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RESUMO

Introducdo e objetivos: O stress e a ansiedade sao sintomas de sofrimento psicolégico
frequentemente percecionados de forma significativa pelos enfermeiros e que pode
provocar problemas de saude laboral, como absenteismo e presenteismo.

Bem-estar pode ser definido como imagem mental de a pessoa se sentir bem, em
equilibrio, feliz e tranquilo consigo proprio e com as outras pessoas e satisfeita com a
sua independéncia. Destaca-se a importancia da dimenséo interpessoal para o bem-
estar, definindo-se deste modo o conceito de bem-estar socioemocional. O bem-estar é
considerado uma dimensé&o protetora da saide mental. O objetivo do estudo é avaliar a
ansiedade, e a percecdo do stress e bem-estar s6cio emocional e psicolégico dos
enfermeiros que exercem fun¢des nas UCSP de umas Unidades Funcionais de um
Agrupamento de Centros de Salude de Coimbra. Este estudo serd posteriormente
incluido num estudo quase-experimental ja em andamento, que visara a andlise do
efeito de um programa de intervencdo baseado no Mindfulness.

Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo e quantitativo.

Os instrumentos utilizados foram o Inventario de Ansiedade-estado (Daniel e Ponciano
(1996), a Escala de Bem-estar Psicoldgico (Novo, Duarte-Silva & Peralta, 2004) e a
Escala de Percecéo de Stresse (adaptada por Ribeiro e Marques, 2009).

Resultados: Obteve-se uma amostra de 48 enfermeiros com idade a rondar os 49,63
anos (desvio-padrdo=7,64), maioritariamente do sexo feminino (94%), residentes na
zona urbana (72,9%), apenas com a licenciatura (60,4%) embora 43,8% possuissem o
titulo de especialista em Enfermagem de Salde Publica ou de Saude Comunitéaria.

A amostra apresentou um nivel de ansiedade-estado de 51,94 pontos (desvio-padrao=
11,81), no bem-estar psicolégico 80,73 pontos (desvio-padrdao=14,5) e na percecao de
stress 22,17 pontos (desvio-padréo=7,42)

Concluséo: este estudo permitiu fazer uma clara caracterizacdo da amostra.

A aplicacdo de intervencdes que promovam o bem-estar socioemocional demonstram-
se pertinentes para a diminuicdo dos sintomas de sofrimento psicolégico e para
estratégia de promocdo do bem-estar socio-emocional e da saude, mental dos

enfermeiros.

Palavras-chave: enfermeiros, bem-estar sécio emocional, stresse, mindfulness

relaxamento, cuidados de salude primarios






ABSTRACT

Introduction and objectives: Stress and anxiety are symptoms of psychological
distress often significantly perceived by nurses and can cause occupational health
problems such as absenteeism and presenteeism. Well-being can be defined as the
mental image of a person feeling good, balanced, happy, and at peace with oneself and
others, and satisfied with their independence. The importance of the interpersonal
dimension for well-being is highlighted, thus defining the concept of socioemotional well-
being. Well-being is considered a protective dimension of mental health. The objective
of the study is to evaluate the anxiety and perception of stress and socioemotional and
psychological well-being of nurses working in Primary Care Functional Units in Coimbra.
This study will be subsequently included in an ongoing quasi-experimental study that
aims to analyze the effect of a mindfulness-based intervention program.

Methodology: A descriptive and quantitative study was conducted. The instruments
used were the State Anxiety Inventory (Daniel e Ponciano, 1996), the Psychological
Well-being Scale (Novo, Duarte-Silva & Peralta, 2004), and the Perceived Stress Scale
(adapted by Ribeiro e Marques, 2009).

Results: A sample of 48 nurses was obtained, with an average age of 49.63 years
(standard deviation = 7.64), mostly female (94%), residing in urban areas (72.9%), with
only a bachelor's degree (60.4%), although 43.8% had a specialist title in Public Health
or Community Health Nursing.

The sample had a state-anxiety level of 51.94 points (standard deviation = 11.81), a
psychological well-being score of 80.73 points (standard deviation = 14.5), and a
perceived stress score of 22.17 points (standard deviation = 7.42).

Conclusion: This study allowed for a clear characterization of the sample.

The application of interventions that promote socioemotional well-being proves relevant
in reducing symptoms of psychological distress and promoting the mental health and

socioemotional well-being of nurses.

Keywords: Anxiety; Well-being; Stress; Nurses; Primary health care
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INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, as organizagfes de salude tém estado sobre uma grande
pressdo devido a confluéncia dos efeitos da crise pandémica, dos problemas

econdmicos e da guerra na Europa.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2013), a saude mental € um
estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades ou
capacidades intelectuais e emocionais, recuperar-se do stress rotineiro, ser produtivo e
contribuir com a sua comunidade, levar uma vida gratificante, sendo capaz de ter

relacionamentos, e de tomar decisdes e ndo meramente auséncia de doenca.

Em "Tempos de Pandemia" os resultados do estudo “Saude Mental" realizado, em
Portugal, pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (2020) revelaram que
44,8% dos profissionais de salde apresentavam sinais de sofrimento psicoldgico.
Também o estudo desenvolvido por Woo et al. (2020), indicia uma prevaléncia de
burnout entre os enfermeiros a nivel mundial de 11,23%. Diante desta conjuntura, o
Conselho Internacional de Enfermeiros, declara que é fundamental e inadidvel
salvaguardar a sua salde mental dos profissionais de enfermagem, que assumem um
papel determinante nos cuidados de salde, em particular na pandemia COVID 19
(Millar, 2020).

O stress vivido em altos niveis e de forma persistente tem elevado potencial nocivo de
provocar danos ha salude dos trabalhadores, e em consequéncia prejudicar o
desempenho laboral com todas as suas demais consequéncias, designadamente,
doenca mental e absenteismo (Shanafelt et al., 2012; Guillaumie et al., 2017; Daigle et.
al, 2018; Li et al., 2014), sendo por isso tdo importante a promoc¢ao do bem-estar socio
emocional dos profissionais de saude nos diferentes settings de trabalho. A pratica de
Mindfulness pode ser uma estratégia simples e econdmica, adotada pelas equipes
multiprofissionais de salde para reduzir o stress (Guillaumie et. al, 2017; Daigle et. al,
2018; Ghawadra et al., 2019).

Assim, no ambito do projeto de implementagdo da pratica baseada na evidéncia:
Mindfulness para Profissionais de Saude: Um projeto de implementacéo, inscrito na
UICISA:E, coordenado pela professora Doutora Tereza Barroso, orientadora desta

dissertagdo, foi proposta a equipa de investigadores a possibilidade de integrar esta
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dissertacédo de cariz académico, no projeto mais amplo e constituir a primeira parte do

mesmo.

Neste quadro, este estudo aqui apresentado integra um estudo mais amplo que tem
como objetivo a implementagédo da pratica baseada na evidéncia, em particular as
guidlelines de boas praticas que preconizam que intervencdes baseadas no
Mindfulness, evidenciam resultados efetivos na promocdo do bem-estar dos

enfermeiros.

Decorrente deste importante desafio, cuidar da saude de quem cuida, apresentamos
este estudo que tem como objetivo avaliar os niveis de ansiedade, a percecao do stress
e 0 bem-estar s6cio emocional e psicoldgico dos enfermeiros que exercem fun¢des nos

cuidados de saude primarios da regido centro do pais.

Trata-se de um estudo descritivo, que pretende avaliar o fenémeno conforme referido,
foram utilizados os seguintes instrumentos de colheita de dados, a Escala de Ansiedade
STAI forma reduzida Y-1 (Spielberg, 1983), a Escala de Percecao de Stress (Cohen et
al., 1983, como citado por Pais-Ribeiro & Marques, 2009), e a Escala de Bem-Estar
Psicolégico (Ryff, 1989).

Estruturalmente o trabalho inicia com o enquadramento teérico, onde sdo analisados os
principais conceitos do estudo, seguindo-se a metodologia, onde sdo descritos 0s
meétodos e todos os procedimentos do estudo realizado, de seguida sdo apresentados

os resultados, a discusséo e por fim a concluséo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 CONCEITO DE BEM-ESTAR

A definicdo de bem-estar tem mudado ao longo dos tempos. Antigamente, havia uma
percecdo de que o bem-estar correspondia a “auséncia de doencga”. Contudo, esta
nocao foi sendo substituida por termos mais especificos, como o bem-estar subjetivo e
o bem-estar psicoldgico. Como refere Ryff (2014), o bem-estar subjetivo esta associado
a ideia de satisfacdo com a vida, e o bem-estar psicolégico relaciona-se com os afetos

positivos e negativos, de natureza afetiva

O bem-estar emocional engloba grandezas associadas ao afeto positivo e negativo,
felicidade e satisfagdo com a vida (Simsek, Snyder, & Lopez; Watson, Clark, & Tellegen,
como referido por Rand et al., 2017). O bem-estar social compreende a integracdo
social, a aceitacéo, contribuicdo, atualizacéo e coeréncia (Keyes como referido por Rand
etal., 2017).

Segundo o Australian Institute of Health and Welfare, o bem-estar sécio emocional
relaciona-se a forma como as pessoas se vivenciam a si mesmos, e suas relacdes com
0S outros, assim como a clareza dos seus comportamentos em concordancia com as

suas vivéncias (Hindmarsh et al., 2017).

O conceito de bem-estar, integra 0 bem-estar Biopsicossocial, fisico, profissional, entre
outros. Todos eles sdo importantes para a satde mental, mais o bem-estar relacionado
as emocdes merece um destague isso porque, as emogdes afetam a maneira como nos
comportamos, pensamos, falamos, nos relacionamos, nos vestimos, nos alimentamos,

etc...

Os fatores que interferem no bem-estar s6cio emocional dos enfermeiros podem ser de
natureza diversa, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2017), o bem-estar
sécio emocional é o conjunto de fatores contextuais, biolégicos e relacionais que nos
fazem sentir bem ou sentir-se bem consigo mesmo no contexto material e social em que

vive.

A avaliacdo do bem-estar é sempre subjetiva, no entanto, o sujeito € aquele que melhor
avalia o seu bem-estar. A escala de bem-estar psicoldgico foi utilizada por Ramalho

(2008), na area de especializagdo em stress e bem-estar, no @mbito do mestrado de
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psicologia. Mais recentemente foi utilizada por Rodrigues (2017), num estudo sobre a
promocao da saude mental, com professoras do ensino basico, onde concluiu que o

aumento do bem-estar psicolégico diminuiu a percecéo de stress.

