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RESUMO

Introducio: As alteragdes socioecondmicas colocam grandes desafios as Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), principalmente e aos seus cuidadores formais.
Numa sociedade em constante transformacao, o fenomeno do envelhecimento da populacao
tem vindo a proporcionar o aumento da prevaléncia de doencgas cronicas e incapacitantes,
levando a que muitas familias ndo consigam lidar com o stress e a sobrecarga que causam.
Apresentando-se como solucdo a institucionalizag¢do, desafiando-se por isso, as limitacdes das
IPSS. O trabalho didrio com pessoas portadoras de deficiéncia mental ¢ extremamente
exigente do ponto de vista fisico e psicoldgico. Neste sentido, ¢ pertinente salientar que a
Organizag¢ao Mundial de Satide enumera as competéncias necessarias para a formagao
especial dos cuidadores que lidam com utentes com deméncia (OMS, 2013).

Este trabalho desenvolveu-se no Centro de Educagao Especial (CEE), uma IPSS onde residem
utentes portadores de diversas alteragdes na sua saude mental.

Objetivou-se: avaliar a percecdo do stress em Cuidadores Formais; relacionar as dimensdes
da vulnerabilidade ao stress com: género; atividade desempenhada; tempo de servigo; e toma
de medicagdo e verificar possiveis relacdes entre as dimensdes da vulnerabilidade ao stress
nestes profissionais.

Metodologia: utilizou-se um questionario socioprofissional, € o Questionario de
Vulnerabilidade ao Stress (23-QVS), (Serra, 2000). A amostra do estudo ¢ composta por 47
cuidadores formais do CEE. Efetuou-se um estudo de caso de carater quantitativo, descritivo
e correlacional.

Resultados: Em termos da relagdo entre a vulnerabilidade ao stress e os dados
socioprofissionais, apenas se correlacionou com o tempo de servigo. A vulnerabilidade ao
stress, em termos gerais, ¢ baixa, o que em muito se poderd explicar pelo relativo curto tempo
de servico que em geral se observa nos cuidadores formais da equipa do CEE.

Os cuidadores com menos de 6 meses de tempo de servico demonstram niveis de
Perfecionismo e intolerancia a frustracdo mais altos do que os colaboradores com mais de 6
meses de tempo de servico e que esta diferenca € estatisticamente significativa. No que diz
respeito a Inibicao e dependéncia funcional, a Caréncia de apoio social, as Condi¢des de vida
adversas e a Deprivagao de afeto, sdo os cuidadores com mais de 6 meses de tempo de servigo

que apresentam niveis estatisticamente significativos superiores. No que diz respeito a
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Vulnerabilidade ao Stress geral, as diferencas encontradas nao sao estatisticamente
significativas.

Conclusao: Conforme mencionado em varios estudos, a formacao adequada dos cuidadores
formais sobre defici€éncias mentais, resulta em niveis de stress mais reduzidos, sendo que o
apoio de um profissional da area da psicologia, iria ao encontro da prevenc¢ao dos niveis de
stress, reduzindo a vulnerabilidade ao mesmo. Assim, sugere-se a implementagdao de um
programa de coaching psicoldgico de forma a ajudar os cuidadores formais a desenvolverem
estratégias para enfrentar e lidar adaptativamente com a adversidade, desenvolvimento da

resiliéncia e superar desafios profissionais.

Palavras-Chave: Cuidadores formais, stress laboral, saide mental, coaching.



ABSTRACT

Introduction: Socioeconomic changes pose major challenges to Private Social Solidarity
Institutions (IPSS), mainly to their formal caregivers. In an ever-changing society, the aging
population phenomenon has been increasing the prevalence of chronic and disabling diseases,
causing many families to be unable to cope with the stress and burden they cause.
Institutionalisation as a solution for this issue challenges the limitations of IPSSs. The daily
work with people with mental disabilities is extremely demanding from a physical and
psychological point of view. In this sense, it is pertinent to point out that the World Health
Organization lists the skills necessary for the special training of caregivers dealing with users
with dementia (WHO, 2013).

This work was developed in the Centro de Educacao Especial (CEE), an IPSS where residents
suffer from various mental health alterations.

Objective: To evaluate the perception of stress in Formal Caregivers; To relate the
dimensions of vulnerability to stress with: gender; function; service time; and taking
medication and verifying possible relationships between the dimensions of vulnerability to
stress among these professionals.

Methodology: a socio-professional questionnaire and the Stress Vulnerability Questionnaire
(23-QVS), (Serra, 2000), were used. The study sample is composed of 47 formal caregivers
from the CEE. A quantitative, descriptive and correlational case study was carried out.
Results: In terms of the relationship between vulnerability to stress and socio-professional
data, it only correlated with length of service. The vulnerability to stress in general terms is
low, which can be explained by the relatively short length of service that is usually observed
in formal caregivers of the CEE team.

Caregivers with less than 6 months of service time demonstrate higher levels of frustration
and frustration intolerance than employees with more than 6 months of service time and this
difference is statistically significant. Regarding Functional Inhibition and Dependence, the
lack of social support, adverse living conditions and affection deprivation, the caregivers with
more than 6 months of service time have statistically significant higher levels. With regard to
General Stress Vulnerability, the differences found are not statistically significant.
Conclusion: As mentioned in several studies, adequate training of mental health care
providers results in lower levels of stress, and the support of a professional in the field of
psychology would enable the prevention of stress levels and the vulnerability to it. Thus, it is

suggested to implement a psychological coaching program in order to help formal caregivers
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develop strategies to deal with and cope with adversity, develop resilience and overcome
professional challenges.

