitiu, a aquisicdo de conhecimentos tedricos e de
competéncias cientificas, alicercados na investigacdo e especificidades de pratica profissional,

nos diferentes contextos de intervengao.

O grau de mestre deverd conferir conhecimento especializado na area da Enfermagem de
Salude Mental e Psiquidtria, sendo um complemento as competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista.

Ao longo do curso refletimos sobre os nossos recursos pessoais, 0 que o CPLESMP nos
capacitou para trilharmos determinado caminho, desenvolvendo a capacidade de
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e permitindo assim, gerir fendmenos de

transferéncia e contratransferéncia e o impacto em nés préprios na relagao terapéutica.

Assim, foi possivel mobilizar competéncias ja adquiridas, desenvolver conhecimentos e adota-
los para identificar problemas e selecionar as estratégias mais adequadas a sua resolugdo, de

forma mais fundamentada.

Permitiu-nos compreender determinados conceitos e teorias relacionados com as ciéncias de

enfermagem, quais as suas aplicagdes nos diferentes campos de intervencao.

? Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica — Departamento
de Enfermagem, Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de Saude — NUNES, Lucilia; LOPES,
Joaquim — Setubal, 2011.
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A elaboragdo do PIS permitiu-nos desenvolver a capacidade de analisar, conceber e
implementar resultados de investigacdo e enquadrar os contributos da evidéncia para resolver
problemas da praxis. Neste contexto foi possivel ainda envolver os recursos do servico e da
instituicdo, como possiveis solu¢des na resolucdo da problemdtica estudada e desenvolvida

neste relatorio.

Mobilizar e integrar os conhecimentos adquiridos com o grau de mestre e as competéncias
especificas de EEESMP ira permitir prestar melhores cuidados de enfermagem, satisfazendo as

necessidades de cuidados das pessoas, grupos e comunidades.
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1 - DEMONSTRA COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIFICAS NA CONCECAO,
GESTAO E SUPERVISAO CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No servico de oncologia as intervengbes de enfermagem realizadas ao cliente/familia sio

desenvolvidas com uma visdo holistica.

A pessoa com doenga oncolégica tem um alto grau de complexidade, sendo necessario
compreender de que forma as pessoas gerem o impacto da doenga e dos tratamentos
inerentes; como se poderd prevenir ou minimizar os efeitos secundarios, que surgem no
decurso dos diferentes tratamentos ai realizados, ou pelo estadio avan¢ado da doenga; como
se atua num processo continuo e num contexto de educagdo para a salde, ndo esquecendo o
suporte emocional, espiritual e psicossocial da pessoa com doenga oncologica, e como
estabelecer um plano de intervengdo eficaz, que permita responder as necessidades do cliente

e familia.

A consulta de enfermagem é uma atividade auténoma, com base em metodologia cientifica,
gue permite formular um diagnostico de enfermagem baseado na identificacdo de problemas,
elaborar e realizar um plano de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos clientes,
em termos de enfermagem, bem como a avaliacgdo dos cuidados prestados e respetiva
reformulacdo das intervengbes de enfermagem, no sentido de ajudar a pessoa, numa
determinada fase do seu ciclo vital, a atingir a maxima independéncia na realizacdo das

atividades de vida (Andrade e Pereira, 2005).

E de salientar que é no decurso da consulta de enfermagem que é possivel avaliar o individuo
inserido no contexto familiar, social e econémico, permitindo, assim, desenvolver um plano de

cuidados que promova o processo de tomada de decisao.

O fato de termos escolhido Callista Roy, com o modelo adaptativo, para concetualizar este

trabalho, ajudou-nos na tomada de decisdo do planeamento da intervencgdes.

A Unidade Temdica “Enquadramento conceptual em Enfremagem de Saude Mental e
Psiquiatria” permitiu-nos apropriar teorias e conceitos e integra-los na pratica de cuidados. O
Modelo de Callista Roy foi escolhido para construir este PIS, no entanto, ndo podemos deixar
de refletir que na nossa pratica didria suportamo-nos em muitas outras tedricas que estdo

mais fidelizadas a enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.
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Foi importante e fundamental encontrar um espaco onde fosse permitido a discussdo do plano
dos clientes/familias, para que toda a equipa de enfermagem e multidisciplinar, fosse
detentora de toda a informacdo necesséaria para o planeamento das intervencgdes, as reunides

mensais para discussdo de casos clinicos.

Promoveu-se a articulagdo com as estruturas da comunidade e reuniées quinzenais com a
equipa multidisciplinar de cuidados domicilidrios, para que o planeamento das intervencgdes
fosse o mais adequada possivel as necessidades dos clientes e com o objetivo de dar

continuidade aos cuidados.

O cuidar da equipa foi um aspeto fundamental, a adesdo da equipa de enfermagem as
intervengdes planeadas, e o interesse da equipa multidisciplinar em integrar este projeto e

desenvolver as diferentes atividades.

De salientar os contributos do curso de MESMP na promog¢do da saude mental de todos os
individuos, clientes e profissionais, com os aportes adquiridos nas aulas tedricas e estagios
realizados, assim como os contributos das Unidades Curriculares de “Enfermagem” e

“Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria”

A concegdo, gestdo e supervisdo clinica estdo implicitas no processo de enfermagem
desenvolvido neste relatério, devido a tedrica de enfermagem escolhida para o concetualizar

(Callista Roy e o Modelo Adaptativo de Roy).

Tal como referido anteriormente, este processo implica uma avaliagdo dos conhecimentos e
comportamentos da pessoa, grupo ou comunidade, permite estabelecer os diagnosticos de
enfermagem e as intervencgdes e a avaliacdo final pode levar a uma reavalia¢do. Se ndo houver
evidéncia de uma adaptacdo eficaz, por parte do individuo deve-se realizar uma revisdo dos

diagndsticos de enfermagem e alteragdo das intervengGes.

As situagdes complexas, com que diariamente nos deparamos nas avaliagbes realizadas, que
implicam uma tomada de decisdo no estabelecimento do diagndstico e intervenc¢des de
enfermagem, sé sdo possiveis se os enfermeiros tiverem bem identificados as suas emocgdes,
sentimentos e valores pessoais e circunstanciais, que podem interferir na relagdo terapéutica

com os clintes e/ou equipa multidisciplinar.
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A tomada de decisdo pressupGe que se encontre sustentada nos principios éticos (autonomia,
justica, beneficéncia e ndo maleficéncia) e nos valores inscritos no Codigo Deontoldgico do

Enfermeiro.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), o exercicio profissional centra-se na
relagdo entre o enfermeiro e a pessoa, cada um com o seu quadro de crengas e valores, onde o
enfermeiro se distingue pela sua formagdo e experiéncia, que lhe permite respeitar o outro,

numa perspetiva multicultural e de respeito pela diferenca, abstendo-se de juizos de valor.

Uma das sugestGes deste trabalho serd integrar a supervisdo da pratica clinica como um
processo orientado para o cuidar, sendo um espaco de partilha, reflexdo, orientagdo, suporte,
formagdo e ajuda, com o objetivo de promover a tomada de decisdo e a autonomia dos
profissionais de enfermagem, o que pode ser possivel com a implementa¢do do Modelo de

Desenvolvimento Profissional (OE, 2010).
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2 - REALIZA DESENVOLVIMENTO AUTONOMO DE CONHECIMENTOS E
COMPETENCIAS A0 LONGO DA VIDA E EM COMPLEMENTO AS
ADQUIRIDAS

O CMESMP faz parte de um ciclo, faz parte do projeto pessoal e profissional, que se iniciou

com a PGSM, CPLESMP e por fim o CMESMP.

Relativamente a competéncia especifica do EESMP destacamos a F1 “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e

processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”*° .

A realizacdo do CMESMP contribuiu para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no
dominio das aprendizagens profissionais, em que a Unidade Curricular “Narrativas de vida para
os cuidados de enfermagem” permitiu-nos tomar consciéncia de nds mesmos, onde
percebemos que sentimentos, emocdes, valores e outros fatores pessoais, podem interferir na

relagdo terapéutica.

O autoconhecimento implica que haja uma tomada de consciéncia da nossa personalidade, de
como somos e estamos na profissdo, na vida, de como cuidamos. Reconhercermos as nossas
resisténcias, fragilidades e potencialidades e refletirmos sobre como nos integramos no

processo terapéutico.

Este projeto de autoformacdo na aquisicdo e desenvolvimento de novas competéncias,
mobiliza os recursos pessoais e convoca para todo este processo as competéncias profissionais
anteriormente adquiridas com o CEESMP, assim como os conhecimentos e competéncias

adquiridas ao longo da vida.

No Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, na alinea C do Artigo 882, da exceléncia do exercicio, o
enfermeiro assume o dever de “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias sem esquecer a formagdo permanente e

aprofundada das ciéncias humanas.”".

O dever, a que anteriormente nos referimos, implica a frequéncia de cursos, congressos e
reunides cientificas, assim como a atualizagdo constante, através da leitura de artigos

cientificos que vao sendo publicados.

10 Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental — Ordem dos Enfermeiros, Lisboa, outubro, 2010
1 Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro — Ordem dos Enfermeiros, Lisboa, 2009
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Durante este percurso foi também possivel a publicagdo de um artigo, em coautoria, no E-
Book da Sociedade Portuguesa de Salude Mental (2011) (APENDICE 7), com o tema “ O

enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental e psiquiatria — a transversalidade do
cuidar” (Banha, Luis e Vilar, 2011).

O Hospital onde o estudo se desenvolveu e onde o dinamizador do projeto trabalha, investiu
recentemente numa base de dados cientifica, de acesso a todos os profissionais de saude, que
vem facilitar e incentivar a pesquisa e consequentemente a autoformacdo como forma de

promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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3 - INTEGRA EQUIPAS DE DESENVOLVIMENTO MULTIDISCIPLINAR DE
FORMA PROATIVA

Trabalhar em equipa oferece mais vantagens do que desvantagens, segundo varios autores.
No entanto, é um método de trabalho pouco utilizado (apesar de trabalharmos todos, em
teoria, inseridos numa equipa), tal como foi pensado, ou seja, otimizando as competéncias de
cada profissional, com maior motivagdo pelos objetivos a que nos propomos atingir, realizando
o trabalho de uma forma mais eficiente e eficaz, mas respeitando as competéncias e o tempo
do outro. As competéncias complementam-se melhorando a qualidade dos cuidados prestados

e a resposta as necessidades da pessoa.