1.1.1 Bem-Estar Psicolégico

O bem-estar psicolégico € um conceito que foi apresentado na década de 80 ap0s terem
sido feitas criticas ao modelo referente ao bem-estar subjetivo, pois este néo incluia
dimensdes importantes do funcionamento psicolégico positivo (Ryff, 2002). Deste modo,
a escala de autoavaliacdo do bem-estar psicolégico € um instrumento multidimensional,
gue abrange seis dimensdes: autoaceitacdo, relagbes positivas com outros, autonomia,
dominio sobre o ambiente, propdsito na vida e crescimento pessoal. Estas seis
dimensdes retratam as sensacdes de satisfacdo e felicidade de cada um consigo
proprio, com as condi¢cdes de vida a nivel social, relacional, realizagbes pessoais
passadas e esperancgas para o futuro, ficando mais amplo que o bem-estar subjetivo
(Novo, 2003). No presente estudo sera aplicada a versao constituida por 18 itens, a qual
foi retratada e ajustada para a populacéo portuguesa por Novo et al. (1997), a partir das
Scales of Psychological Well-Being (Ryff, 1989).

Conforme descrevem as autoras, trata-se do modelo psicolégico do bem-estar
intimamente associado a este conceito e que tem em consideracéo ndo sé as emocdes
positivas, mas também a personalidade. As dimens@es do modelo sdo a aceitacédo
pessoal, as relacBes positivas com o0s outros, o propésito de vida, o dominio do

ambiente, a autonomia e o crescimento pessoal.

Reconhecendo a sua relevancia no ambito da analise do conceito, enquanto conceito

central, consideramos importante a sua caracterizagédo. Assim, a saber:

A Aceitagdo Pessoal remete para a competéncia do sujeito em aceitar o self na sua
plenitude e € uma dimens&o que engloba a aceitagdo de si mesmo e do outro e uma
atitude positiva para com a sua identidade (Ryff, 1989)

A segunda dimenséo Rela¢des Positivas com 0s outros corresponde a qualidade das
relacdes estabelecidas com os outros e as relagfes positivas consistirdo na tendéncia
de fazer e manter relacionamentos que sejam seguros, intimos e satisfatdrios. Estas
relacdes serdo assentes em confianga e afetividade.

A terceira dimensao do bem-estar Psicologico Propésito de vida diz respeito ao sentido
de direcdo pessoal ou de autorrealizacdo, percegcdo de existéncia de um proposito e
objetivos de vida. Ainda se espera que ao longo de toda a vida existam objetivos na vida

de acordo com crencas, valores e necessidades.
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O Dominio do Ambiente, a quarta dimens&o relaciona-se com a capacidade da pessoa
para optar, organizar e desenvolver espaco para satisfazer as suas necessidades
pessoais e ser capaz de lidar com as atividades complexas da vida (Ryff, 1989).

Por dltimo, a Autonomia integra a autodeterminacdo, independéncia e ajuste de
comportamento como caracteristicas importantes para a qualidade de vida. Consiste na
capacidade de gerir a vida e de lidar com as exigéncias extrinsecas.

Segundo a Nursing Outcomes Classification (NOC), o bem-estar é avaliado pela
satisfacao que um individuo manifesta com o seu estado de saude (Queirés, 2012). Mais
particularmente, o bem-estar psicolégico é avaliado através dos resultados que
descrevem a saude emocional do individuo dentro do dominio salde psicossocial
considerando a imagem corporal, o nivel de depressao, a esperanca, a identidade, a
solidao, o equilibrio do humor, a autoestima, a identidade sexual e a vontade de viver
saude (Queiros, 2012).

A investigacao sobre o bem-estar sugere que as pessoas ndo s6 procuram evitar o mal-
estar, como procuram a felicidade. O estudo dos determinantes da felicidade tem
reforcado o conhecimento cientifico sobre a dimensao positiva das emocdes humanas
e da qualidade de vida, que durante décadas foi relegada para segundo plano, em
relacdo ao estudo dos determinantes do sofrimento humano. Muitas organizacdes
viram-se forcadas a reestruturar a sua forma de trabalhar, implementar novas
metodologias e procedimentos, enquanto se debatiam com a escassez de recursos
(Martins, 2008).

A enfermagem é considerada uma profissdo de elevado desgaste socio emocional
devido as enormes exigéncias e niveis de stress. Alguns dos fatores de stress
identificados em estudos de investigacdo com enfermeiros séo: conflitos com os
pacientes e suas familias, problemas com os colegas e supervisores, incerteza face ao
tratamento, lidar com a doenca e com a morte, o trabalho por turnos, o baixo salario, a
falta de oportunidades de progredir na carreira, a falta de autonomia e de suporte social,

a pressao do tempo e o excesso de trabalho (Martins, 2008; McVigar, 2008).

Nem sempre é possivel reduzir as exigéncias do trabalho de enfermagem, devido a
natureza do mesmo. O excesso de trabalho, surge como um potencial fator de risco no
bem-estar socio emocional dos enfermeiros. Ainda a este respeito, Martins (2008) realca
também a ambiguidade do papel de enfermagem. O enfermeiro, para além dos cuidados
de higiene e de alimentacado, da apoio psicologico ao doente e a sua familia, administra
a medicacdo, da as aulas e monitoriza todos 0s sinais e sintomas inerentes a situagéo

de doenca e ensino— aprendizagem.
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Desta maneira, o bem-estar dos colaboradores resultaria de duas condi¢des especificas
do trabalho: as exigéncias do trabalho referem-se concretamente aos aspetos fisicos,
sociais ou organizacionais do trabalho que requerem um esforco fisico, cognitivo e/ou
emocional. O excesso de trabalho € das mais predominantes exigéncias quantitativas
do trabalho de enfermagem. Os recursos localizam-se a varios niveis: financeiro
(salario, oportunidades de carreira), relacionamento interpessoal (suporte social
oferecido pelas chefias e pares), organizacdo do trabalho (clareza do papel, participacéo
nas tomadas de decisdo) e ao nivel da tarefa (feedback do desempenho, reforco

positivo, aprendizagem).

Além disso, a Teoria da autodeterminacdo de Deci & Ryan (2008) afirma que os
recursos do trabalho sédo ligados as necessidades humanas basicas, tais como as
necessidades de autonomia, competéncia e relacdo. Contextos de trabalho que
proporcionam recursos, tais como o controlo, o feedback e o suporte social, aumentam
0 bem-estar e a motivagdo. Sintetizando e exprimindo a linguagem classificada, o bem-
estar é definido na CIPE como um estado de saude e na NOC como um nivel de
satisfacdo com a saude. Wagner como referido por Queirds (2012), define o bem-estar
como o motor do desenvolvimento humano, onde as estratégias de coping
restabeleceram o bem-estar, considerando condicbes de vida contraditérias ou
competidores, pelo que o stress é apontado um conceito relevante a estudar na atual

fundamentacéo tedrica.

1.2 CONCEITO DE STRESS

O primeiro significado de stress foi declarado em meados da década de 80, pelo medico
(Hans Selye, 1959) o qual desvenda o stress como um resultado inespecifico do corpo

a uma qualquer necessidade.

O stress é muitas vezes entendido como algo prejudicial, motivo pelo qual, se tornou
preocupacdo mundial (Ratochinski et al., 2016), constatando-se um aumento de estudos

publicados sobre a tematica.

O Conselho Internacional de Enfermeiros define stresse como um “sentimento de estar
sob presséo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica
e mentalmente, sentimento de desconforto, associado a experiéncias desagradaveis,
associado a dor, sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, disturbio do estado

mental e fisico do individuo” (2016, p. 86).
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Quando nos sentimos em perigo real ou imaginado, as defesas do organismo reagem
rapidamente, num processo automatico conhecido como reacéo de "luta ou fuga" ou de

"congelamento”, é a resposta ao stress.

Varios estudos evidenciam que a exposi¢cdo prolongada ao stress, pode provir em
exaustdo, com perda da capacidade adaptativa e consequente dano da pessoa-
sindrome de burnout (Fink, 2017~; Serra, 2011). Os enfermeiros sdo considerados os
profissionais de salde com maior exposi¢do a agentes de stress (Ratochinski et al.,
2016).

A OMS (2010) com o objetivo de contribuir para a promocédo da saude no local de
trabalho apresenta o modelo de trabalho saudavel. Este modelo evidencia como fatores
essenciais a atencdo especial ao processo continuo (mobilizar, reunir, diagnosticar,
priorizar, planear, fazer, avaliar e melhorar) e gradual de mobilizacéo, a participacdo de
trabalhadores e gestores, assentes em principios éticos e de valores.

O stress pode ser avaliado com recurso a varios instrumentos. No presente estudo opta-
se pela Escala de Percecdo de Stress, validada para a populacdo portuguesa por
Ribeiro e Marques (2009), a qual tem sido aplicada por varios investigadores. Rodrigues
(2017) utilizou a mesma escala que os autores anteriores num estudo sobre a promocéao
da saude mental em professoras do ensino basico, onde concluiu que o programa de
relaxamento terapéutico implementado contribuiu para a reducao da percec¢ao de stress

da amostra estudada.

1.3 O STRESS NOS PROFISSIONAIS DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Vivenciado nos diversos cenarios (settings) de trabalho, o stress dos profissionais de
salde, é um desafio enorme. Ele pode ser indicado como uma resposta fisiopsicologica
(emocional) negativa que ocorre quando as condi¢cdes compreendidas ultrapassam as
capacidades e recursos da pessoa. O stress vivido em grandes niveis e de maneira
perseverante tem prejuizos iminentes nos compromissos laborais e de simultaneamente
diminuir o nivel de performance dos profissionais, sendo capaz de levar a situagdes de
menor alegria no trabalho, doengca mental e absenteismo (Shanafelt et al., 2012;
Guillaumie et al., 2017; Daigle et al., 2018; Li et al., 2019).

Recentemente, outros estudos, Sampaio (2020), Antunes, (2019), utilizando a referida
escala de percecédo de stress de 13 itens, verificaram efeitos nocivos do stress no bem-

estar dos discentes.
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O stress € uma expressao de uso corrente na vida moderna, devido a enorme frequéncia
com que aparece no nosso discurso do dia a dia. Para além do conceito de bem-estar
socio emocional e do stress, como esséncia do cuidado de enfermagem, importa
compreender de que maneira é que estes conceitos afetam o préprio enfermeiro no seu

contexto laboral, neste caso nos cuidados de saude primarios.

1.4. PROGRAMAS DE PROMOGAO DO BEM-ESTAR SOCIOEMOCIONAL

Os profissionais de enfermagem sao um pilar fundamental dos servicos de saude.
Conforme ja foi referido o bem-estar sendo um conceito subjetivo que diz respeito as
percecdes e avaliacdes que uma pessoa desenvolve em relacdo ao seu funcionamento
em areas como os afetos ou o funcionamento psicoldgico, social e emocional, &,
normalmente, especificado em trés dimensfes: a dimensdo emocional, a dimenséo
psicolégica e a dimensdo social. Promover o bem-estar socio emocional destes
profissionais é fundamental enquanto garantia de continuidade e qualidade dos

cuidados prestados.

Embora, este estudo decorra no ambito da realizacdo de um percurso académico de
mestrado, ndo podemos esquecer gque integra um projeto mais amplo que visa a
implementacdo de um programa baseado no Mindfulness, por uma equipa de
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP),
em Portugal, conforme o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP (Re-
gulamento n.° 515/2018), os enfermeiros especialistas desenvolvem e implementam
projetos de promocado e protecdo da salde mental e de prevencdo da perturbacdo
mental na comunidade e grupos, incitando competéncias psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Ainda, segundo 0 Regulamento
n° 356/2015, dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Mental, as intervengcdes do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica dirigem-se a promocao da saude mental, na prevencdo, no diagnostico e
na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transi¢cdo, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenca mental.
Salientamos, ainda, o descrito no Regulamento n®515/2018, de 7 de agosto que regula
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, no artigo 4° do ponto 1 das alinhas a), b), ¢) e d) respetivamente,
relata que, o enfermeiro detém de elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro para assistir e ajudar pessoa ao longo do ciclo de vida, prestar-

Ihes cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais,
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a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar

de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

Considerando que o regulamentos da Ordem dos Enfermeiros Portugueses para o
exercicio profissional dos enfermeiros pode ser um importante modelo para o
desenvolvimento da profissédo de enfermagem na Guiné Bissau, entendemos pertinente
também, a descri¢cdo do regulamento que regula e descreve o Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) com alteragdes - nos termos do Decreto Lei n° 104/98, de 21 de
abril, o enfermeiro " é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao
individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencao primaria, secundaria
e terciaria". Segundo esta interpretacao, o enfermeiro deve ajudar o utente na satisfacéo
das suas necessidades solicitando para o autocuidado, preparando-o para a realizacéo

das suas necessidades humanas basicas.

Decorrente da pandemia Covid 19, verificou-se um interesse crescente por parte dos
pesquisadores, pelos modelos salutogénicos e da promocao da saude mental, o que é
descrito pelo aumento de estudos que tém aparecido, no dominio da literacia em saude

mental e da saude mental positiva (Lai et al., 2020; Kang Lijun et al., 2020).

Um dos termos que os enfermeiros mais ouvem durante os seus trajetos profissional, é
cuidar, entretanto, para poder cuidar dos outros € imprescindivel primeiro que saibam
cuidar de si préprio, assim sendo, o enfermeiro deve ter um juizo racional e positivo de
si préprio. Independentemente da salde mental ser uma resposta pessoal e social
valoroso, é indispensavel conhecer os seus fatores favorecedores sobre os quais a
pessoa pode trabalhar, no sentido de autocuidado, no pensamento de salvaguardar e

proporcionar o seu bem-estar.

Citado, a WHO (2013), afirmou no Mental Health Action Plan 2013-2020, que um dos
objetivos mundiais, é inserir estratégias de avanco ou progresso e adverténcia ou
precaucdo da saude mental, alertando para o interesse de intervir ndo s6 nas
urgéncias/emergéncias das pessoas com transtornos mentais diagnosticados, mas,

também na preservagéo e promogédo da saude mental de todos os cidadaos.

Sendo um local onde o individuo passa uma grande parte do seu quotidiano, o contexto
laboral assume especial relevancia nas implicagdes que pode ter na saude fisica e

mental dos trabalhadores (Galvéo et al., 2021).

Neste sentido, os programas que promovem o bem-estar sodcioemocional dos

trabalhadores, em particular dos profissionais de saude, sdo muito relevantes. A este
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nivel, varias técnicas tém sido utilizadas, varios tipos de relaxamento ou o mindfulness
tém vindo a ser descritos como estratégias efetivas para a promocdo da saulde
psicologica nos contextos laborais.

O Mindfulness é uma técnica de treino mental que visa redirecionar a atencao e suas
gualidades, tranquilizar ou despejar a mente ou alvejar refletidamente num objeto ou na
respiracdo e Auto compaixdo com experiéncias desafiadoras. A atencdo plena visa
alargar a atencdo neste lugar e no momento. Segundo os autores, a pratica desta
técnica (Mindfulness) pode ser uma estratégia simples e econdmica, adotada pelas
equipas multiprofissionais de saude para reduzir o stress (Guillaumie et. al, 2017; Daigle
et. al, 2018; Ghawadra et. al., 2019).

Exemplo de um estudo randomizado (aleatorizado) monitorado cingindo estudantes de
medicina nos Estados Unidos (EU), demostrou as evidéncias de um programa sobre a
reducdo de stress fundamentado em mindfulness possuiu grandes resultados na
reducao de stress percebido, na ansiedade e na depresséao dos participantes (Dobkin et
al., 2013). Entdo, uma revisado sistematica de métodos mistos evidenciou os efeitos da
atencao plena, incorporando técnicas de relaxamento, meditacdo e programas de
reducdo do stress através de uso do mindfulness. Ainda os autores afirmaram que, a
revisdo mostrou que as intervencdes de atencdo plena foram eficazes na reducéo do
estado de ansiedade e depressao, bem como na percecao de bem-estar e na regulacéo

emocional em contextos stressantes (Guillaumie et.al, 2017).

Efetivamente, o Mindfulness é indicado como uma préatica com beneficios na saldde da
pessoa, no contexto laboral. A atencdo plena tem um treinamento eficaz que ajuda na
reducdo da ansiedade, depresséao, stress psicolégico e burnout. Segundo o autor, além

disso, promove a satisfagéo laboral, a qualidade de vida e o bem-estar (Owaya, 2022).

A pratica da atencdo plena foi inicialmente desenvolvida numa cultura asiatica que

destacava o valor de ser, ndo se esforgar e aceitar a experiéncia (Dundas et al., 2016).

Ultimamente, a préatica de mindfulness, uma forma proveitosa de reduzir o stress e
melhorar a satde, tem sido grandemente aplicada em populagdes clinicas e ndo clinicas
(Fjorback, Arendt, @rnbgl, Fink, & Walach, 2011).

Os resultados maléficos do stress associado ao trabalho entre enfermeiras chinesas séo
bem desenhados na literatura. Dong et al. (2017) ha pouco tempo evidenciaram que a
prevaléncia geral de distirbios do sono entre enfermeiras clinicas em hospitais gerais
na China continental é de 63,9%, 0 que é maior do que na populagdo em geral (Chung
& Tang, 2006; Soldatos et al., 2005).
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Por isso, compreendemos que cuidar da salde de quem cuida é obrigatério para que
se possa ter, equipas operacionais, frutiferas, dedicadas e relacionadas. Além de tudo,
a execucao desta intervencdo mostra-se economicamente sustentavel, sabendo que a
evidéncia se inclina a favor da sua simples aplicacdo em contexto laboral. Por meio
disto, aparenta-nos relevante apoiar a implementacdo desta préatica benévola e a
avaliacao real do seu resultado. Segundo os autores, as técnicas de atencdo plena
podem ser usadas quando a pessoa esta parada (ex. deitado ou sentado) ou em
movimento (ex. caminhando). Varios meios podem ser usados para avaliarem o stress.
Hoje em dia prefere-se, pela escala de percecao de stress, ratificado ou revalidada para
a populacdo portuguesa por Ribeiro e Marques (2009), a qual tem dado aplicada por
muitos pesquisadores. Jorddo e Cruz (2012) recorreram a referida escala num estudo
em que firmaram que, as pessoas com objetivos de vida, mostram mais emocdes
positivas, menos emoc¢des negativas e uma menor periodicidade de stress. Rodrigues
(2017) aproveitou a mesma escala que os autores precedentes num estudo sobre a
promogédo da saude mental em enfermeiros dos cuidados de saude primarios, do qual
concluiu que, o projeto de relaxamento terapéutico implementado ajuda para a reducéo

da percecdo de stress da pequena porcao estudada.

Outros programas de promocéo de bem-estar socio emocional, envolvem as técnicas
de relaxamento. O relaxamento compreende hum estado de consciéncia através do qual
se conseguem sentimentos agradaveis e se distanciaram de pensamentos
perturbadores ou geradores de stress (Payne, como referido por Coelho & Sousa, 2020).
Os autores referem ainda que o relaxamento tem como objetivos: aliviar o stress,
prevenir consequéncias fisioldgicas do stress e desenvolver competéncias mentais para
lidar com situacbes de stress. Neste contexto, Coelho e Sousa (2020), referem que o
relaxamento € considerado uma intervengdo com potencial terapéutico, que estimula

um estado de bem-estar, através da incidéncia direta ou indireta do tbnus muscular.

Novaes (2015), uniformizou uma continuidade para a sua efetivacao e defende que esta
técnica é benéfica na reducéo do stress, na melhoria da qualidade de vida e do sono.
Meyer et al. (2019), acrescentam a sua utilizacdo também na profilaxia da enxaqueca,
também Silveira et al. (2020) contam que os enfermeiros reconhecem o relaxamento
muscular gradativos como uma técnica com eficacia comprovada em varias secgoes,
mas nao ha evidéncia cientifica que mostre o quanto esses profissionais utilizam essa

intervenc@o em seu proprio beneficio.

Costa e Reis (2014), consideram ser relevante escolher uma técnica de facil
aprendizagem e aplicagdo, que isente 0 uso de meios tecnologicos e que promova o

equilibrio entre o corpo e a mente. A técnica de relaxamento de Jacobson, conhecida
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também por relaxamento muscular progressivo, surgiu em 1938, com Edmund
Jacobson, o qual concordava que relaxar os musculos pode também distrair ou recrear
a mente, e em sequéncia, inibir pensamentos e emocgdes, integrando, portanto, hum

método que prevé uma interagdo entre o relaxamento emocional e fisico.

Atualmente Pinho et al. (2021a), fizeram um estudo com o objetivo de investigar a
relacdo entre as estratégias de promocédo de saude mental utilizadas pelos enfermeiros
e o0s sintomas de depressao ansiedade e stress, procuravam ainda confrontar os niveis
destes sintomas em enfermeiros com formacdo em sadde mental e enfermeiros sem
essa formacdo. Deste modo, os referidos autores consideram respeitaveis que 0s
enfermeiros criem estratégias e capacidades que melhorem a sua resiliéncia e
inteligéncia de lidar com situagfes constrangedores enquanto prestadores de cuidados.
Planos como alimentacdo saudavel, atividade fisica, despesa de vinculos sociais,
descanso entre os turnos de trabalho e a manifestacdo de sentimentos, estdo
associados a melhor salde mental dos enfermeiros. Os estudos indicam que os
enfermeiros com formagcdo em enfermagem de saude mental, utilizaram com mais
frequéncia as estratégias promotoras de salde mental, apresentando niveis mais baixos
de ansiedade, depressao e stress, comparativamente aos enfermeiros sem formacgéao
em saude mental. Wendsche, et al. (2017), referem que para prevenir a acumulacdo de
tensdo durante o trabalho e para reduzir o risco de erro, sdo recomendados pausas e
descansos, acrescentam ainda que, o periodo de descanso entre os turnos de trabalho
dos enfermeiros influencia positivamente o bem-estar sdcio emocional e psicolégico

destes profissionais.