Segundo a OE (2001:9) “o exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de
atuagdo multiprofissional.”. Neste contexto distinguem-se dois tipos de intervencgdes, as

interdependentes e as auténomas.

A capacidade de ser proativo resulta de um elevado investimento em formagao, e na aquisicao
e desenvolvimento de conhecimentos, e implica um elevado conhecimento de si, tal como

referido anteriormente.

A formagdo, a aquisicdo de conhecimentos, proporciona um dominio dos conceitos, teorias e
saberes prdticos, dando visibilidade a capacidade de compreensdo e de resolucdo de

problemas em contextos multidisciplinares.

O Mestre em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatria, pelas competéncias anteriormente
referidas, € um perito na sua area de intervenc¢do, o que na pratica se torna visivel quando
solicitado pelos pares, enfermeiros e por outros profissionais de saude, na resolucdo de
problemas, num contexto alargado de multidisciplinaridade, como consultor ou prestador de

cuidados.

“O dominio de um conjunto especializado de aspetos da prdtica Clinica ndo qualifica
necessariamente o profissional para ser reconhecido como um perito. A ciéncia e a tecnologia
promovem o desenvolvimento (...), mas sem uma tradicdo coerente que tenha socialmente
reconhecidos padrées de prdtica e no¢des de boas prdticas, os profissionais ndo saberdo como
avaliarem ou prosseguirem o desenvolvimento da ciéncia e das tecnologias. Ndo é uma

questdo de escolha, (...), mas de se saber como se relacionam ambos.”**

12 BENNER, Patricia — De Iniciado a Perito — exceléncia e poder na prdtica Clinica de enfermagem.
Coimbra: Quarteto Editora, 2001:14. ISBN 972-8535-97
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Para o desenvolvimento desta competéncia foram fundamentais os contributos das Unidades
Curriculares de “Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria”, “Enfermagem de Saude Mental
Infanto-Juvenil”, “Enfermagem de Salide Mental no Adulto e Idoso”, “Enfermagem de Saude
Mental na Maternidade” e “Enfermagem de Saude Mental e Reabilitagdo Psicossocial”, assim

como os momentos de reflexdo que ocorreram ao longo deste percurso.

A Unidade Temdtica “Gestdo do Stress” influenciou a escolha do tema face ao problema
identificado na fase de diagndstico do PIS. Foi o incio de um longo percurso, onde se fez muita
pesquisa, aquisicdo de conhecimentos, apropriagdo de conceitos e desenvolvimento de

competéncias.

E uma prioridade EEESMP a aplicagdo da metodologia de gestdo de caso, para que o cliente se
aproprie de mais recursos para melhorar a sua qualidade de vida. As Unidades Tematicas que
integraram estes conceitos foram “Enfermagem de Saude Mental a Clientes com Problemas de

Adicdo” e “Supervisdo Clinica”.

A metodologia de gestor de caso, atualmente em desenvolvimento na prestagdo de cuidados a
clientes com problemas de adi¢cdo (Lopes e Sequeira, 2009), é passivel de ser adequada a
outros contextos, permitindo assim ao enfermeiro ter uma maior autoestima profissional,
maior reconhecimento por parte da equipa multidisciplinar, mais motivacdo e maior
consciéncia das necessidades de formagdo, como forma de melhorar os cuidados; ao doente
maior adesdo ao projeto de cuidados e ganhos em saude nas necessidades humanas basicas,
promog¢do do bem estar de acordo com as necessidades que o cliente apresenta e permite

ainda encaminhamento para outros servicos de saude.

Para a equipa multidiscipinar existe uma maior valorizagdo da informacgdo recolhida durante o
acolhimento, permite perceber quais as necessidades de cuidados de salude sensiveis aos

cuidados de enfermagem.

Pensamos, no entanto, que ndo estando este modelo validado para outros contextos, o
modelo de enfermeiro de referéncia é o que mais se aproxima da metodologia de gestor de
caso, e que pode ser fundamental na articulagio com estruturas da comunidade e
planeamento da continuidade de cuidados. Neste contexto foram importantes os contributos

da Unidade tematica “Enfermagem de Saude Mental Comunitdria e Familiar”.
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4 - AGE NO DESENVOLVIMENTO DA TOMADA DE DECISAO E
RACIOCINIO CONDUCENTES A CONSTRUCAO E APLICACAO DE
ARGUMENTOS RIGOROSOS

De acordo com a OE (2001:10) “A tomada de decisGo que orienta o exercicio profissional
auténomo implica uma abordagem sistémica e sistemdtica. Na tomada de decisGo, o
enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do
grupo {(...). (...) No processo de tomada de decisGo em enfermagem {(...), o enfermeiro incorpora

os resultados de investigagcdo na sua prdtica.”.

A tomada de decisdo implica a reflexdo sobre a pratica e saber sobre o agir (Nunes, 2006)". A
reflexdo sobre a pratica, monitorizagdo e avaliagdo dos resultados permitiu-nos perceber se as

nossas intervengdes resultaram em ganhos em saude.

O PIS, permitiu também desenvolver esta competéncia. S apds sermos conhecedores dos
fatos podemos fazer o julgamento e escolher entre as alternativas, ou seja, tomar a decisdo.
Este processo permitiu desenvolver intervengdes dirigidas a um problema que foi identificado
e anteriormente descrito. Segundo Nunes (2006) a decisdo € a escolha entre as alternativas e o
julgamento é a avaliacdo das alternativas, sdo dois conceitos interligados quando falamos da

pratica de enfermagem e frequentemente discutidos como uma entidade Unica.

Este percurso permitiu desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, no
dominio da melhoria da qualidade de cuidados prestados e da sua gestdo, assim como no

dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O processo de tomada de decisdo encontra-se desenvolvido num enfermeiro proficiente, mas
esta totalmente presente num enfermeiro perito, sendo um elemento facilitador na gestdo de

situagBes complexas.

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a

mdxima eficdcia na organizagdo dos cuidados de enfermagem” **.

¥ NUNES, Lucilia — Autonomia e responsabilidade na tomada de decisdo clinica em enfermagem. ||
Congresso da Ordem dos Enfermeiros, 2006.
14 Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro — Ordem dos Enfermeiros, Lisboa, 2009:15
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5 - INICIA, CONTRIBUI E/OU SUSTENTA INVESTIGACAO PARA
PROMOVER A PRATICA DE ENFERMAGEM BASEADA NA EVIDENCIA

Uma das finalidades da realizagdo deste PIS é contribuir para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros, que foram amostra deste estudo.

A evidéncia cientifica mais recente e a analise, concegdo e implementagdo dos resultados de
investigacdao, podem ser um contributo para a resolugao da pergunta de partida, logo um

contributo para a melhoria da pratica de cuidados.

O tema do trabalho esta diretamente ligado a area de especializagdo de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria. Como projeto de investigacdo esperamos que seja um contributo para

que novos projetos surjam nesta area.

Ao longo deste percurso seguimos as fases da metodologia de projeto, sustentada em artigos

cientificos e peritos na area, o que facilitou o seu desenvolvimento.

Apods escolhermos a problematica em estudo e termos uma pergunta de partida, durante a
fase diagndstica aplicamos instrumentos validados para a Populagdo Portuguesa, que

permitiram dar resposta a pergunta inicialmente colocada.

A fase de planeamento foi realizada basaeada nos resultados da fase de diagndstico e na
evidéncia cientifica, em estudos anteriormente realizados, que permitiram juntamente com os
resultados obtidos desenvolver estratégias de intervencdo e métodos de avaliacdo, para dar

resposta aos objetivos do trabalho.

Com este trabalho, ndo sé apresentamos os resultados obtidos no PIS, mas também
procedemos a divulgacdo dos resultados através de um artigo, permitindo a comunidade
cientifica ter mais uma ferramenta que permita ter um olhar sobre a prevengdo do stress dos

enfermeiros e operacionalizd-los nos seus contextos.

Mobilizamos os conceitos adquiridos nas Unidades Tematicas como “trabalho de Projeto”,
” " ” "

“Etica e Investigacdo”, “Direito em Satude”, “Economia e Politicas de Saude” e “Métodos de

Tratamento de Informagdo”.

Ao longo deste processo desenvolvemos competéncias como enfermeiros dinamizadores do
projeto de investigacdo. Os enfermeiros sdo cuidadores, com capacidade de reflexdo, que

devem reconhecer as praticas que transmitem seguranga, ndo sé na tomada de decisdo, mas

97



também na pratica de cuidados, mas que se nao forem cuidados todo este processo ficara

comprometido.

A investigacdo permite parar para refletir sobre as praticas; melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, baseados na evidéncia e adquirir conhecimentos que permitam mobilizar

competéncias anteriormente adquiridas.
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6 - REALIZA ANALISE DIAGNOSTICA, PLANEAMENTO, INTERVENCAO E
AVALIACAO NA FORMACAO DOS PARES E COLABORADORES,
INTEGRANDO FORMACAO, A INVESTIGACAO, AS POLITICAS DE SAUDE E
A ADMINISTRACAO EM SAUDE EM GERAL E EM ENFERMAGEM EM
PARTICULAR

O percurso profissional desenvolvido até ao presente momento, permitiu que adquirissemos
competéncias a este nivel. Destacamos o curso de formagdo de formadores, que permitiu a
aquisicdo de competéncias ao nivel da pedagogia e da analise diagndstica, planeamento,
intervencdo e avaliagdo em formacgdo e o facto de no seu servico exercer as fungdes de
enfermeiro formador, desde 2003, com responsabilidades ao nivel da formagdo em servigo e

da formacgdo em contexto de trabalho.

Apds ter sido diagnosticado o problema que levaria a elaboracdo do PIS, foram realizadas
vdrias a¢des de formagdo que veem fundamentar tudo o que anteriormente foi referido neste
relatdério e o porqué deste tema ter tanta importancia para quem trabalha num servico de

oncologia.

Foi elaborada e aceite a candidatura aos programas de fundo comunitarios do POPH, do Curso
Basico de Cuidados Paliativos, no sentido de, no local de trabalho, ser ministrada formagdo
qgue permita aos enfermeiros desenvolver competéncias nas dreas relacionais e
comunicacionais, para que desenvolvam estratégias de adaptacdo a um contexto identificado

como sendo muito stressor.

A orientacdo de estudantes em ensino clinico, e de cursos de especializacdo, permite integrar
os contributos anteriormente referidos, mas também, durante este percurso formativo,

integrar as politicas de saude que se relacionam com este contexto de trabalho.