Pesquisas efetuados por Hu et al., (2020) e por Goyal et al. (2020) revelaram que
algumas estratégias de promocao da salde mental, como a pratica de exercicio fisico
ou o envolvimento em atividades relaxantes, mindfulness, apresentam efeitos positivos

na populagéo adulta em geral.

Ao estudar as populacdes trabalhadoras desprotegidos os tratamentos farmacologicos,
a depressao nao sao verdadeiros porque de maneira alguma, determinante como uma
intervencd@o preventiva em consequéncia aos seus efeitos colaterais antagonicos. De
maneira que, a terapia baseada em mindfulness foi aperfeicoada transmudando a
meditacdo budista (Samuel, 2015), ela foi encarada aceitavel e possivelmente eficaz na
prevencdo de transtornos mentais comuns, incluindo depresséo e ansiedade. Em uma
avaliacdo recente que se centralizou na prevencdo de transtornos mentais, integrando
depressdo, ansiedade e primeiro episodio psicotico, as intervencdes baseadas em
mindfulness foram afirmadas como areas présperas para desenvolvimento adicional

(Mendelson e Eaton, 2018).
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Mindfulness, que pode ser traduzido do inglés como "atencdo plena" ou "consciéncia
plena”, € uma técnica associada a perce¢ao e concentragcdo no momento presente, sem
julgamentos ou preocupac¢des com 0 que acontece além desse recorte. Ela € utilizada
para reduzir situacdes de stress e desgaste, minimizando também efeitos causados pela
ansiedade.

As atividades como a meditacdo e a aten¢do intencional no momento presente, guiada
por estimulos como a respiracdo, percecao corporal através dos cinco sentidos,

cognicdo e emocao.

Por terem uma rotina exigente e por serem submetidos a situa¢cdes de alta presséo e
responsabilidade, os profissionais de salde buscam beneficios por este tipo de técnica

para aliviar as tensdes e melhorar a qualidade de vida.

Estes principais beneficios da pratica para os profissionais de saude, podem ser (Miguel
& Ruiz, 2020, pp. 265-266):

¢ Melhora a capacidade de manter a atencéo e a concentracao;

e Diminui a impulsividade, favorecendo o autocontrolo e aumentando o tempo de
reacao a experiéncias desagradaveis;

¢ Aumenta a tolerancia a frustracao;

¢ Facilita a identificacdo de sensacdes corporais, emocdes e pensamentos;

¢ Promove o reconhecimento de constantes mudancas (pensamentos, sensacdes
e emoc0des que vao e vém);

e Promove aregulacdo emocional;

e Promove a introspecéo e facilita o autoconhecimento;

¢ Aumenta a empatia e a qualidade das rela¢es sociais;

¢ Reduz o stress e 0 mal-estar psicoldgico;

¢ Melhora a qualidade de vida
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2. METODOLOGIA

Com ja foi referido, este estudo constitui a primeira parte do estudo de implementacao
da pratica baseada na evidéncia: Mindfulness para Profissionais de Saude: Um projeto
de implementagéo, inscrito na UICISA:E, coordenado pela professora Doutora Tereza
Barroso, e que inclui a avaliacdo do efeito de um programa de intervencdo baseado no

Mindfulness (estudo quase-experimental em andamento).

Assim, com o objetivo de avaliar o bem-estar socio emocional dos enfermeiros das
unidades dos cuidados de saude primarios, e em resposta ao desafio académico do
desenvolvimento da dissertacdo de mestrado, realizou-se um estudo do descritivo,

guantitativo.

O estudo de caracterizacdo e analise da ansiedade estado, percecao do stress e bem
estar psicoldgico nos enfermeiros dos cuidados de saude primarios que foi efetuado em
virtude da necessidade de investigar e perceber as necessidades de salde, em especial
dos enfermeiros no ambiente escolhido para a execucgéo do programa; foram utilizados
os instrumentos de medida que serdo utilizados posteriormente no estudo de avaliacdo

do programa de intervencao Mindfulness.

Os métodos e os procedimentos serdo descritos de forma organizada com vista a dar a
conhecer todo o processo realizado e 0 nosso envolvimento, e se necessario a sua

replicacao.

Por conseguinte, sdo mostradas as etapas da investigacdo a fazer, tal como a
apresentagéo dos elementos a incluir: o tipo de estudo, variaveis em estudo, populagéo

e amostra, os instrumentos de recolha de dados, os procedimentos formais e éticos.

2.1 OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo do estudo é avaliar a ansiedade, a percecéo do stress e a percegcdo do bem-
estar sécio emocional e psicolégico dos enfermeiros que exercem fun¢des nas UCSP

de umas Unidades Funcionais de um Agrupamento de Centros de Saude de Coimbra.
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2.2 TIPO DE ESTUDO

De acordo com Fortin (2009), o investigador estabelece o modo como quer averiguar as
hip6teses em estudo. A escolha do tipo deve ter em conta a adaptabilidade as diversas
condicionantes de modo a ndo comprometer os resultados e permitir dar resposta a
guestao de investigagcdo. Trata-se de um estudo descritivo, porque pretende descrever
0 bem-estar socio emocional dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios da

regido Centro.

Efetuou-se um estudo descritivo e quantitativo de maneira a alcancar responder as

seguintes questdes:

Qual é o nivel da ansiedade estado dos enfermeiros dos cuidados salde primarios da

regido centro de Portugal?

Qual é a percecdo do stress dos enfermeiros dos cuidados saude primarios da regiao

centro de Portugal?

Qual é a percecao do bem-estar psicolégico/socio emocional dos enfermeiros dos

cuidados saude primarios da regido centro de Portugal?

Quais sdo as caracteristicas sociodemograficos (Idade, Género, Tempo de servico na
organizacdo, Tipo de contrato de trabalho) dos enfermeiros dos cuidados saude

primarios da regido centro de Portugal?

2.3 POPULACAO

De acordo com Reis (2018) existem dois tipos de populagéo: a populacédo alvo e a
populacéo inquirida, sendo que a populacédo alvo refere-se ao conjunto de elementos
gue possuem carateristicas comuns, para a qual o investigador pretende fazer as
generalizacbes e a populagdo inquirida refere-se a um conjunto de elementos

disponiveis para a amostragem e dos quais se pretende tirar conclusoées.

No presente estudo, a populacdo-alvo sdo os enfermeiros que se encontram a prestar
cuidados de saude priméarios nas Unidades Funcionais do Servico de Saude
Ocupacional do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) do Baixo Mondego,

Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro, Portugal.

O municipio de Coimbra situa-se na faixa litoral do pais, na Regido Centro. Pertence ao
distrito de Coimbra e inclui a sub-regido do Baixo Mondego. Com 140.816 habitantes

(populacgéo residente) que abrangem uma area de 319.4 km2 e é constituido por "31
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freguesias" pois, no Ultimo senso realizado em 2021, pelo Instituto Nacional de
Estatisticas (INE, Pordata 2021), fala-se, de 18 freguesias e 15 Unidades de saude
primarios

E possivel ver no Apéndice 1, a populac&o alvo é constituida por 132 enfermeiros que
desempenham fungbes em servicos nas Unidades Funcionais de um agrupamento de
Centros de Saude, Conselho Coimbra, Administragdo Regional de Saude Centro (ARS)
desconsiderando, aqueles que, ndo pratiquem fung¢des na pratica clinica, se encontram
de infortinio, de férias, ou exclusivamente ndo respondam opcionalmente ao
guestionario. A amostra é definida como o conjunto de participantes dos quais se colhem
os dados e deve ser expressivo da populacdo de onde foi extraida (Coutinho, 2015).
Deste modo, a partir da populacéo interrogada renomeada, foi formada a amostra do

estudo. No que se refere a técnica de amostragem é uma amostra ndo-aleatoria.

A amostra final integra 48 enfermeiros que desempenham funcbes em servicos nas
Unidades Funcionais de um agrupamento de Centros de Saude, Conselho Coimbra,

Administracdo Regional de Saude Centro (ARS) e que responderam ao questionario.

2.4 VARIAVEIS EM ESTUDO

As variaveis em estudo sdo de natureza diversa de acordo com o tipo de informacao
recolhida. Incluem as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, nimero de
filhos, habilitacbes académicas, tipo de vinculo a instituicdo, tempo de exercicio
profissional, tempo de exercicio no trabalho e tipo de horério), e ainda, as seguintes

variaveis em estudo: ansiedade-estado, percecdo do stress e o bem-estar psicoldgico.
1) dados sociodemograficos

Idade

Género

Tempo de servigo na organizagao

Tipo de contrato de trabalho

2) ansiedade estado

3) Percecgédo de Stress

De acordo com o modelo compreensivo de stress de Serra (2011), o stress é estimulado
por situacdes as quais a pessoa ou individuo € afetivo como: acontecimentos

traumaticos (situagbes de guerra, reativacdo de vulcdo, naufragio); acontecimentos
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importantes de vida (desemprego, divorcio, morte de familiar); situagdes crénicas (ter
doenca crénica, dinheiro insuficiente para as despesas do agregado familiar, viver num
bairro problemético); microindutores (vizinho incomodativo, transito diario a caminho do
trabalho); macroindutores (impostos elevados, maus acessos rodoviarios, alta taxa de

inflacdo); acontecimentos desejados que ndo se concretizam (um casal que quer ter

filhos e ndo se concretiza, querer comprar casa e nao conseguir); ou traumatismos
decorridos no estadio de desenvolvimento (ter sido vitima de maus-tratos, abuso
sexual). Estes acontecimentos sdo sujeitos a um processo de avaliagdo cognitivo, o qual
€ monitorado ou ndo pela pessoa. Se nessa avaliacao a pessoa acredita que ndo tem
capacidade para superar as exigéncias da situacao, enfia-se numa situacéo de stress.
O suporte social disponivel a pessoa pode aliviar essa intensidade de stress. O stress
pode influenciar na pessoa alteracdes de natureza biolégica (cefaleias, hipertenséo
arterial e transtornos do sono), cognitiva (pensamentos repetitivos, dificuldade na

concentracao e dificuldade em tomar decisdes), emocional (explosdes de colera, perda

de confianca) e comportamental (aumento do consumo de substancias, insatisfacdo
com o trabalho e isolamento). As emoc¢des vivenciadas podem impedir a pessoa ou
estimula-la a acdo. Para lidar com o stress existem estratégias de coping, as quais
podem ser dirigidas para a resolucao do problema, para o controlo da emocao, ou para
a procura de ajuda na rede social a qual o individuo pertence. Caso as estratégias de
coping sejam competentes a situacao de stress fica resolvida, caso sejam improprias o
stress mantém-se e torna-se desgastante. Para Graca e Zangonel (2019), as pessoas
precisam de um nivel minimo de stress, para realizar as suas atividades, todavia,
guando as técnicas de defrontacdo comuns sdo incompetentes para cuidar com a
situacdo, aparece um alto nivel de stress, o qual se torna destrutivo e prolongado

atribuido por sindrome de burnout.
3) bem-estar psicoldgico

Medido através do preenchimento da verséo reduzida do Questionario de bem-estar

psicolégico.

2.5 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

O bem-estar psicoldgico € considerado como a “‘imagem mental de estar em boas
condicdes psicoldgicas, satisfagdo com o controlo do stress e do sofrimento” (Queirds,
2012, p. 92).
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Para avaliar o bem-estar sécio emocional dos enfermeiros pretende-se utilizar o
QGBEP-R, traduzido e adaptado por Pereira et al. (2018) para a populacdo portuguesa.
Este questionario é constituido por seis itens, cotados numa escala que varia de zero
(0) a cinco (5). A pontuacéo final resulta do somatério dos itens, sendo os itens 2, 3 e 6
cotados de forma invertida. A pontuacdo minima € de zero (0), nivel minimo de bem-
estar psicolégico e a pontuagcdo maxima é de trinta (30), nivel maximo de bem-estar

psicoldgico. Quanto mais alta a pontuacdo maior a percecdo de bem-estar.

Para efetuar recolha das informacdes pretendidas, o investigador deve optar pelo
instrumento que melhor se adequa ao estudo, tendo em conta os objetivos a atingir, e
as carateristicas da populacéo, de forma a extrair o maximo de informacéo necessaria

para resolver problemética e obter as melhores conclusdes (Reis, 2018).

O instrumento de recolha de dados deste estudo, consiste num conjunto de
guestionarios na forma de auto-relato escrito. Integra o questionario de caracterizacao
(Apéndice I), através do qual poderemos proceder a caraterizacdo da amostra,
sociodemogréfica, a Escala de Ansiedade, a Escala de Bem-Estar Psicoldgico e pela

Escala de Percecédo de Stress.

Para avaliar o bem-estar psicologico/sécio-emocional dos participadores foi aplicada a
Escala de Bem-Estar Psicoldgico — Versao reduzida composta por 18 itens, de Novo,
Duarte-Silva e Peralta (1997), constituida a partir das escalas originais Psychological
Well-Being Scales de Ryff (1989), adaptadas para portugués por Novo, Duarte-Silva e
Peralta (1997) (Anexo ). Este modelo retrata o funcionamento psicolégico baseado nas
propor¢cdes seguintes: aceitacdo de si, desenvolvimento pessoal, objetivos na vida,
relacbes positivas com os outros, dominio do meio e autonomia. Cada uma das 6
escalas ¢ formada por 3 itens que constituem a uma medida. E uma escala de Likert
com um atributo de resposta com 6 pontos em que: ao ponto 1 significam “"Discordo
Completamente™, ao ponto 2 significam Discordo em Grande Parte™, ao ponto 3
significam “"Discordo Parcialmente™, ao ponto 4 significam ““Concordo Parcialmente™,
ao ponto 5 significam ~"Concordo em Grande Parte™ e ao ponto 6 significam ~"Concordo
Completamente™. Os Scores variam entre 3 a 18 e o resultado de cada escala é
conseguida pela soma dos itens, ap0s a mudanca dos itens inversos. Quanto maior for
as pontuagbes indicam niveis mais superiores de bem-estar psicolégico/socio

emocional.
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Tabela 1

Dimens0@es da Escala de Bem-Estar Psicologico com Referéncia aos itens Favoraveis

e Desfavoraveis

Bem-Estar Psicoldgico Itens Favoréaveis Itens Desfavoraveis
Autonomia 1 7-13

Dominio do Meio 8 2-14

Crescimento Pessoal 3-9 15

Relacbes Positivas com os Outros 10 4-16

Objetivos na Vida 11 5-17

Aceitacdo de Si 6-12 18

Relativamente a consisténcia interna da escala de bem-estar psicolégico, obteve-se um
valor global de 0,917, e para as diferentes subescalas, valores entre 0s 0,476 e 0s 0,794.
Os autores originais da escala Ryff & Reyes (1995) obtiveram valores de alfa de
Cronbach entre 0,33 e 0,56 para as seis subescalas, enquanto Novo, Duarte-Silva &
Peralta (1997), no estudo de validac&o para a populacéo portuguesa obtiveram para as
diferentes dimensdes da escala valores 0,45 e 0,64. Isto deve-se ao facto de as escalas
possuirem um namero reduzido de itens, pelo que os autores da escala original e do
estudo de validac&o para a populag¢do portuguesa recomendarem apenas a utilizacao

da escala na globalidade e n&do por dimensoes.

A Escala de Percecdo de Stress (Anexo Il) é uma escala com somente uma dimenséo,
que classifica o “grau em que um ser humano observaria suas ocorréncias de vida como
stressantes” (Kamarck & Mermelstein como referidos por Ribeiro e Marques, 2009, p.
237). Esta escala foi constituida e aprovada para a populacéo portuguesa por Ribeiro e
Marques (2009). Refere-se de um instrumento com 13 itens, compostos por questdes
sobre como a pessoa se sentiu no més que antecedeu ao momento da resposta. E uma
escala tipo Likert de 5 pontos, mudando entre 1 (nunca) e 5 (muitas vezes). O score
global resulta da soma dos valores concedidos a cada um, no qual o valor mais alto
constitui o maior stress no ultimo més, dos quais a pontuacdo méaxima é de 52 pontos.
N&o existem pontos de corte. Os itens 4,5,6,7,9,10 e 12 sao itens invertidos. De acordo
com Ribeiro e Marques (2009), a consisténcia interna (alfa de Cronbach) desta escala
é de 0.88, em que as ligagdes item-escala mudam na maioria em cima de 0.6 e nenhum

dos itens separado aumenta a consisténcia interna da escala.

A ansiedade € normalmente conhecida como um estado temporario sofrido pela maioria
das pessoas no seu dia-a-dia, considerada vital a sua sobrevivéncia, por atuar como um
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sinal de alerta perante situacbes percecionadas pela pessoa como uma ameaca.
Spielberger (1983), diferenciou dois tipos de ansiedade: a ansiedade-estado e a
ansiedade-traco. A ansiedade-estado representa a um estado emocional transitorio de
reacdo a situacdes percecionadas como alarmantes, caracterizadas por sentimentos
subjetivos de tensdo, que podem mudar em intensidade ao longo do tempo. A
ansiedade-traco consiste numa demostracdo estavel do traco de personalidade. O
medo e a ansiedade apesar de conviverem, sao separados, ao passo que o medo €
uma resposta emocional a uma potencial ameacga, existente ou entendida; a ansiedade
€ uma resposta pressentida a uma ameaca futura. Entdo, segundo o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V, 2014), o medo esta correlacionado a
pensamentos de perigo imediato com acdes de luta ou fuga e a ansiedade esta
relacionada a tensdo muscular e vigilancia de preparacdo para o perigo futuro. Ela se
trata de uma experiéncia subjetiva, considerada como uma reacdo natural e vital do
corpo, uma vez que, informa a pessoa para algo temivel numa aproximacgéao futura
(Batista & Oliveira, 2005). Assim sendo, a ansiedade ndo é indispensavelmente
negativa, uma vez que, um reduzido nivel de ansiedade pode funcionar como um fator
motivacional, levando a pessoa a provocar mudancas, enfrentar os perigos e a melhorar
0 seu desempenho (Townsend, 2011). A ansiedade enquanto uma rea¢do normal, pode
causar na pessoa angustia, atencdo e vigilancia aumentadas, inquietacdo, afobacéo,
vertigens, deliquio ou sincope, taquicardia, formigueiros nas maos e nos pés, tremores,
sensacdo de mal-estar e necessidades imediatas de evacuacao. Na ocasido em que a
ansiedade interfere com o funcionamento e a capacidade de satisfacdo da vida diaria
da pessoa e causa tristeza, torna-se uma perturbacdo sendo considerada patologica
(Townsend, 2011). No, entretanto, patologica, € demorada, ou atinge niveis muito
exagerados ou desiguais no que diz respeito & ameaca. Nesta situagdo, em vez de
ajudar para uma adaptagéo da pessoa a determinadas situagdes, intercede com o seu
bem-estar e comportamento, tratando-se de uma resposta inapropriada a um estimulo

especifico.

A ansiedade é definida na CIPE como uma emocdo negativa, caracterizada por
sentimento de ameacga, perigo ou angustia, acompanhados de péanico, aumento da
tensdo muscular e frequéncia cardiaca, palidez, sudorese, suor na palma das maos,
pupilas dilatadas e voz trémula (ICN, 2017). Sampaio, et al. (2020), consideram
pertinente que a pessoa consiga tracar medidas para lidar com a ameaca percecionada.
Deste modo, a ansiedade surge como um ponto central sensivel aos cuidados de

enfermagem, onde se destaca a intervencdo autbnoma do EESMP.
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Neste estudo, sera avaliada apenas a ansiedade-estado através do STAI- Y1 de
Spielberger, traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Daniel e Ponciano
(1996). De acordo com Daniel & Ponciano (2006), esta ferramenta é um dos mais
usados na autoavaliacdo da ansiedade, tem sido muito usado na prética clinica e na
investigacao cientifica, abrangendo pesquisas experimentais. Alem disso, Sampaio et
al. (2020), indicam o STAI-Y1, como uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo no

processo diagnéstico de ansiedade.

Aproximadamente, metade dos itens do STAI-Y1 auscultam sobre carateristicas
negativas (estou tenso; sinto-me perturbado), porém, segundo Daniel et al. (2006),
algumas pessoas apresentam teimosia em reconhecer essas caracteristicas,
encarando-as como sinénimo de fraqueza. Os autores mencionam ainda que, quando
as pessoas querem agradar aos seus superiores hierarquicos, podem responder mais
assertivamente aos itens que mostram auséncia de ansiedade (sinto-me calmo, sinto-

me seguro), mesmo que isso ndo corresponda a realidade.