A publicacdo de um artigo cientifico como forma de divulgar o PIS desenvolvido, tal como foi
referido anteriormente, poderd ser um contributo para o desenvolvimento de outros projetos,
e que os profissionais de saude passem, também, a ser clientes dos cuidados de enfermagem
dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, no ambito da

promogao da saude e prevengdo da doenga mental.

Pensamos, ap6s reflexdo das Competéncias de Mestre em Salde Mental e Psiquiatria, ter
conseguido demonstrar e mobilizar as competéncias desenvolvidas ao longo de todo o

percurso académico e ao longo da pratica clinica de enfermagem.
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As Unidades Tematicas de “Economia e Politicas de Saude”, “Psicologia das Organizagdes” e
“Capacitacdo e Saude Global”, permitiu-nos mobilizar conhecimentos para atingir esta

competéncia.



Cuidar dos Enfermeiros — Um projeto de Interveng&o para | 2()13
reducdo do stress

CONCLUSAO

Este relatério permitiu dar a conhecer o percurso percorrido ao longo do 22 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquidtria. Neste contexto este documento faz

a sintese, ndo s6 do PIS, como também da analise das competéncias do Mestre.

O PIS permitiu-nos perceber se os enfermeiros do servigo de oncologia tinham a percegdo da
vulnerabilidade ao stress, e apds a analise do diagndstico e reflexdo sobre as tedricas de
enfermagem, evidéncia cientifica e a problematica do stress, identificar os agentes indutores

de stress e delinear as intervengdes, ndo sé individuais, mas também organizacionais.

A arquitetura de um trabalho de projeto ajudou a tragar um caminho onde a reflexdo esteve
sempre na base de todas as interven¢des. Com o trabalho de projeto foi possivel construir uma
ponte entre a teoria e a pratica, ou seja, através do suporte fornecido pelo conhecimento
tedrico foi possivel realizar um projeto de intervengdo aplicado a uma situa¢do real de um

local de estagio.

Durante este percurso os enfermeiros sentiram-se valorizados, cuidados, pelo que este PIS se
revelou de maior importancia, ndo sé no desenvolvimento de estratégias para reducao do

stress, mas também para a manutenc3o e/ou melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Pensamos ter atingido as competéncias do Mestre nas suas unidades de competéncias,

mobilizando saberes tedricos e praticos, suportados na evidéncia e na pratica profissional.

No processo de cuidar, o enfermeiro tem um trabalho arduo e simultaneamente gratificante.
O enfermeiro é valorizado pelas suas competéncias técnicas, pela empatia e relagdo de ajuda,
como intervengdo auténoma sempre presente para satisfazer as necessidades dos doentes,
mas também é uma pessoa em que os valores, crengas, sentimentos e historias de vida esdo

presentes.

Pensamos que este trabalho nos proporcionou um caminho, a pesquisa cientifica, a
experiéncia profissional, o bom senso, leva a um maior conhecimento, a uma maior
capacidade de agir eficazmente em determinadas situa¢des. Neste sentido o Modelo
Adaptativo de Roy facilitou-nos a compreensado deste percurso porque admite que o individuo
é um sistema com capacidade de se adaptar, que os recursos internos podem levar a

alteragGes no ambiente e que essas mudancas poderdo interferir no processo de adaptacao.
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Tal como a Ordem dos Enfermeiros, no documento dos Padrdes de Qualidade, este modelo
baseia-se em quatro elementos essenciais, a Pessoa, o ambiente, a salude e a enfermagem.
Integra o processo de enfermagem, orientando a prestacdo de cuidados e a pratica clinica, nas
fases de avaliagdo dos comportamentos e estimulos, do diagndstico que facilita a acdo do
enfermeiro, das intervencgdes e na (re) avalia¢do, tendo como finalidade melhorar os cuidados
de enfermagem, estabelecer diagndsticos de enfermagem com base nas necessidades e

melhorar a comunicacgdo intra e interdisciplinar, promovendo o processo de adaptacao.

A enfermagem é uma arte e uma ciéncia, que se revela pelos diferentes saberes e na pratica
do cuidar e procura a exceléncia nos cuidados prestados, encontrando na investigacdo

contributos preciosos para o desenvolvimento do conhecimento.

Assim, com um elevado autoconhecimento do “EU”, integrando as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtria, o Mestre estd apto
a refletir sobre a pratica de cuidados, desenvolver estratégias e interven¢des adequadas para a
reducdo do stress, resultante do ambiente em que estamos inseridos na prdtica didria do

cuidar.

Chegados a esta fase existe uma ambiguidade de sentimentos, por um lado confrontamo-nos
com a satisfacdo de vermos todo o nosso esforco materializado, algo que parecia dificil de
concretizar e que em determinadas fases foi um caminho dificil, tortuoso e muito sé. Por outro
lado, fica o sentimento do percurso académico ter terminado, mas temos o compromisso de

dar continuidade pratica e cumprir os objetivos a que nos propusemos.

Este percurso permitiu-nos crescer como pessoas e como profissionais, na vida e na equipa.
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ANEXO 1 - ESCALA 23 QVS

“Qual a percegdio sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress que os enfermeiros de um servigo
de oncologia tém?”.

Este estudo realiza-se no ambito do Curso Mestrado em Enfermagem de Saude mental e
Psiquiatria, da Escola Superior de Saude de Setubal, pela estudante Paula Cristina Araujo de Sousa

Coelho Banha, no Servico de Oncologia (S Tem como

objetivos: Conhecer a percegdo sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress dos enfermeiros de
um servigo de oncologia de um hospital geral polivalente e propor estratégias de intervengdo

na prevengdo do stress.

O instrumento aplicado é um instrumento de autoavaliagdo, denominado Escala 23QVS. Esta
designacdo foi determinada pelo facto da versao final da escala ter ficado com 23 questdes que se

destinam a avaliar a vulnerabilidade que um individuo tem ao stress.

Cada questdo pode ser respondida em fun¢do de cinco de resposta: concordo em absoluto;

concordo bastante; nem concordo/nem discordo; discordo bastante; discordo em absoluto.

Esta escala serve para avaliar a sua maneira de ser habitual, pelo que ndo ha respostas certas ou
erradas. Responda de forma rapida, honesta e espontdnea. Assinale com uma cruz ( X) no
quadrado ( 1) respetivo, a resposta que se aproxima mais do modo como se comporta ou

daquilo que realmente |Ihe acontece.

O tratamento de dados é anénimo e confidencial. Respondendo ao instrumento autoriza a

manipulagdo e divulgagdo dos dados, no ambito do estudo.
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“Avaliar a percegdo sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress dos enfermeiros de um servigo
de oncologia de um hospital geral polivalente”

Idade: 20-30 anos [ 31-40 anos 0 41-50 anos 0 51-60 anos O
Estado Civil: Solteiro ODCasado O Divorciado O Unido de facto O
Viuvo 0 Outros_
Ne de Filhos:
Vinculo a institui¢gdo: Contrato a termo certo [ Contrato sem termo [
Funcionario publico O
Tempo de exercicio profissional: < 5 anos [J 5-10 anos [0 10-15 anos [
15-20 anos OO0 >20 anosO
Tempo de servigo no servigo de oncologia: < 2 anos [ 2-5anos [
6-10 anos 00 >11 anos [
Tem antecedentes pessoais de vulnerabilidade ao stress? Sim [ N3o [
Tem antecedentes familiares de vulnerabilidade ao stress? SimO Nao O

Qual a razao porque escolheu o servigo de oncologia para exercer a sua
profissao?

Mudaria de local se houvesse essa possibilidade? Sim [0 N3o [

Se a sua resposta foi “SIM” qual o servigo que escolheria?
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“Avaliar a percegdo sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress dos enfermeiros de um servigo

de oncologia de um hospital geral polivalente"

ESCALA 23 QVS

Concordo
em absoluto

Concordo
bastante

Nem concordo
Nem discordo

Discordo
bastante

Discordo
em absoluto

1.Souuma
pessoa
determinada
na resolugao
dos meus
problemas

2. Tenho
dificuldade em
me
relacionar com
pessoas
desconhecidas

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

4. Costumo
dispor de
dinheiro

suficiente para
satisfazer as
minhas
necessidades

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

6. Quando
tenho um
problema
para resolver
usualmente
consigo alguém
que me possa
ajudar
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7. Dou e recebo
afeto com
regularidade

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

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

10. Sou um
individuo que
se
enerva com
facilidade

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

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

13. As pessoas
s6 me dao
atengao
quando
precisam que
faga alguma
coisa em seu
proveito

14. Dedico mais
tempo as
solicitacoes
das outras
pessoas do que
as
minhas
proéprias
necessidades
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Concordo
em absoluto

Concordo
bastante

Nem concordo
Nem discordo

Discordo
bastante

Discordo
em absoluto

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

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

17. Hd em mim
aspetos
desagradaveis
que levam ao
afastamento
das
outras pessoas

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

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

20. Sou um tipo
de pessoa que,
devido ao
sentido de
humor, é
capaz de se rir
dos
acontecimento
s
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desagradaveis
que lhe
ocorrem

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

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

23. sinto-me
mal quando
nao
sou perfeito
naquilo que
faco
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Cuidar dos Enfermeiros — Um projeto de Intervencao
para reducao do stress

BANHA, Paula Cristina Coelho *°

LOPES, Joaquim Manuel *°

Resumo

A enfermagem é uma profissdo do cuidar, relaciona competéncia e o exercicio profissional
inserido em determinados contextos. Os enfermeiros sdo atores do processo de mudanca e os
contextos, aos quais os enfermeiros se tém de adaptar, sdo um imperativo ao

desenvolvimento de competéncias.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o exercicio profissional da enfermagem centra-se na
relacdo do enfermeiro com as pessoas, onde ambos tém o seu quadro de crencas e valores,

influenciados pelo ambiente em que vivem.

Seguindo a metodologia de projeto a problematica identificada no ambito do Projeto de
Intervencdo no Servico (PIS) foi o cuidar da equipa de enfermagem, num local onde a relagdo e

a comunicagao sdo o foco central dos cuidados.

Este PIS tem como objetivo conhecer a percecdo sobre a vulnerabilidade pessoal ao stress dos
enfermeiros de um servico de oncologia de um hospital geral polivalente e propor estratégias

de intervengao na prevencgao do stress.

Para a realizacdo deste trabalho foram aplicados instrumentos de colheita de dados e os
resultados deste PIS foram analisados a luz da literatura, do Modelo Adaptativo de Roy, que
tendo como elementos essenciais a pessoa, o ambiente, a salde e a enfermagem e integrando

o processo de enfermagem permitiu-nos orientar a prestac¢do de cuidados e a pratica clinica.

Este artigo permite dar visibilidade ao percurso realizado no desenvolvimento do PIS, e

apresenta como objetivo principal dar a conhecer os resultados do estudo realizado.

3 Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria — paulacristinacb@gmail.com
'® Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria; Doutorado em Enfermagem —
Joaquim.lopes@ess.ips.pt
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Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, Metodologia de Projeto, Cuidar
da pessoa com doenga oncoldgica, Vulnerabilidade, Stress.

Abstract

Nursing is a profession of caring, it relates competence to professional practice inserted into
certain contexts. Nurses are the agents of change and the contexts the nurses have to adapt to

are imperative to skill development.

According to the Order of Nurses, the professional nursing practice focuses on the relationship
of the nurses with people, where both have their framework of beliefs and values, influenced

by the environment they live in.

Following project methodology, the problem identified within the Project Intervention Service
(P1S), was taking care of the nursing staff, in a place where respect and communication are the

central focus of care.

This PIS aims to know the nurses' perception of personal vulnerability to stress in an oncology
service of a polyvalent general hospital, and propose strategies of intervention and prevention

of stress.

For this work, data collection instruments were used, and the results of this PIS were analyzed
according to the literature, Roy's Adaptive Model, which by having as essential elements the
person, the environment, health and nursing, and by integrating the nursing process, allowed

us to guide the delivery of care and clinical practice.

This article gives visibility to the route taken in the development of PIS, and has as main

objective to disseminate the results of the study.

Keywords: Nursing of Psychiatric and Mental Health, Project Methodology, Care of the
oncology patient, vulnerability, stress.



1- INTRODUGCAO

A carga emocional sentida pelos
profissionais dos servicos de oncologia esta
amplamente  publicada em  artigos
cientificos. E tempo de pensar nos
profissionais, “cuidar de quem cuida”,
“cuidarmo-nos”, ter também como um dos
principais objetivos a motivacdo, o bem-
estar dos profissionais para que,
consequentemente, haja uma melhoria da
gualidade dos cuidados prestados.

Os profissionais ligados ao cuidar estdo
mais suscetiveis ao stress, pelo que é
importante conhecer se os enfermeiros
tém percecdo da sua vulnerabilidade ao
stress, quais os sinais de alarme e se as
estratégias que utilizam sdo suficientes
para manterem o equilibrio, de forma a
manterem a qualidade dos cuidados
prestados.

Para concretizar este objetivo, foi realizado
um estudo num servico de oncologia de
um hospital geral polivalente.
Considerando este contexto e a literatura
disponivel, utilizamos a metodologia de
projeto, através da realizagdo do Projeto
de Interveng¢do no Servico (PIS). O PIS
permitiu refletir sobre esta pratica, de
forma  sistematica, identificando o
problema e a sua resolugdo, com base
numa evidéncia sustentada pela

investigacdo (Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010).

Segundo Leite e Ribeiro dos Santos (2004)
Implementar projetos provoca o confronto
do individuo com as exigéncias de
implicagao pessoal, sendo uma
metodologia que potencia a formacao
pessoal e social, permitindo aprender qual
o significado que o processo tem para o
individuo, ndo sé ao nivel cognitivo, como
também ao nivel afetivo, emocional e
social.

Estabelecemos como objetivo deste PIS,
conhecer a perceg¢ao sobre a
vulnerabilidade pessoal ao stress dos
enfermeiros de um servico de oncologia de
um hospital geral polivalente e propor
estratégias de intervencdo na prevencdo

do stress.

Para dar suporte a este estudo a revisdo da
literatura incidiu sobre o cuidar da pessoa
com doenca oncoldgica, vulnerabilidade ao
stress, stress, coping e burnout.

2 - CUIDAR DA PESSOA COM DOENCA
ONCOLOGICA

O diagndstico de doenca oncolégica e a
palavra cancro, sdo sinénimos de medo,
mitos, dulvidas para os doentes, familiares
e cuidadores, sendo imprescindivel a
intervencdo dos enfermeiros, o mais
precocemente possivel (Crespo, 2009).

O medo pode ser responsavel pela
existéncia de grande sofrimento psiquico,
ndo se restringindo apenas ao doente, mas,
em muitos casos, estendem-se a familiares,
amigos, colegas e mesmo a prdpria equipa
de saude, responsavel pelo tratamento
(Crespo, 2009).

O doente tem que recorrer aos seus
recursos individuais, ao suporte social
existente e a assisténcia profissional
personalizada, para conseguir reduzir o
confronto emocional (Dias, 2005).

Para Kovacs et al (2009) é grande a carga
emocional sentida pelos profissionais dos
servicos de oncologia. A relagdo de
confidencialidade que se desenvolve com
os doentes, através da relagdo
interpessoal, implica a gestdao das emogoes
das pessoas, mas também a gestdo das
suas préprias emogses.



Cuidar implica manter a esperanga, uma
esperanga realista, mas que mantenha
objetivos para continuar a lutar pela sua
gualidade de vida.

3 - VULNERABILIDADE

Vulnerabilidade deriva do Latim “vulnus”,
“ferida”, assim vulneravel significa a
suscetibilidade de ser ferido (Neves, 2006),
fragil, com poucas defesas.

Para Neves (2006), a participacdo dos
profissionais de salde no
acompanhamento do sofrimento do outro,
a sensibilidade que é exigida, leva-nos a
tornar mais vulnerdveis a essa dor e
parafraseando Michel Renaud (1997), faz-
nos penetrar “nessa terra desconhecida da
vulnerabilidade”.

Neves (2006) refere que a vulnerabilidade
acaba por ter interferéncias sobre os
outros valores da Bioética, tais como sobre
a autonomia, na medida em que esta vai
ser limitada, naqueles que sdo mais frageis,
mais sensiveis e no principio da justica, em
gue vai condicionar as tomadas de decisdo.
O exercicio da beneficéncia esta
comprometido, pois a tendéncia podera
ser aumentar as linhas de defesa contra o
outro, que pode ser visto como nosso
potencial concorrente.

Se analisarmos a vulnerabilidade dos
individuos pode-se vir a conhecer e
compreender como cada individuo, num
determinado grupo, vivéncia e enfrenta os
mesmos desafios. Pinto e Silva (2005)
salientam que a vulnerabilidade estd
associada a quatro tipos diferentes de
fatores, os bioldgicos, os psicoldgicos, a
personalidade e os fatores sociais e Vaz
Serra (2007), estabelece um perfil de
vulnerabilidade, individuos com pouca
capacidade autoafirmativa; fraca tolerancia

a frustragdo; dificuldade em confrontar e
resolver o0s problemas; preocupag¢do
excessiva pelos acontecimentos do dia a
dia e marcada emocionalidade.

As respostas as situagdes stressantes, ndo
sdo ditadas pelas situa¢cdes em si mesmo,
mas sim pelas predisposi¢cbes pessoais e
pelos recursos que temos para enfrenta-
las, bem como pela interpretagdo que
delas fazemos, em funcao dos valores e das
aspiragles que consideramos importantes.

4 - STRESS

Sdo vdrias as defini¢Ges de stress, e varios
os autores que ao longo das décadas e dos
séculos, o tentaram definir. Talvez por esse
motivo seja um conceito de dificil
definicdo, com diferentes significados,
operacionalizado por diferentes autores.

Leal (1998:19), refere que “as repercussées
fisiolégicas e psicolégicas do stress
conduzem a uma diminuico da
performance dos trabalhadores e da
qualidade dos servigos prestados, a um
aumento do absentismo, a um aumento do
numero de acidentes, a problemas de
relacionamento social e familiar e a um
sentimento generalizado de insatisfacdo
pessoal e profissional. O nivel de vida dos
trabalhadores e o seu estado de saude
diminuem. O stress cronico, mais tarde ou
mais cedo, conduz ao burnout.”.

Os agentes stressores sdo suscetiveis de
provocar reac¢des tais como medo,
ansiedade, zanga e hostilidade.

A evidéncia sugere que as exigéncias
psicoldgicas a que os enfermeiros estdo
sujeitos, sdo fatores fundamentais na
promo¢dao do desenvolvimento dos
sintomas de stress, a falta de autonomia na
tomada de decisdo e seguranca no
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trabalho (Kravits et al, 2008, citando Plaiser
et al, 2006). Os mesmos autores referem
que o trabalho dos enfermeiros cria um
ambiente que expde os enfermeiros a uma
exigéncia emocional tdo significativa como
a sobrecarga de trabalho.

E fundamental que fiquem clarificadas as
causas que determinam os efeitos
perturbadores; que o individuo melhore as
suas aptidées e aprenda a usar os seus
recursos; que confronte a situagdo adversa
utilizando o que lhe foi ensinado; que se
identifique e reconhe¢ca como o autor da
mudanga conseguida (embora orientada
pelo terapeuta) e que aprenda a aceitar o
gue ndo tem mais qualquer solugdo (Pinto
e Silva, 2005).

Clancy e Mcvivar (1994), citados por Costa
(2009) defendem a existéncia de um stress
saudavel, desejavel, que ndo perturbe
demasiado a homeostasia, o eustress. O
eustress é um nivel 6timo de stress, em
gue o individuo responde com aumento da
acuidade mental, prazer, felicidade e
euforia, alcangando um desempenho
maximo, imprescindivel para a sua
realizagdao e desenvolvimento pessoal.

5 - COPING

Stress e coping estdo intimamente ligados,
coping é um termo que se aplica as
estratégias que um individuo utiliza para
lidar com as situagdes de dano, ameaga e
desafio com que se depara, e para as quais
ndo tem respostas, imediatas, preparadas.

Pacheco (2005), citando Vaz Serra (1999) e
Monat e Lazarus (1985), relaciona o coping
com a tentativa de lidar com situag¢des de
dano, de ameaga e de desafio quando o
individuo ndo dispde de uma série de
comportamentos.