O Inventario de Ansiedade-Estado na forma Y1 (Anexo lll) foi traduzido, adaptado e
validado para a populacéo portuguesa por Daniel e Ponciano (1996), a partir do State-
Trait Anxiety Inventory Form-Y de Spielberger (1983). De acordo com Spielberger, o
STAI-Y1, avalia sentimentos de angustia, tenséo, nervosismo, preocupacao e demora
cerca de seis minutos a ser preenchido. Conforme Daniel et al. (2006), trata-se de um
instrumento que tem sido utlizado na pesquisa cientifica, em investigacdes
experimentais e na pratica clinica. O inventario é composto por duas escalas diferentes
de autoavaliacdo e objetiva medir duas proporces diferentes da ansiedade. Nesta
investigacao, so é usado o STAY-Y1, ao qual avalia a ansiedade-estado. Esta grandeza
da ansiedade refere-se a um estado emocional imediato e transitério, determinado por
sentimentos subjetivos de tensdo, que podem variar em intensidade ao longo do tempo
(Andrade, Gorenstein, Vieira Filho, Tung & Artes, 2001). E um instrumento formado por
20 itens, que avalia como os individuos se sentem no momento do seu preenchimento,
tem um formato de resposta do tipo Likert de 1 a 4 pontos (ndo, um pouco,
moderadamente e muito) com as cotagdes de 1, 2, 3 e 4 respetivamente. Compreende
dez itens que estao invertidos (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20), com a respetiva
cotagéo de 4, 3, 2 e 1. O STAI-Y1 apresentou no estudo de validacdo um Alpha de
Cronbach de 0,95. O score total é conseguido com a soma dos valores obtidos em cada
resposta, variando entre um minimo de 20 e um maximo de 80 pontos, no qual, quanto

maior for a pontuacéo maior é o nivel de ansiedade-estado.
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Relativamente ao valor obtido na analise da consisténcia interna da STAY-Y1, este foi
de 0,945, demonstrando-se um valor idéntico ao valor obtido no estudo de validag&o
nacional de Daniel (1996), revelando-se uma boa consisténcia.

Descritos os instrumentos, apresenta-se uma tabela sintese dos valores de consisténcia

interna dos mesmos.

Tabela 2

Consisténcia interna dos instrumentos

Variavel Instrumento Alfa de Cronbach NUmero de itens
Ansiedade-estado | STAY-Y1 0,945 20
Bem-estar 0.917 18
psicolégico

Aceitacdo de si 0,794 3
;
Objetivos de vida EBEP-R 0,731 3
Relacdes positivas 0723 3
com 0S outros

Dominio do meio 0,476 3
Autonomia 0,576 3
Percegao do | epg 0.869 13
stresse

2.6 CONSIDERACOES ETICAS

Relativamente aos procedimentos éticos, foi solicitada autorizacéo & Comisséo de Etica
para a Saude (CES) da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC) dispondo
da conseguida autorizagdo pelos respetivos Conselhos Diretivos (anexo V). As
variaveis em estudo sdo de natureza diversa de acordo com o tipo de informacéo

recolhida.

Acordados os principios basicos/essenciais do respeito pela dignidade humana, da
emancipacdo dos participadores, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica
(Martins, 2008), é obrigatdrio respeitar todos os designios éticos nos métodos, uma vez
gue, em inquiricdo no dominio da saude, ndo deve ser transferido o término pelo aprego
da pessoa e a preservacdo ou seguranca do seu direito de viver independente e

honestamente enquanto ser humano (Fortin, 2009).

Sendo assim, para assegurar o cumprimento dos principios éticos, foi registado um
termo de consentimento informado para os participadores da investigacdo, onde se

encontra descrita toda a informacéo a respeito dos objetivos do estudo, dos quais,
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garantida a livre escolha de participagéo, o sigilo dos dados, o anonimato, bem como o
direito de recusar o estudo caso o tencionem. O anonimato dos participadores ficara
assegurado, visto que, ndo serdo recolhidos dados que permitam a sua identificacéo,
protegendo assim o sigilo no decorrer de estudo.

Os questionarios foram codificados de forma a permitir o emparelhamento dos mesmos
a posterior no segundo momento apos intervencdo, como ja referido o estudo mais

amplo fora do ambito deste trabalho.

Os questionamentos foram catalogados de maneira a salvaguardar o anonimato. A
intervencdo desta investigacdo, ndo antevé risco aumentado ou ruina para 0s
participadores, quer fisicos, quer emocionais, entretanto, as vantagens da investigacéo
poderdo ajudar para aperfeicoar a sua salde mental e consequentemente, melhorar a
sua eficiéncia. Do mesmo modo sera efetuado pedido de parecer, a partir da check-up
do cumprimento dos principios éticos, junto da Comisséo de Etica, bem como o pedido
de Concordancia das instituicdes em que se realizara o trabalho, Consentimento das
instituicdes dos autores do trabalho e o Termo de Responsabilidade, junto do Presidente
do ESENfC, do UICISA e pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo do ARS
(Administracdo Regional de Saude), ACeS (Agrupamento de Centros de Saude) e as

UFSSC (Unidades Funcionais do Servi¢o de Saude Ocupacional).

Foram efetuados os pedidos formais aos autores das escalas originais para a aplicacao
das mesmas, Escala de avaliacdo da ansiedade, Escala de Percecdo de Stress e a
Escala de Bem-estar Psicolégico devidamente.

O método de recolha de dados teve subentendidos os principios formais e éticos
relativos a presenca de pessoas de idade em investigacbes, especificamente a
Concordancia das instituicbes em que se realizara o trabalho, o Consentimento das
instituicdes dos autores do trabalho, ao Projeto “Consentimento Informado”, a Comissao
de Etica e o Termo de Consentimento Informado.

Relativamente aos procedimentos de colheita de dados, foram feitas reunibes
preparatorias com os diferentes membros da equipa de enfermagem que colaboraram
na aplicabilidade e colheita dos instrumentos, com destino de cumprirem as regras de
catalogacgéo e os principios técnicos antecipados pela Comissao de Prote¢édo de Dados
(CPD). Foi solicitada uma reunidao entre a equipa responsavel pelo estudo e a
enfermeira responsavel da satude ocupacional e uma das enfermeiras gestoras de uma
das unidades funcionais da ARS-Centro para apresentagdo do projeto, das suas
diferentes fases e a sua pertinéncia.

Foram identificadas as diferentes unidades de saude onde poderiam existir enfermeiros

gue poderiam integrar a amostra e quais as pessoas de referéncia de cada unidade.
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Foi solicitada a autorizacdo para o envio de e-mail a apresentar o trabalho de
investigacdo e a convidar os enfermeiros a participarem voluntariamente no mesmo,
dando-lhes acesso a um formulario google onde teriam acesso ao consentimento
informados e aos instrumentos de colheita de dados. Vinte minutos foi o tempo minimo
necessario para o preenchimento dos instrumentos.

Estes dados foram codificados de forma a assegurar o anonimato e a permitir o
emparelhamento dos mesmos a posterior.

Os dados foram tratados informaticamente, através do recurso ao software de
tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS, verséo 23.0)
para Windows.

Recorreu-se a andlise descritiva permitiu a caracterizacdo sociodemografica da
amostra, e a analise dos resultados envolvendo as medidas de estatistica descritiva, a
analise das frequéncias absolutas e percentuais, das medidas de tendéncia central
(média, moda e mediana) e das medidas de dispersdo (desvio-padrao, valores minimos
e maximos). Utilizou-se este software também para andlise da consisténcia interna dos

instrumentos.
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3. RESULTADOS

A exibicao dos resultados € estruturada em fungéo dos objetivos. Deste modo, inicia-se
pela apresentacao dos resultados relativos a caraterizagéo sociodemogréfica, seguidos
da caraterizacdo da ansiedade estado, da percecdo do bem-estar socio emocional, e

por ultimo a percecao de stress.

A populacdo-alvo integra 132 enfermeiros que exercem fungbes nas unidades
funcionais de um dos Agrupamentos de Centros de Saude da Administracéo regional
de Saude do Centro, IP.

Como se pode constatar através da Tabela 1, desta populagéo-alvo, obteve-se uma
amostra de 48 enfermeiros, média das idades 49,63, com um desvio-padrdo de 7,64.
Maioritariamente esta amostra é constituida por enfermeiras (94%), casadas (62,5 %),
residentes na zona urbana (72,9%). Relativamente as habilitagbes académicas,
maioritariamente, os enfermeiros possuem licenciatura (60,4%). No que diz respeito as
habilitagcbes profissionais, 31,3% destes enfermeiros s&o generalistas e 43,8%
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Publica ou de Saude Comunitaria
e a restante amostra distribuia-se pelas diferentes especialidades de enfermagem.
Apesar da maioria ser detentora do titulo de especialista, 98% dos enfermeiros apenas
possui a categoria de Enfermeiro, na sua instituicdo de trabalho. Em média, aos
enfermeiros da amostra em estudo afirmou trabalhar entre 35 e 40 horas por semana,
sendo que aproximadamente 92% dos enfermeiros possui um Contrato Individual de
Trabalho por Tempo Indeterminado com 21 a 30 anos de experiéncia profissional
(43,8%).

Tabela 3
Caracteristicas da amostra

Ndmero Desvio-

Caracteristicas n=48 Média padrio percentagem
Idade 49.63 7,64

Sexo

Feminino 45 93,8
Masculino 3 6,3

Estado Civil

Unido de Facto 4 8,3
Casada(o) 30 62,5
Solteira(o) 8 16,7
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Divorciada(o) 5 10,4
Viava(o) 1 2,1
Numero de filhos 1,6 0,844

0 6 12,5
1 12 25,0
2 25 52,1
3 5 10,4
Zona de residéncia

Zona Urbana 35 72,9
Zona Rural 13 27,1
Habilitacdes Académicas

Licenciatura 29 60,4
Mestrado 19 39,6
Habilitacbes Profissionais

Cuidados Gerais 15 31,3
ESMP 1 2,1
ESC 21 43,8
EFR 3 6,3
ESIP 4 8,3
EMC 1 2,1
ESMO 3 6,3
Numero médio de horas de trabalho

35 horas 18 37,5
35— 40 horas 24 50
Mais de 40 horas 6 12,5
Categoria profissional

Enfermeiro 47 97,9
Enfermeiro Especialista 1 2,1
Tipo de vinculo profissional

cIT 44 91,7
CTFP 4 8,3
Tempo de exercicio profissional

0-10 anos 1 21
11-20 anos 8 16,7
21-30 anos 21 43,8
31-40 anos 18 37,5

Relativamente aos resultados obtidos para a ansiedade-estado, como ja foi referido a

amplitude da escala STAY Y-1 podia variar entre 20 e os 80 pontos.

Obteve-se uma ansiedade-estado média de 51,94 pontos (com desvio-padrao de

11,81). As respostas foram dadas no intervalo entre os 30 e os 76 pontos e a mediana

obtida foi de 52,50.