Estes mecanismos sdao convocados para
identificar, administrar, avaliar e manter o
equilibrio do individuo em resposta ao
stress. Neste processo o sujeito faz um
julgamento (ou avalia¢do) da situagdo, em
seguida mobiliza recursos cognitivos e de
comportamento por ele utilizados, através
de  estratégias de coping, para
administragdo psicoldgica dos efeitos do
stressor, objetivando aliviar ou diminuir o
stress. As formas de enfrentar o stress
dependem do julgamento no processo de
avaliacdo de situac¢des. (Costa, 2009)

O treino de praticas fisicas e psicoldgicas,
tais como a meditagdo, podem reduzir o
stress e o burnout e melhorar a qualidade
de vida. Segundo Kemper et al (2011), este
treino pode melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, promover o trabalho
em equipa, reduzir o absentismo e os erros
e ainda, melhorar a saude dos profissionais
de saude.

No entanto, para escolhermos qual a que
melhor se adequa a determinada situagdao
tem que se conhecer muito bem o “eu” e
todas as técnicas existentes, para que a
escolha recaia sobre a mais adequada e a
mais eficaz.

6 - BURNOUT

Para Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), o
burnout é um sindrome psicolégico, numa
resposta a  stressores crénicos e
interpessoais no trabalho.

Queirds (2005) refere que os profissionais
de saude sdo os mais afetados por este
sindrome, porque é uma profissao exigente
guando falamos em relagdes interpessoais,
onde a relagdo de ajuda esta muitas vezes
presente ou é muito solicitada; “ {...)
também sdo estes profissionais que
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presumivelmente terGo uma filosofia
humanista de trabalho.” (Queirds, 2005:
29)

Altun (2002) refere-se ao burnout como
uma debilidade psicolégica trazida pelo
stress ocupacional, cujo resultado é a
diminuicdo da energia, baixa resisténcia a
doenca, aumento da insatisfacio e
pessimismo, aumento do absentismo e
ineficacia no trabalho. Os sintomas podem
incluir exaustdo mental e fisica,
sentimentos de desesperanca, baixa
autoestima e doengas frequentes, sendo
estes alguns dos fatores que influenciam a
eficacia e a produtividade  dos
trabalhadores e da equipa, podendo ser
agrupados em trés tipos de categorias de
efeitos definidos como problemas de
saude, atitudes negativas no trabalho e um
comportamento organizacional perturbado
(Schaufeli, 2003).

O burnout é, para grande parte dos
autores, um processo, algo que se vai
instalando de forma lenta e progressiva e
gue ndo se instala num curto espaco de
tempo; é o resultado de muito tempo
exposto a um trabalho stressante.

O stress ocupacional e o burnout ao
relacionarem-se com os estilos de vida
determinam comportamentos que, de uma
forma ou de outra, estdo associados as
estratégias de coping para lidar com estas
situagdes (Pacheco, 2005).

7 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL
ENFERMAGEM

O modelo tedrico escolhido para dar
suporte a este trabalho foi o modelo de
Callista Roy.

Roy baseou-se na teoria do nivel de
adaptacdo, em que admite que o individuo

é um sistema com uma capacidade de se
adaptar, influenciado pelas exigéncias de
situagBes e dos recursos internos, criando
mudangas no meio ambiente que por sua
vez vao interferir no processo de
adaptagdo da pessoa.

Baseou-se, também no Humanismo,
corrente que cré que o individuo partilha o
poder criativo, age com um objetivo,
possui um holismo intrinseco e luta para
manter a integridade e concretizar a
necessidade de relagdes interpessoais.

O Modelo de Adaptagdao de Roy promove a
adaptacdo do homem em situagbes de
salude e doenca e tem como elementos
essenciais a pessoa, o ambiente, a saude e
a enfermagem.

A aplicacdo deste modelo permite aos
enfermeiros avaliar os fatores e
comportamentos que influenciam a
capacidade de adaptacdo das pessoas e
que contribuem para melhorar as suas
competéncias.

Permite ainda a avaliacdo dos estimulos a
que as pessoas estdao sujeitas e que
desencadeiam respostas que podem ser
adaptativas, promovendo a integridade
com o ambiente, ou sendo ineficazes.

O Modelo adaptativo de Roy é um
processo de enfermagem claramente
definido, orientando a prestacdo de
cuidados e a prdtica clinica e os seus
fendmenos de interesse sdo os problemas
qgue incluem tentativas pessoais ou de
grupo para atender as necessidades fisicas,
psicoldgicas, espirituais, sociais e
relacionais, no processo de adaptagdo.
Tem o papel de facilitar e orientar a agdo

do enfermeiro perante a situagao.
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8 - METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, foi
sugerida a metodologia de trabalho de
projeto, que se centra na resolugao de
problemas, pretendendo introduzir uma
dindmica entre a teoria e a pratica (Leite e
Ribeiro dos Santos, 2004).

Esta metodologia é constituida por cinco
etapas, o diagnostico de situagdo,
planeamento de intervengdes, execucdo e
avaliacdo e divulgacdo dos resultados
(Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010).

Para a realizagdo deste Projeto de
Intervengdo no Servigo partimos da
pergunta “Qual a perce¢do sobre a
vulnerabilidade pessoal ao stress que os
enfermeiros do servigco de oncologia tém?”.

A motivagdo para a realizagdo deste
trabalho surge com uma preocupagao
crescente, o cuidar dos profissionais de
salde num servico que exige muitas
competéncias a nivel emocional e que por
esse motivo se torna tao exigente nos
cuidados prestados aos doentes e familias
no dia a dia.

Estabelecemos como objetivo, conhecer a
percecdo sobre a vulnerabilidade pessoal
ao stress dos enfermeiros de um servigo de
oncologia de um hospital geral polivalente
e promover estratégias de intervengdo na
sua prevengao.

A amostra é constituida por oito
enfermeiros de um servico de oncologia,
hospital de dia e consulta externa, de um
hospital geral polivalente, que se
encontram na prestacdo de cuidados e sdo
enfermeiros de cuidados gerais.

FASE DIAGNOSTICA

Ao longo desta etapa identificamos a
problematica em estudo, ou seja, quem
cuida dos enfermeiros do servico de
oncologia, que pela ineréncia de uma
profissdo de cuidar, cuidam de pessoas
com doenga grave, com uma conotagao
muito proxima com a morte e estdo mais
suscetiveis a desenvolver estados de
exaustdo, com fadiga fisica e mental. A
partir desta problematica estabelecemos a
pergunta de partida.

Este projeto visa desenvolver estratégias,
aproveitando os recursos disponiveis, de
forma a promover a autonomia e a
motivag¢do de cada individuo.

A colheita de dados foi realizada utilizando
0 questionario de caracterizacdio da
amostra, a escala 23 QVS (Vaz Serra, 2000)
e a entrevista semiestruturada.

A analise das escalas revelou que a maior
parte dos sujeitos do estudo tem uma
cotacdo superior a 43, que segundo Vaz
Serra (2000), é o ponto de corte, acima do
qual se pode considerar que o individuo é
vulneravel ao stress, e que um dos sujeitos
tem um valor muito elevado o que é uma
fonte de preocupacdo. Os resultados dos
estudos revelaram que 100% da amostra
sdo do sexo feminino, casadas e com filhos,
assim como todos tém um vinculo
definitivo a instituicdo. No entanto, apenas
um dos sujeitos respondeu que ja tinha
antecedentes de vulnerabilidade ao stress.
A maioria dos sujeitos ndo quer mudar de
local de trabalho, apesar de apenas quatro
referirem que estdo naquele servico por
opgao proépria.

Apods andlise dos resultados da escala e
entrevista semiestruturada ficamos em
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condicdes de verificarmos se temos
resposta para a pergunta de partida.
Apesar de apenas metade da amostra, na
analise das escalas, ter a percecdo da sua
vulnerabilidade ao stress, quando sdo
confrontados, nas entrevistas, com
experiéncia vivida, 100% da amostra revela
estar em stress e que necessita de mais
estratégias para se manter em niveis
funcionais.

Uma repetida exposicdo ao stress leva a
uma sensagdo de estar a ser ameagado por
uma situagdo potencialmente prejudicial e
leva a diminuicdo das capacidades
adaptativas do individuo, podendo levar ao
burnout.

Foi importante perceber quais as
estratégias de coping usadas pelos
enfermeiros perante o stress ocupacional
para delinear estratégias e implementar
intervenc¢des baseadas na evidéncia, isto €,
para melhor apoiar o individuo em stress é
necessdrio avaliar e identificar o apoio
adequado e/ou as intervengdes (Cooper e
Cartwright, 1997; MacKereth, 2005), sendo
de grande importancia o envolvimento dos
profissionais.

FASE DE PLANEAMENTO

Uma das limitagdes deste PIS deveu-se ao
fato de ndo ter sido realizado o
planeamento das intervengbes, que se
iriam realizar baseadas no diagndstico
previamente apresentado, assim como a
sua implementagdio e consequente
avaliacdo. No entanto, apds revisdo da
literatura, que nesta area é muito vasta,
percebemos que existem varios estudos,
onde sdo apresentados e implementados
diversos programas para redugdo do stress
em enfermeiros.

Aplicando o Modelo Adaptativo de Roy,
gue integra processo de enfermagem, foi

possivel avaliar o comportamento e os
estimulos a que os enfermeiros estdo
sujeitos, através da aplicagdo dos
instrumentos de colheita de dados; fizemos
o diagndstico, estabelecemos objetivos e
propusemos as intervengoes.

As vantagens de implementar um modelo
concetual de enfermagem, como base para
a pratica, sdo a melhoria dos cuidados de
enfermagem, a avaliacdo e diagndstico de
enfermagem mais abrangentes e rigorosos
com enfoque nas necessidades
psicossociais, a melhoria da comunicagao
inter e intradisciplinar e
consequentemente niveis mais elevados de
autoestima profissional; e a elaboracdo de

registos mais claros, objetivos e rigorosos.

Dos estudos apresentados salientamos que
na generalidade dos programas houve
beneficios significativos, apesar das
diferengas técnicas das intervengGes
realizadas. Encontramos melhoria sobre os
sintomas relatados, no entanto, uma das
limitacOes é que ndo sdo avaliados a longo
prazo, e que por isso existe alguma
dificuldade em replica-los de forma
confidvel.

Propomos entdo um programa que tem
como objetivo a redugdo do stress,
reduzindo os sintomas do distress
psicolégico, mobilizando os recursos de
coping de cada individuo, e que integre
atividades da preferéncia dos sujeitos.

Programa para reduzir o stress laboral nos
enfermeiros do servi¢o de oncologia

12 SESSAQ | Sessdo introdutdria

22 SESSAO | Técnicas de relaxamento

32SESSAO | Lidar com relagdes dificeis

Técnicas cognitivas — auto
42 SESSAO | conhecimento

Gestdo de tempo e
52 SESSAO | Desenvolver capacidades de
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adaptacgao

Suporte social e gestdo das
62 SESSAO | emocdes

72 SESSAO | Trabalho de equipa

82 SESSAO | Avaliacdo do programa

A primeira sessdo é a apresentacdo do
programa e também a apresentacdo de
conceitos, sobre o stress e técnicas de
coping.

A avaliacdo do impacto das sessGes é
realizada apds cada intervencdo, para que
a avaliagdo dos resultados possa ser
imediata.

Uma estratégia a utilizar é mobilizar os
recursos do servigo:

- Formagdo em servico para promover a
realizacdo do programa.

- Implementacdo da Supervisdo Clinica, que
visa promover a tomada de decisdo
auténoma, valorizar a prote¢do da pessoa
e a seguranca dos cuidados’. A Nursing
and Midwifery Council (2008) define a
Supervisdo Clinica como uma pratica
focada na relagdo profissional, envolvendo
um profissional que reflete sobre a pratica
orientada por um supervisor qualificado. A
Supervisdo Clinica é uma combinagdo
positiva das estratégias de coping baseadas
no problema e na emogdo, que inclui o
elemento de apoio e a orientagdo
profissional (Fearon e Nicol, 2011).

E ainda importante enfatizar a importancia
dos grupos de discussdo e do trabalho de
equipa. Promover as pausas para café e as

17

ORDEM DOS ENFERMEIROS - MDP -
Fundamentos, processos e instrumentos para a
operacionalizagdo do Sistema de Certificagdo
de Competéncias — Conselho de Enfermagem —
janeiro 2010

comemoragdes de datas importantes em
equipa.

Os recursos da instituicdo, nomeadamente
a Saude Ocupacional poderdo ser Uteis, em
caso de necessidade de encaminhamento
para técnicos de aconselhamento, no
ambito da intervencdo terciaria (Cooper e
Cartwright, 1997; Almeida, 2009).

E importante monitorizar e avaliar os
resultados, assim como apresentar os
resultados das avaliagbes para que, como
equipa, possamos refletir sobre as
alteragbes produzidas. Propomos que o
programa seja realizado duas vezes por
ano e que as sessdes sejam precedidas
pelo preenchimento dos instrumentos
anteriormente utilizados e a sua aplicagao
serve como avaliacdo de follow-up, para
refletirmos sobre se o caminho adotado é
0 mais adequado.

A implementagdo deste programa tem
como objetivo diminuir a exaustdo
emocional, sendo o efeito visivel nos
momentos de follow up e promover a
adaptagdao a um ambiente adverso para o
individuo e que dificilmente se alterara.

9 - CONCLUSAO

Uma das conclusdes a que chegamos apds
a revisdo da literatura, e baseados nos
resultados da fase diagndstica, é que as
intervengdes utilizadas promovem a
melhoria dos sintomas apresentados e
apresentam uma reducdo do stress,
independentemente das técnicas

utilizadas.

O objetivo dos programas de intervencdo
tém sido adaptar ou capacitar os individuos
face ao ambiente em que estdo inseridos,
em vez de melhorar as condigbes de
trabalho. No entanto, acreditamos que é
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possivel melhorar o bem-estar, ndo sé dos
individuos, como também da organizacao.

Os programas de intervencdo, baseados
nas necessidades ao nivel do local de
trabalho, juntamente com uma atitude
positiva dos trabalhadores e o seu
compromisso de alcangarem o bem-estar,
trilham o caminho do sucesso.

Enfrentamos tempos dificeis, tumultuosos,
na saude e na sociedade o que permite
demonstrar como estes programas sao
necessarios para minimizar, tanto quanto
possivel, o impacto negativo das atuais
condicdes, nos recursos de bem-estar dos
trabalhadores e organizagGes.

O stress organizacional ndo é um problema
apenas da organizagdo, mas sim um amplo
problema social. Os custos do stress e a
salde coletiva e prosperidade das
organizacdes e dos seus trabalhadores sdo
de grande importdncia para a sociedade
como um todo.

As organiza¢cdes necessitam de refletir
sobre a prevencdo do stress, ndo s6 como
forma de reduzir ou conter os custos que
advém da influéncia dos agentes stressores
sobre os individuos, como também, como
forma de manter e melhorar a saude da
organizagdo, dos profissionais de saude e
assim, aumentar a produtividade.
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APENDICE 2 - GUIAO DA ENTREVISTA

CARACTERIZAGCAO DO SERVICO

1 - Como caracteriza as condigcées do seu local de trabalho?

2 — As condigbes do seu local de trabalho refletem-se na sua atividade profissional em que aspetos?
TOLERANCIA A FRUSTRAGCAO

3 — Como foi o primeiro contacto com os doentes deste servi¢o? Que rea¢des sentiu?

4 —Qual o episédio que mais a marcou como enfermeira neste servico?

Que emogdes sentiu?

FATORES DE STRESS

5 —Quais os fatores de stress associados ao exercicio da profissdo, no servigo de oncologia?
6 — Estes fatores afetam o seu rendimento didrio?

7 — Como combate o estado de insatisfa¢éo/exaustdo da sua profissdo?

RESOLUGAO DE PROBLEMAS

8 — Quando se sente nervosa como reage?

9 — Quais as melhores estratégias, na sua perspetiva, que poderia adotar?

ESTABILIDADE EMOCIONAL E DIA A DIA

10 - Como reage quando estd perante um doente a quem tem que dar uma md noticia?
11— O seu padrdo de sono é afetado por estes episodios?

12 — Durante quanto tempo estes episodios perduram na sua memoria?
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APENDICE 3 -GRAFICOS DAS ESCALAS E DOS DADOS SOCIO-
DEMOGRAFICOS

Grafico 1- Distribuigdo por idades
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Grdfico 1 — Distribuigcdo por idades - Neste grafico verificamos que entre os 20-30 anos temos
trés enfermeiros; entre os 31-40 anos, um enfermeiro e quatro enfermeiros com idades
compreendidas entre os 41-50 anos. Quando se fala em desenvolvimento pessoal, hd
necessidade de explicitar conceitos inerentes a este processo. O desenvolvimento humano é
um processo global, dindmico e continuo que ocorre ao longo da nossa vida. O
desenvolvimento caracteriza-se por mudangas nas fungdes psicoldgicas sendo estas cada vez

mais complexas e depende essencialmente da estrutura cognitiva de cada individuo.

Selye (1974) cit. por Lautert (1995) estabelece a diferenga entre a idade cronoldgica e
psicoldgica, sendo que a cronoldgica refere-se ao tempo decorrido desde o nascimento e a

psicoldgica depende, em grande parte, das vivéncias e experiéncias do individuo.

Cherniss (1983), cit. por Lautert (1995) refere que a medida que os anos vdo passando, o
individuo vai adquirindo mais seguranca nas tarefas que desenvolve, e diminui a

vulnerabilidade perante a tensdo no trabalho.

N3do ha enfermeiros na faixa etdria dos 51-60 anos. Salientamos que esta equipa divide-se
equitativamente entre uma equipa jovem com o mesmo nimero de elementos mais velhos de

elementos mais velhos.
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Grfico 2- Distribuicio por estado
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Grdfico 2 - Distribuigéo por estado civil - Verificamos que os enfermeiros deste servico, num
total de 100% da amostra, sdo casados ou vivem em unido de facto, ndo fazendo distin¢do

entre estes dois grupos, tratando os dados como uma sé variavel.

As mulheres casadas referem mais exaustdo que as solteiras, o que pode estar associado ao
conflito entre as exigéncias profissionais e as fung¢des da familia (Freudenberg e North, 1985).
Yela (1994) cit. por Lautert (1995) refere que ha uma relagdo entre a satisfacdo no lar e a

satisfacdo no trabalho de forma equitativa.

Grafico 3 - Ndmero de filhos
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Grdfico 3 — Numero de filhos - Todos os enfermeiros tém filhos, isto é 100% da amostra. H3
autores que descrevem que o facto de ser mde (ou pai), melhora o equilibrio do individuo para

resolver situagdes de conflito (Lautert, 1995).
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Grafico 4 - Vinculo a instituicao
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Grdfico 4 — Vinculo a institui¢éo - Todos os sujeitos tém um vinculo permanente a instituicdo
por tempo indeterminado (100% da amostra). Segundo Stora (1990), no decurso da carreira
profissional, podemos falar de stress ligado as diferentes etapas da carreira e ao stress causado
pelas frustracdes do estatuto profissional, sendo que neste momento vivemos a realidade da
estagnacdo da carreira, o que pode ser um agente indutor de stress, em relagdo a todos os
elementos da amostra. A fraca remuneragdo e a auséncia de vida privada no local de trabalho

faz com que a prépria profissdo seja a primeira causa de stress.

Grafico 5 - Tempo de exercicio

profissional
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Grafico 5 - Tempo de exercicio profissional - Da andlise deste grafico verificamos que ndo existem
enfermeiros com menos de 5 anos de servigo; existem quatro enfermeiros com tempo de servico
compreendido entre 5-10 anos; ndo existem enfermeiros com tempo de servico compreendido

entre 10-15 anos; existe um enfermeiro com o tempo de servico compreendido entre 15-20 anos e
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trés enfermeiros com tempo de servigo superior a 20 anos. O tempo de exercicio profissional do
enfermeiro pode ser operacionalizado segundo os niveis de desenvolvimento profissional,
propostos por Benner (2001). De acordo com esta autora, é possivel distinguir cinco niveis de
desenvolvimento profissional, no desempenho de um enfermeiro: iniciado (< 1 ano de servico),
iniciado avancado ( 1 a 3 anos), competente (< de 3 anos), proficiente (+ de 5 anos) e perito (+ de

15 anos de servico).

Assim, segundo o grafico temos quatro enfermeiros no nivel proficiente e quatro enfermeiros no
nivel perito. Ao longo da carreira surgem diferentes causas de stress, ou seja, Stora (1990) refere
que na fase da entrada e estabelecimento da carreira os jovens tém necessidade de segurancga,
adaptacdo, reconhecimento e estabilidade na organizacdo; na fase de progressdo da carreira as
preocupagdes sdo com as promogdes, os seus projetos e o futuro na organizagdo; os sacrificios
familiares que se efetuam para fazer face as exigéncias organizacionais, na fase da continuidade da
carreira surgem as frustraces pela aplicacdo das novas tecnologias, os novos métodos de gestdo,

que por vezes geram atitudes mentais e psiquicas, negativas.