Relativamente ao bem-estar psicoldgico, obteve-se uma média de 80,73 pontos (desvio

padrdo de 14,5). As dimensdes que mais contribuiam para a perce¢do do bem-estar
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eram o crescimento pessoal e 0s objetivos de vida e a que menos contribuia era o

dominio do meio.

Na escala de percecdo de stresse a pontuagdo maxima que se podia obter eram 52
pontos. Relativamente a percegdo de stress no ultimo més, obteve-se uma resposta
média de 22,17 pontos (com desvio-padrao de 7,42).

Os resultados das diferentes variaveis podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 4
Resultados obtidos nas diferentes escalas

Média Desvio- Minimo Maximo Mediana Moda

padréo
Ansiedade-estado 51,94 11,808 30 76 52,50 39
Bem-estar
_ _ 80,73 14,509 43 105 86 87

psicoldgico
Aceitacao de si 13,79 3,080 5 18 15 16
Crescimento

14,54 2,576 9 18 15 152
pessoal
Objetivos de vida 14,79 3,010 6 18 16 17
Relacbes positivas

13,96 2,917 6 18 15 15
com 0s outros
Dominio do meio 11,73 2,688 7 18 12 12
Autonomia 12,35 3,132 7 18 12 102
Percecédo do stresse 22,17 7,421 5 35 22 1728

a ha varias modas. O menor valor € mostrado
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DISCUSSAO

Neste capitulo apresenta-se a discussao dos resultados obtidos.

Pesquisando o Anuério Estatistico da Seccédo do Centro da Ordem dos Enfermeiros,
observamos que existem no distrito Coimbra 17685 enfermeiros e mais especificamente
5257 enfermeiros na Cidade de Coimbra.

Ainda sobre os dados referentes ao distrito de Coimbra (uma vez que ndo se consegue
especificar melhor para o concelho de Coimbra, a maioria dos enfermeiros sdo do sexo
feminino (5450 enfermeiros), e possuem como habilitacbes académicas apenas
licenciatura (13405 enfermeiros). Sao principalmente enfermeiros de cuidados gerais
(12455 enfermeiros), sendo que estdo inscritos na Ordem apenas 5461 enfermeiros
especialistas (nas diferentes areas de diferenciacdo) neste distrito. Destes, cerca de

1371 enfermeiros trabalham na comunidade.

Num estudo realizado por Pires, Monteiro & Vasconcelos-Raposo (2020), em que
analisaram o sofrimento de 100 enfermeiros dos cuidados de saude primarios,
obtiveram uma amostra de enfermeiros com idades compreendidas entre os 33 e 0s 63
anos, com uma meédia de 43,9 anos (desvio-padrdo 7,45), maioritariamente do sexo
feminino (90%), com filhos (81%), sem especializacdo em enfermagem (53%), com uma

experiéncia profissional entre os 11 e os 17 anos de idade (50%).

Os dados obtidos sé@o coincidentes com os deste estudo e com a descricdo realizada
pela Ordem dos Enfermeiros, permitindo fazer um retrato dos enfermeiros a
desempenhar funcdes em cuidados de salde primarios: maioritariamente composto por
enfermeiras, casadas e com filhos, com distribuicdes proximas no que diz respeito a

serem ou nao, portadores do titulo de especializacdo em enfermagem.

No nosso estudo, observamos que os enfermeiros apresentavam um valor médio de
ansiedade-estado de 51,94 pontos (desvio-padrdo 11,81). Constata-se que este valor
se encontra numa posi¢do mediana da escala. Deste modo conclui-se que estes niveis
de ansiedade-estado percecionados sao perfeitamente funcionais, permitindo os

enfermeiros realizar as suas funcdes e objetivos de vida.

Num estudo realizado por Pinho et al. (2021b) com uma amostra de 821 enfermeiros de
todo o pais e cujo objetivo era analisar os niveis de sofrimento psicolégicos dos
enfermeiros durante a pandemia, observamos que apesar de todos os desafios
profissionais que se viviam, os resultados relativos a ansiedade, extraidos pela
subescala de ansiedade da escala DASS-21, demonstraram niveis de ansiedade

maioritariamente normais (54%).
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Relativamente a andlise do bem-estar psicoldgico, obtivemos uma pontuacdo média de
80,73 pontos (desvio-padrao = 14,5). Este valor € préximo do valor maximo que a escala
pontua, permitindo inferir que os enfermeiros apresentam um elevado nivel de bem-
estar psicolégico. As dimensbes que mais contribuiam para este bem-estar eram o
crescimento pessoal e 0s objetivos de vida, enquanto a que menos contribui € o dominio
do meio. Como ja foi referido, o bem-estar psicolégico € composto por seis dimensoées.
O crescimento pessoal e 0s objetivos de vida estdo intrinsecamente ligados, uma vez
gue mobilizam a pessoa a manter o seu desenvolvimento pessoal e a estar disponivel
para novas aprendizagens e mobilizar a sua energia para novos propdsitos e para 0s
seus obijetivos de vida (Novo, 2005; Almeida, 2023).

Isto sdo caracteristicas importantes para os enfermeiros: v de se atualizarem, de
mobilizarem a sua energia para 0 seu desenvolvimento e crescimento pessoal e
profissional e interesse constante na aprendizagem e curiosidade cientifica para a auto-

atualizacéo de conhecimentos e competéncias.

Em relacdo a Percecdo de Stress obtivemos uma pontuacdo média de 22,17 pontos
(desvio padrdao = 7,42). Este valor esta quase perto do valor mais alto da escala

deixando concluir gue os enfermeiros manifestam um nivel de Percecao de Stress alta.

Sendo o stress uma resposta normal fisiologica e comportamental a uma ameaca,
acreditamos que os multiplos desafios préprios da profissdo de enfermagem, quando
lidam constantemente com o sofrimento humano, a falta de dotacdes seguras de
enfermeiros transversalmente a todos o0s contextos de prestacdo de cuidados,
agendamentos multiplos de doentes e 0s descontentamentos com a carreira podem

fazer com que os enfermeiros tenham constantemente uma percecéo elevada de stress.

No entanto, o facto de a amostra apresentar um nivel significativo de bem-estar pode
ser protetor dos niveis de ansiedade e de percec¢éo de stress encontrados, mantendo-

os funcionais nos seus contextos de trabalho nos cuidados de salude primarios.

Maior numero de pesquisas consultados apontam como finalidade a identificagéo de
fatores antecipadores de stress e ansiedade, tal e qual, a pesquisa da sua incidéncia e
efeitos em enfermeiros. As referidas pesquisas, apontam a relevancia da criagdo de
programas preventivos e interventivos, com intuito de evitar e diminuir o stress e a

ansiedade nos enfermeiros (OMS, 2022; Queirés et al., 2020; Silva Janior et al., 2021).

Para Catton et al. (2022), a saude dos enfermeiros, torna melhora a esséncia dos
cuidados de saude, aperfeicoa os resultados em saude no individuo adoentado e
proporciona uma forga de trabalho assegurada, realizada e salutifero. Deste modo,

entende-se relevante a execucdo de um programa de intervengdo baseado nas
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orientacbes emitidas pela OMS (2020), para o bem-estar mental dos profissionais de
saude.

Para além disto, demais autores aconselham que as exigéncias organizacionais, tal
como recursos humanos e materiais e trabalhos organizado, sdo essenciais para

defender os enfermeiros Saude mental (Del Pozo-Herce et al., 2021).

Assim como em todo método de pesquisa, € determinante mencionar as limitagbes que

Ihe sdo préprias, passando por pormenorizar:

Indmeras bibliografias sobre o tema, mas sdo poucos os estudos e intervencdes nos

enfermeiros que praticam fun¢des no ambito dos CSP.

Em alguns dos estudos consultados, foram usados diversos instrumentos de medida,

dificultando a comparacao dos resultados obtidos.

Tendo saido pela primeira vez do meu pais para vir estudar para Portugal, deparei-me
com algumas barreiras linguisticas, na utilizacdo da linguagem técnico-cientifica, no
nivel de exigéncia e na utilizagdo de recursos que infelizmente no meu pais ndo sédo
divulgados ou néo existem, pelo que este mestrado representou para mim uma enorme

aprendizagem.
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CONCLUSAO

Os estudos mais recentes revelam uma preocupacao crescente com a saude mental
dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, 0s quais sé&o
indispenséaveis ao bom funcionamento dos servigcos de salde primarios.

O desenvolvimento deste estudo inserido no ambito da realizacdo da dissertacéo de
mestrado, parte da necessidade da avaliacao inicial de caraterizagdo do bem-estar socio
emocional dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios, com vista a
implementacao na pratica de um programa de promocao de bem estar socio emocional

baseado no Mindfulness que sera posteriormente aplicado e avaliado o seu efeito.

Em resposta ao objetivo principal deste trabalho, de avaliar descritivamente o nivel de
sofrimento (ansiedade e percecdo de stress) e de bem-estar psicolégico dos
enfermeiros de cuidados de saude primarios, os resultados encontrados: conseguimos
como ponte para desenvolver um projeto de promoc¢édo do bem-estar socioemocional,

através de uma intervencdo de mindfulness.

Promover o bem-estar socio emocional dos enfermeiros traduzir-se-a na melhoria do
seu desempenho e, a longo prazo, espera-se que essa melhoria seja espelhada na
gualidade dos cuidados prestados, conduzindo & exceléncia dos mesmos e a conquista

de ganhos em saulde.

Apesar deste estudo ser apenas a primeira parte do estudo mais amplo que integra a
implementacdo do programa de intervencdo baseado no Mindfulness, esperamos
mesmo a distancia conseguir acompanhar todo o processo e estar envolvidos de forma
a assegurar o nosso desenvolvimento e conhecer os efeitos do programa no bem-estar
dos profissionais de salde, motivando esta pratica, mas também, qualificando ou
instruindo para que os mesmos, tenham os engenhos necessarios para a sua realizagdo
autonoma. Isto porque o objetivo deste projeto, supera o seu momento de realizacéo,
dado que se espera que logo apos a sua concluséo os profissionais de saude exercam
a pratica de Mindfulness de forma independente, normal ou regular e sempre que
perceberem que com a sua aplicabilidade poderdo melhor controlar momentos de maior
nivel de stress/tristeza.

Durante este percurso, deparei-me, em grande parte com situagdes muito mas de
grandes dificuldades em quase todos os sentidos, no entanto, consegui sempre 0 apoio

e a sabedoria para ultrapassa-las.
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Futuramente, como Mestre em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica cogito
empreender um projeto de intervengao, neste ambito, direcionado aos enfermeiros dos
CSP dos maiores centros regionais de saude do pais, que sédo: o Hospital Nacional
Simédo Mendes (Bissau), o Hospital Regional de Bafata, Gabu, Catié, Mansoa e Cacheu.
O projeto de intervencao levara em adverténcia os motivos limitadores identificados,

com o proposito de aperfeicoamento continuo.