Grafico 6 - Tempo de exercicio no
Servigco de Oncologia
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Grdfico 6 — Tempo de exercicio no Servigo de Oncologia - Dois elementos estdo ha menos de
dois anos no servico, apenas um enfermeiro estd entre 2-5 anos, trés enfermeiros estdo no

intervalo entre 6-10 anos e dois enfermeiros encontram-se no servico ha mais de onze anos.

Estes resultados relacionam-se positivamente com o facto de os enfermeiros terem escolhido
este servigo para trabalharem, o que se relaciona diretamente com a satisfagdo pessoal, e com

a sua realizagdo profissional.
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A disciplina de enfermagem cresceu como profissdo, baseada em conhecimentos préprios,
sedimentada pela investigacdo nos fendmenos de enfermagem, e sabendo que ja ha um longo
caminho percorrido, todos sabemos o quanto ainda temos que trabalhar para atingir-mos os

nossos objetivos, que entre outros, serd o alcangar a autonomia.

Grafico 7 - Antecedentes Pessoais
ao Stress

Sim Nao

Grdfico 7 — Antecedentes pessoais ao stress - Neste grafico a maioria dos enfermeiros refere
ndo ter antecedentes pessoais ao stress (sete). E importante referir que Pinto e Silva (2005)
referem que a vulnerabilidade pode estar associada a fatores psicolégicos e de personalidade
(entre outros). Sobre os fatores psicoldgicos salientam que determinado estimulo, mesmo que
nocivo, pode ndo ser indutor de stress. Para Lazarus (1999) cit. por Pinto e Silva (2005) “é o
significado construido pela pessoa sobre o que estd a acontecer o facto crucial que leva a
ativacdo das respostas de stress.”. Para estes autores os significados atribuidos resultam dos
processos de avaliacdo elaborados pelo individuo, que se ligam as experiéncias que atravessou
no passado, principalmente as que fizeram parte do seu processo de desenvolvimento e por

isso se tornaram mais significativas.

Relativamente a personalidade Pinto e Silva (2005) admitem que alguns tracos de
personalidade sdo importantes para determinar a forma como o individuo reage a situagdes de
stress, isto porque por norma as pessoas tém tendéncia a ser consistentes na forma de lidar

com os acontecimentos.

135



Existem personalidades vulnerdveis e outras resistentes ao stress. Das personalidades
vulneraveis podemos salientar as pessoas com neuroticismo® elevado; o catastrofizador; o
individuo hostil; individuo com autoestima pobre; individuo com inteligéncia emocional™®

pobre; personalidade dependente; proscastrinadores®® e os de personalidade tipo A”".

As personalidades resistentes, segundo os mesmos autores sdo as pessoas com um bom

autoconceito; com bom sentido de humor e os otimistas.

Grafico 8 - Antecedentes Familiares
ao Stress
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Grdfico 8 — Antecedentes familiares ao stress - Tal como no grafico anterior também a grande
maioria dos enfermeiros refere ndo ter antecedentes familiares ao stress (sete), no entanto,
Zuckerman (1999) cit. por Pinto e Silva (2005), salienta que os genes tém importancia a
determinar as respostas e os comportamentos emocionais, podendo representar a condi¢ao
necessaria para o desenvolvimento de uma perturbagdo, requerendo, no entanto, fatores

potenciadores do meio ambiente, para se tornar patogénica.

'8 Neurocitismo — Cria frequentemente problemas a si proprio. Tolera mal a frustragdo (Pinto e Silva,
2005).

1 Inteligéncia emocional pobre — mau regulador de emogdes. Exprime, compreende e lida mal com os
fendmenos emocionais (Pinto e Silva, 2005).

%% proscastrinadores — adiam propositadamente tarefas que, consideram incomodativas, ou dificeis
(Pinto e Silva, 2005).

2! personalidade tipo A — competitiva, desejosa de ser conhecida e de ter prestigio (Pinto e Silva, 2005).
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Grafico 9 - Escolha do Servigo
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Grdfico 9 — Escolha do servigo - Esta escolha foi por opgdo propria para quatro dos sujeitos,
para dois foi por acaso e para outros dois foi por necessidade de hordrio. O facto de se gostar
do local onde se trabalha aumenta a satisfacdo do profissional, essa satisfacdo estd
intimamente ligada a produtividade, empenho, absentismo, burnout, bem-estar fisico e
psicoldgico e com a prépria satisfacdo com a vida, Seixas (2009). Seixas, 2009, citando Cunha,
2004, demonstrou que o préprio trabalho, enquanto fator intrinseco, € uma forte componente

de satisfacdo.

Grafico 10 - Mudanga de local de
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Grdfico 10 — Mudanga de local de trabalho - Apenas um enfermeiro em oito revelou que mudava
de local de trabalho se pudesse, o que ndo é estatisticamente significativo. Para Levering (1986) cit.
por Vasconconcelos (2008), um bom lugar para se trabalhar possibilita, entre outras coisas, que as
pessoas tenham, além do trabalho, outros compromissos nas suas vidas, como a familia, os amigos

e os seus hobbies. Neste contexto as pessoas poder-se-do desenvolver e tornar-se mais humanas.
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Grafico 11 - Cotagao da escala

e

<30 31-40 41-42 >43

Grdfico 11- Cotagéio da escala - Quatro sujeitos estdo com uma cotagdo acima de 43, um estd entre
41-42, sendo este um valor elevado, um esta entre 31-40 e dois estdo abaixo de 30. Este grafico
revela que, a maior parte dos sujeitos do estudo tem uma cotagdo superior a 43, que segundo Vaz
Serra (2000), é o ponto de corte, acima do qual se pode considerar que o individuo é vulneravel ao

stress, e que um dos sujeitos tem um valor muito elevado o que é uma fonte de preocupagdo.
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APENDICE 4 - QUADROS DE ANALISE DE CONTEUDO

Quadro 1

QUESTAO 1 - Caracterizagdo das condi¢oes de trabalho e suas implicagdes na atividade

profissional

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

Stressores especificos do posto de trabalho:
- Estrutura

- Conteudo do trabalho

- Condig0des fisicas

E1- “condicbes boas”

E2 - “As condi¢Ges estdo melhores.”. “O
termos pouco espago e (...) ndo conseguirmos
dar resposta (...) o mais rapido possivel”
E3-“(...) tem boas condigGes, (...) tem falta de
gabinetes”

E4- “S3do condicGes boas” “falta de espaco
para desenvolver outras atividades”

E5- “excelentes”

E6- “muito boas, (..) "“Refletem-se (..) na
prestacdo de cuidados”

E7- “tem boas condig¢Ges”

E8- “ (..) sdo boas (..) sinto alguma
necessidade de espaco (...) para proporcionar
privacidade dos doentes”

Fatores organizacionais:
- Relagdes interpessoais
- Estrutura da organizac¢ao

E2- “Equipa boa”

E6—“(...) a relagdo entre a equipa também (é
boa) ”

E7 — “As vezes ndo falo aquilo que (..)
pretendia falar com o doente”
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Quadro 2

QUESTAO 2 - Como lida com a frustragdo face ao doente com doenga grave?

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

O primeiro contacto com os doentes

E1 - “ndo sabia ao que vinha”

E2 - “ (..) de autoconhecimento (..)
introspecdo (...) foi rigido”

E3 — “psicologicamente muito dificil”

E4 — “como outro doente qualquer (..) o
facto de ser muito nova, no inicio da carreira
(...) ndo ter a nogdo da gravidade (...) e das
repercussdes para o doente.”

E5 - “grande proximidade (..) grande
valorizagdo como profissional e pessoa na
pratica de enfermagem”

E6 — “sdo os melhores doentes para se
trabalhar”

E7 — “ha uma grande partilha (...) ajuda-me a
mim e ao outro.”

E8 — “ (...) algum medo de ndo saber (..) o
que dizer”

Episddio mais marcante

E1 - “doentes jovens (...) a mde de um bebé”
E2 - “pessoas novas e com poucas
perspetivas de tratamento”

E3 — “uma rapariga nova (...) que acabou por
falecer”

E4 — “a morte em doentes mais jovens”
E5-“(...) um doente jovem”

E6 — “quando morreu uma doente com a
mesma idade que eu 23 anos”

E7 — “enfermeira a cuidar da mae (choro) ”

E8 — “quando a C. veio, para ficar internada
para morrer, (...) marcou-me bastante.”

Emocgdes mais frequentes

E1-“ndo (...) estava preparada para a morte”
E2 — “revolta (...) demos o nosso melhor”

E3 — “senti vontade de fugir, impoténcia (...)
tristeza”

E4 - “impoténcia (...) perda (...) refugiar-me
na minha familia (...) tentando esquecer”

E5 - “impoténcia (..) revolta (..) tento
minimizar o sofrimento da pessoa”

E6 — “confrontar-se com a possibilidade da
minha morte (...) fez-me tomar consciéncia
da finitude da minha prdpria vida (...) senti
revolta (...) tristeza (...) fragilidade”

E8 — “senti tristeza (...) sempre lutou. (...) Dei-
Ihe algum conforto (...) foi uma conversa de
olhares”
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Quadro 3

QUESTAO 3 - Quais os fatores de stress e como afetam o seu rendimento diario

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

Estimulo perturbador

El — “o diagndstico (..) ndo conseguir dar
resposta para que eles ultrapassem esta fase
da doen¢a”

E2 — “podia ser connosco, com alguém da
nossa familia (...) para as quais (...) nunca se
esta (...) preparado”

E3 - “(..) a doenca em si (...) a maior parte
dos doentes ndo se cura”

E4-“(...) alguma pressao”

E5 — “vemos a pessoa decair e os tratamentos
ndo estarem a fazer (...) efeito”

E6 — “ (..), tinha esperanc¢a (..) que ela
melhorasse (..) o nosso medo é de como
vamos reagir as reag¢des do outro”

E7 —“(...) o volume de trabalho. As urgéncias
(...) a falta de disponibilidade”

E8 — “quando temos que tomar uma decisdo
(...) que deverd ser da parte médica (...)
colocam-nos de pés e mao atados (...) sinto-
me frustrada porque ndo consigo dar a
resposta que queria dar. Determinados
médicos (..) ndo estdo (..) tanto tempo
quanto deviam e é necessario acompanhar os
doentes”

Modo como fica afetada a vida do individuo

E1 - “psicoldgico, afeta”

E2 — “(...) acabam por nos dar também forca
para tentarmos fazer mais e melhor”

E4 — “provocam ansiedade”

E5 — “mais em termos psicoldgicos (...) ”

E6 — “as vezes (..) acabamos por (...) ficar
stressados também (..) ndés ndo somos
indiferentes.”

E8 — “sinto que fico sem paciéncia”
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QUADRO 4

QUESTAO 4 - Quando se sente

insatisfa¢gdo/exaustdo

stressado como combate esse estado de

Estratégias de adaptacdo (coping)

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

Focadas no problema

E1 — “sair para a rua e pensar noutras coisas,
(...) outras vezes é ir para as lojas e gastar
dinheiro. (...) conversando com pessoas que
ha muito tempo ndo se v§, (...) caminhando
pelas ruas.”

E6 — “falando (...) tentando racionalizar (...)
parar e racionalizar. (...) é importante prestar
cuidados de qualidade. (...) gostava de ir a pé
para casa, era um tempo meu (..) para
refletir.”

E7 - “(...) sé saindo um bocadinho da sala (...)
e depois voltar (...) com outra disposi¢cdo. O
facto de ter saido ou ido sé beber café ou ter
saido da sala (...) acalma-me um bocado (...)
vou para la com outra disposi¢do.”

Focadas nas emogdes

E2 - “(...) falando com as colegas.”

E3 — “periodicamente tenho que tomar
antidepressivos (...) procurar outras terapias
(...) Reiki por exemplo.”

E5 — “falando com as colegas do servico (...)
em casa as pessoas nao gostam que falemos
sobre estas situagodes. (...) tentar arejar, fazer
desporto ou outras atividades.”

E8 — “ (..) partilho com as colegas essa
frustracdo. E através da partilha.”

Focadas na interagao social

E2 - “ (..) fora daqui tenho uma vida
preenchida”
E4 — “apoiando-me na minha familia, fazendo
caminhadas”
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Quadro 5

QUESTAO 5 — Na resolugio de problemas...

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

Como reage quando fica nervoso?

E1 - “forma agressiva (...) as vezes emocional
(...) as vezes calo-me”

E2 — “respiro fundo, conto até 10, conto até
20 (...) fazer uma pausa, parar cinco minutos,
ir a casa de banho, lavar a cara e voltar”

E3 — “tento controlar os nervos (...) fugindo
(...) fugindo da situacdo (...) se for um doente
gue esta ali (...) eu tenho de sair”

E4 — “quero afastar-me o mais rapido possivel
(..)”

E5 — “ndo penso muito no momento (...)
depois é que penso”

E6 — “mexo no cabelo (...) as vezes fico com a
voz a tremer”

E7 — “ (...) farto-me de comer (...) sou capaz
de reagir (...) ndo é habitual, sou capaz de
explodir, normalmente relevo, nestas alturas
expludo”

E8 — “(...) sou muito calma, (...) quando estou
com um nivel alto de stress (...) dou respostas
mais rispidas (..) sou mais secas nas
respostas.”

Como gostaria de reagir?

E1 - “(..) passear (...) fazer reiki, (...) ir a um
SPA”

E2 — “tomar banho de piscina, ou de mar (...)
rebolar na relva.”

E3 — “aprender com pessoas que estdo mais
habituadas a lidar com este tipo de
situacdes”

E4 — “partilha de sentimentos com a equipa
(...) atividades entre a equipa, (...) meditagdo,
relaxamento, leitura (...) criar espagos para
(...) nos podermos estruturar.”

E5 — “dar o maximo de informagdo quando se
faz o ensino as pessoas. (...) quando sair (do
servico) pensar noutras coisas, dar uma
volta”

E6 — “ (...) a meditagdo (...) abstrair de tudo
(...). Terapias de relaxamento, gerir melhor o
tempo”

E7 — “ (...) parar, sair. Ter alguém que me
substitua para eu poder sair um bocadinho”
E8 — “(...) partilho (...) com as colegas. Tentar
parar (..) vou comer qualquer coisa, tento
sair de perto (...) da fonte de stress”

Quadro 6
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QUESTAO 6 — O que provoca instabilidade emocional e quais as repercussdes no dia a dia

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTO

Reag¢bes perante um doente a quem tem que
dar uma ma noticia

E1 — “é muito dificil (...) fico mais nervosa do
que ele (...) ¢ uma das coisas que tento evitar,
é dar uma ma noticia.”
E2 — “ndo é facil (..) felizmente ndo sou
muitas vezes confrontada com essa
necessidade (...) sabemos que vai despoletar
no outro uma série de sentimentos e
emogbes que nos conseguimos facilmente
transpor para a nossa vida pessoal (...
conhecer-nos bem (...) escolher a pessoa com
melhores relagbes (com o doente).”
E3 - “reajo muito mal, ndo dou, fujo.”
E4 — “com algum stress”
E5 — “é ingrato (...) encho-me de coragem (...)
tento arranjar a melhor forma de dar a ma
noticia, para que vejam o lado positivo.”

E6 — “ansiedade em relagdo a noticia
qgue vou dar (..) como a pessoa vai reagir e
como eu vou saber lidar com aquela reagao.
(...) tento imaginar possiveis cenarios (...) vou
mais segura (..) vou a partida com uma
hipdtese. (...) acabam por surgir (...) como um
problema (...) um obstaculo.”

E7 — “(...) sou franca, tento perceber
0 qué que a outra pessoa também quer saber
(...) se tem capacidade de receber aquela
noticia (..) tento perceber o que o outro
sente em relagdo aquilo”

E8 — “(...) tento saber primeiro o que
a pessoa sabe (..) se a pessoa quer e estd
capacitada para receber essa informacgdo. (...)
Normalmente ndo fujo, mas por
vezes...Quando verifico que o doente nao
estd minimamente preparado tento arranjar
(...) alguém que conhec¢a melhor a situagdo”

Alteracdo do padrdo de sono

E1 — “muito, muitas horas sem dormir”

E2 — “as vezes, as vezes &”

E3 — “tenho alturas em que tenho de tomar
ansioliticos para dormir”

E5 — “ndo (...) ndo é por causa das situagoes
(...) do servigo”

E6 — “as vezes acontece. Alguma situacdo de
conflito (..) tenho mais dificuldade em
adormecer (se) achar que ndo agi da melhor
maneira”

E8 — “felizmente ndo, no inicio quando vim
para cd, sim”

Episédios que perduram na memoria

E1 - “muito tempo (...) vivo muito tempo com
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essa imagem”

E2 — “duram sempre (...) consigo lembrar-me
de todas”

E3 - “muito tempo”

E4 - “algum tempo”

E5 — “as coisas vém a memodria, mas ndo
perduram (...) muito tempo”

E6 — “durante (...) muito tempo”

E7 - “ (..) sou capaz de me lembrar
esporadicamente, (..) mas ndo, ndo com
sofrimento”

E8 — “alguns doentes perduram desde que
vim para cd, hd seis anos”




APENDICE 5 - PROTOCOLO DE TRANSMISSAO DE MAS NOTICIAS

PROTOCOLO DE TRANSMISSAO DE MAS NOTICIAS - PROTOCOLO BUCKMAN

Por ser uma tarefa fundamental, e que integra grandes dificuldades Buckman (1992) propd&e
um protocolo de seis etapas de como dar mas noticias:

1) Comecar adequadamente, o que envolve o contexto, o setting, quem deve estar presente,
ou seja, o inicio propriamente dito, incluindo atitudes cordiais normais;

2) Descobrir o quanto o doente sabe sobre sua doenca;

3) Descobrir o quanto o doente quer saber;

4) Dividir, partilhar a informacao;

5) Responder aos sentimentos do doente;

6) Planear e agendar o acompanhamento do doente.

Diversos autores reforcam a importancia de avaliar se o doente esta pronto para ouvir a
noticia, o quanto deseja saber, e sé entdo, seguir em doses pequenas de informacao,
respeitando e acompanhando o ritmo do doente (Buckman, 1992; Célon, 1995; Miranda &

Brody, 1992; Maguire & Faulkner, 1988; Quill & Towsend, 1991), cit por Pires (1998).
Assim, estes autores estabelecem os principios da comunicagdo de mas noticias:

e Escolher um momento em que o doente e o médico estejam descansados e tenham um
tempo adequado;

e Avaliar o estado emocional e psicolégico do doente no presente;

e Preparar o doente dizendo que tem um assunto dificil para discutir com ele;

e Usar uma linguagem clara e simples;

e Expressar tristeza pela dor do doente;

e Ser humanitario;

e Darinformacdo de forma gradual e programar outro encontro com o doente mais tarde;

e Ser realista evitando a tentacdo de minimizar o problema, mas ndo tirar todas
as esperangas;

e Verificar como o doente se sente depois de receber as noticias;

e Reassegurar a continuidade do cuidado, ndao importando o que houver;

e Assegurar que o doente tenha suporte emocional de outras pessoas.
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Masmann (citado por Pires, 1998) acrescenta que talvez seja necessario repetir a informagao
mais de uma vez. Os doentes tendem a reconstruir a informa¢do com base em outras que ja

tinham anteriormente. Esta caracteristica pode atenuar ou agravar as informag&es recebidas.
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APENDICE 7 - ARTIGO DO E-BOOK DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
SAUDE MENTAL (2011)

5. 0 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA — A TRANSVERSALIDADE DO CUIDAR

"Banha, Paula C.

2 Luis, Ana C.

3yys: .
Vilar, Francisco R.

RESUMO

Artigo baseado num estudo de caso, elaborado em contexto académico, cujo objeto de estudo
é A.l,, mae de B., lactente com o diagndstico de Encefalopatia Hipdxico-Isquémica de Grau lll,
devido a asfixia perinatal, internada num servigo de pediatria. Objetiva sensibilizar o leitor para
a tematica da saude mental, nomeadamente para as manifestacées de ansiedade e stress, na
familia e nos enfermeiros. Concomitantemente, alerta para a indispensabilidade do
desenvolvimento de competéncias de enfermagem nesta area, visando a fundamentacédo da
necessidade de integracdo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria (EEESMP) nos diferentes contextos do seu desempenho, assim como cuidar da
equipa de enfermagem, para que esta possa cuidar o outro com qualidade e exceléncia. As
principais conclusdes prendem-se com a tomada de consciéncia relativa a transversalidade do
cuidar em enfermagem de saude mental e consequentemente as lacunas institucionais da falta

de EEESMP nos diversos contextos de pratica.

Palavras-Chave: Familia; Ansiedade; Competéncias do EEESMP
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