Acreditamos, que a realizacdo deste estudo contribui para o nosso desenvolvimento
técnico e cientifico, a deu um pequeno contributo para a constru¢do de conhecimento
na ciéncia de enfermagem, na medida em que permitira a comunidade cientifica dispor
de dados sobre os niveis de bem-estar socio emocional dos enfermeiros nos cuidados
de saude primarios. Entende-se que o0s objetivos designados para este projeto podem
ainda ser estendidos para 0 nosso contexto sociocultural, e ser plenamente atingidos no
dia em que uma equipa de enfermeiros investigadores na Guiné-Bissau possa replicar

este estudo junto dos enfermeiros da comunidade.

As dificuldades que surgiram neste estudo foram encaradas como desafios,

oportunidades de aprendizagem e melhoria.
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Futuramente, espero que este trabalho me sirva de guia, para ser implementada no
nosso Programa Nacional de Desenvolvimento Sanitario-lll (PNDS-III) e, possivelmente,
no Servigco Nacional de Saude (SNS) que ainda carece de muitas melhorias no que

tange, aos Cuidados de Saude Primarios.
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ANEXOS






ANEXO | - Escala de Bem-Estar Psicol6gico

As afirmacdes que a seguir séo apresentadas pretendem ajuda-lo(a) a descrever o modo como avalia o
seu bem-estar e a satisfagdo consigo préprio(a). Leia atenciosamente e selecione a resposta que melhor
se adequa a si proprio(a), de acordo com a escala:

1 = “Discordo completamente”;
2 = “Discordo em grande parte”;
3 = “Discordo parcialmente”;

4 =“Concordo parcialmente”;

5 = “Concordo em grande parte”;
6= “Concordo completamente”.
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1. Nao tenho medo de exprimir as minhas
opinides mesmo quando elas sédo contrarias as 1 2 3 4 5 6
opinides da maioria das pessoas.

2. Sinto-me, frequentemente, “esmagado(a)” 1 2 3 4 5 6
pelo peso das responsabilidades.

3. Penso que é importante ter novas

experiéncias que ponham em causa a forma 1 2 3 a4 5 6
como pensamos acerca de nos proprios e do

mundo.

4. Manter relagdes estreitas com 0s outros tem- 1 2 3 a 5 6

me sido dificil e frustrante.

5. Nao tenho bem a nocao do que estou a tentar 1 2 3 a4 5 6
alcancar na vida.
6. Quando revejo a minha vida, fico contente

) 1 2 3 4 5 6
com a forma como as coisas correram.
7. Tenho tendéncia para me preocupar com o 1 2 3 4 5 6
que as outras pessoas pensam de mim.
8. Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de
forma a conseguir fazer tudo o que é preciso 1 2 3 4 5 6
fazer.
9. Sinto que, ao longo do tempo, me tenho 1 2 3 a 5 6
desenvolvido bastante como pessoa.
10. Sinto que tiro imenso partido das minhas 1 > 3 4 5 6
amizades.
11. Tenho prazer em fazer planos para o futuro e 1 > 3 a 5 6
trabalhar para os tornar realidade.
12. Gosto da maior parte dos aspectos da minha 1 2 3 4 5 6
personalidade
13. Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por 1 2 3 4 5 6
pessoas com opinides firmes.
14. Tenho dificuldade em organizar a minha vida 1 2 3 a 5 6
de forma a que me satisfaca.
15. Ha muito tempo que desisti de fazer grandes 1 2 3 4 5 6
alteracdes ou melhoramentos na minha vida.
16. N&o tive a experiéncia de ter muitas relacdes 1 2 3 4 5 6

calorosas e baseadas na confianca.

17. Em dltima andlise, olhando para tras, nao
tenho bem a certeza de que a minha vida tenha 1 2 3 4 5 6
valido muito.

18. Em muitos aspectos sinto-me desiludido(a) 1 2 3 4 5 6
com O gue alcancei na vida.







ANEXO Il - Escala de Percecéo de Stress

Para cada questdo € solicitado que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de determinada
maneira, durante o Ultimo més. Embora algumas questdes sejam semelhantes, ha diferencgas entre elas e
deve responder a cada uma como questdes separadas. Responda de forma rapida e espontanea. Assinale
a alternativa que melhor se ajusta a sua situagdo, de acordo com a escala:
0 =“Nunca”;

1 ="Quase nunca”;

2 = “Algumas vezes”;

3 = “Com muita frequéncia”;

4 = “Muitas vezes”.
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1. No ultimo més com gque frequéncia se sentiu aborrecido
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com algo que ocorreu inesperadamente?

2. No ultimo més com que frequéncia se sentiu que era
incapaz de controlar as coisas que sdo importantes nasua| A B C D E
vida?

3. No ultimo més com que frequéncia se sentiu nervoso ou
“stressado”?

4. No ultimo més com que frequéncia enfrentou com
sucesso coisas aborrecidas e chatas?

5. No ultimo més com que frequéncia sentiu que estava a
enfrentar com eficiéncia mudancas importantes que A B C D E
estavam a ocorrer na sua vida?

6. No ultimo més com que frequéncia se sentiu confiante
na sua capacidade para lidar com os seus problemas A B C D E
pessoais?

7. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas
estavam a correr como queria?

8. No ultimo més com que frequéncia reparou que nao
conseguia fazer todas as coisas que tinha para fazer?

9. No ultimo més com que frequéncia se sentiu capaz de
controlar as suas irritac6es?

10. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as
coisas lhe estavam a correr pelo melhor?

11. No ultimo més com que frequéncia se sentiu irritado
com coisas que aconteceram e gue estavam fora do seu A B C D E
controlo?

12. No ultimo més com que frequéncia foi capaz de
controlar o seu tempo?

13. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as
dificuldades se acumulavam ao ponto de ndo sercapaz de | A B C D E
as ultrapassar?







ANEXO Ill - Escala de Ansiedade-Estado

A escala que se segue tem uma série de frases que as pessoas habitualmente utilizam para se descreverem
a si proprias. Leia cada uma das frases e selecione a resposta que indica como se sente neste preciso
momento. Nao ha respostas certas nem erradas. Ndo demore muito tempo com cada frase, mas dé a
resposta que melhor se adequa aos seus sentimentos neste momento, de acordo com a escala:
1=“Nada”;

2 ="“Um pouco”;

3 = “Moderadamente”;

4 = “Muito”.
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1. Sinto-me calmo(a). 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro(a). 1 2 3 4
3. Estou tenso(a). 1 2 3 4
4. Sinto-me esgotado(a). 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade(a). 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado(a). 1 2 3 4

7. Presentemente ando preocupado(a) com

1 2 3 4

desgracas que possam vir a acontecer.

o

Sinto-me satisfeito(a).

9. Sinto-me assustado(a).

10. Estou descansado(a).

11. Sinto-me confiante.

12. Sinto-me nervoso(a).

13. Estou inquieto(a).

14. Sinto-me indeciso(a).

15. Estou descontraido(a).

16. Sinto-me contente.

17. Estou preocupado(a).

18. Sinto-me confuso(a).

19. Sinto-me uma pessoa estavel.

20. Sinto-me bem.
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ANEXO IV - Parecer da Comissao de Etica
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Cepselin-Dhiroiivo

e ALE, ddo Centio, LP, _
“ituln "Mindfitlness para profissionals de satide: Umn projeto de implementago”, projeto n® 41/2023

-b’nltums Professoras Doutorss Tereza Maria Barroso; Allete Dhﬁrﬁ“ﬁm’ﬁ} ¥
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Sustentadas em estudos de sintese da ciéncia que suportam o Mindfilness-Based como uma Boa Prifica no contexto da saide
labovar, us autoras pretendem desenvolver um estuds de implementagfio com o ebjetive de avaliar a efetividade de um
programa de Mindfulness (Mindfulness-Based Stress Reduction), com a duraglo de 8 semanas, na perceclo de stress ¢ bem-
estar peicoldgico dos profissionais de saide de Unidades Puncionais do Agrupamento de Centros de Sadde do Baixe
Mondege, Administragio Regionalds Sadde (ARS) do Centro, Portugal,

Relativamente d metodologia desenvolverio um estude quase-experimental com dois momentos de avaliagho (M1- antes da
intredughio da intervencio de Mindfilness e M2- avaliagio apds o término da aplicagio da intervengdo). Mo inielo do estudo
realizavio, também, colheita de dados sociodemogrificos. A intervengBo ser desenvolvida por dois eaformeinos especialistas
em enfermagem de satde mental ¢ psiquiatria. As sessfies terdlo duragfio de 1 hora e 15 minutos incluem pritices formais de
mindfulness {préaticas goindas). Serd fornecido ang participantes ut maneal de pritica.

Para a colheita de dados no M1 e M2 utilfzardo as seguintes escalas: Bscala de Percecio de Stress (201%) de José Luis Pais
Ribeire ¢ Teresa dos Santos Maorques; Escala de Bem-Estar Psicoldgico {1997) de Rosa Novo, Maria Silva ¢ Elizabeth Peralta,
Foi solicitada autorizagio para wiilizaglo das Bscalas ans autores.

O parficipantes no estude serfo os profissionais de sadde das Unidades Funcionais de wm Agropamento de Centros de Saide
de Povtugal, que aceitarem participar voluntariamenta no estudo.

05 dados seifio tratades de forma anonimizada, O Termo de Consentimento Informado segue 0 modelo adotado pela
Comissfo de Blica da ARS Centro. Bstande assegurados os procedimentos &ticos necessdrios em estudos dests naturezs,
propomos que o parcees scja favordvel, Deve ser remetido relatério final de estudo » esta Comissio de Etica,
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APENDICE | - Questionéario de Dados Sociodemograficos e Profissionais

1- Dimenséo Sociodemografica

1.1- Idade: (anos);
1.2 - Género: Feminino o Masculino o
1.3 - Estado civil: Solteiro o . Casado o Divorciado o Vidvo o

Unido de facto o

1.4- Filhos: Sim o Nao o

2 - Habilitacbes Académicas:

Bacharelato o Licenciatura o Mestrado o Doutoramenton
P6s-Graduacao o Qual:
Especialidade o Qual:

3-Tipo de vinculo: Fungao Publica o
Contrato por Tempo Certo o
Contrato por Termo Indeterminado o

4-Dimensao profissional

4.1 Tempo de Exercicio Profissional (anos completos):

4.2 Tempo de Exercicio no Servigo Atual (anos completos):

4.3 Tipo de Horério: Diurno (M, T) o Rotativo (M, Te N) o