Key Words: Formal caregivers, Labour stress, Mental health, Coaching.
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Introducio

As alteracdes socioecondmicas colocam grandes desafios as Instituigdes Particulares
de Solidariedade Social, principalmente e aos seus cuidadores formais. Numa sociedade em
constante transformacao, o fenomeno do envelhecimento da populagdo tem vindo a
proporcionar o aumento da prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes, levando a que
muitas familias ndo consigam lidar com o stress e a sobrecarga que causam. Apresentando-se
como solucdo a institucionalizag¢do, desafiando- se por isso, as limitagdes das IPSS.

Assim, as respostas sociais as pessoas mais vulneraveis s6 poderao sobreviver se
prestarem servigos de qualidade (Freitas, 2011; Pires, 2011; Rocha, 2010; Sousa, 2011).

Um servigo de qualidade na prestacao de cuidados remete-nos necessariamente para o
conceito de qualidade integral dos seus cuidadores. Algo que implica um tipo de formagao
que promova competéncias integrais adequadas, ndo sé técnicas e especializadas, mas
também com competéncias de autocuidado, na gestao do stress e da sobrecarga emocional
neste tipo de cuidadores (Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques, & Sousa, 2011; Lopes, 2005;
Sousa, 2011; Vicente & Oliveira, 2011).

Neste sentido, a American Psychiatric Association (APA, 2010) tem vindo a incentivar
estudos e intervengdes que procurem prevenir ou reduzir o stress psicologico dos cuidadores
formais (Figueiredo, Guerra, Marques, & Sousa, 2012).

A prestacdo de cuidados formais de satde a pessoas com deficiéncia mental ¢ um
servico indispensavel e realizado por diversos trabalhadores (desde médicos e enfermeiros a
auxiliares de servigos gerais) e varios autores referem-se ao fato do trabalho diario com estas
pessoas ser extremamente exigente e desgastante, fisica e psicologicamente (Devereux,
Hastings, Noone, Firth, & Totsika, 2009; Hatton et al., 1999; Rose, 1999).

O trabalho diario com pessoas portadoras de deficiéncia mental ¢ extremamente
exigente do ponto de vista fisico e psicoldgico. Neste sentido, ¢ pertinente salientar que a
Organizag¢ao Mundial de Satide enumera as competéncias necessarias para a formagao
especial dos cuidadores que lidam com utentes com deméncia (OMS, 2013).

Em Portugal, encontramos poucos estudos que analisem as consequéncias das
exigéncias profissionais do trabalho com pessoas com deficiéncia mental. Alguns estudos
internacionais abordam a tematica, sobretudo em cuidadores informais (Devereux, Hastings,
& Noone, 2009; Devereux et al. 2009; Gray-Stanley & Muramatsu, 2011; Hatton et al., 1999;
Jenkins & Elliott, 2004; White, Edwards, & Townsend-White, 2006). As exigéncias



profissionais, neste caso, dizem respeito aos aspetos fisicos, sociais € organizacionais que
requerem um investimento fisico e/ou mental e as quais estdo associados custos psicoldgicos
(Devereux et al., 2009), afetando diversas areas de vida.

Este trabalho de projeto incide sobre avaliacdo da percegao do stress em cuidadores
formais de utentes portadores de transtornos mentais e neurologicos, que trabalham numa
IPSS. Tem como objetivo major avaliar a vulnerabilidade ao stress nestes profissionais e
explorar associagdes possiveis entre o stress € algumas variaveis socioprofissionais.

Trata-se de um estudo de caso, numa equipa de cuidadores formais de uma IPSS, que
tem como missao promover a qualidade de vida dos clientes, para que as dimensdes fisicas,
psiquica, intelectual, espiritual, emocional, cultural e social da vida de cada pessoa com
deficiéncia possam por ela ser desenvolvidas sem limitacdes dos seus direitos fundamentais a
identidade e a autonomia. Para tal a boa articulagdo de complexos fatores organizacionais e
relacionais contribuem para o respeito e a promocao da dignidade de cada pessoa, considerada
na sua individualidade, pessoa com direitos, deveres e com uma cidadania plena.

Em termos estruturais, este trabalho encontra-se dividido em duas partes. Ao longo da
primeira parte, estado da arte, desenvolve-se a contextualizacao teodrica alusiva ao tema em
apreco, € uma breve caraterizagao dos cuidadores formais.

Por seu turno, a parte II diz respeito ao estudo empirico, onde se descrevem os aspetos
metodologicos utilizados. Seguidamente sao apresentadas as discussdes dos resultados
obtidos em confronto com outros trabalhos selecionados sobre a mesma problematica e as
respetivas conclusoes.

Propomos como um programa de intervengao para esta problematica um programa de
coaching psicologico como catalisador de estratégias preventivas do stress e promotoras da
saude mental dos cuidadores informais de utentes portadores de transtornos mentais e

neurologicos.



Parte I — Estado da Arte



Stress: Contextualizacdo Tedrica

Frequentemente ao longo do ciclo vital, as pessoas sdo marcadas por inimeros
acontecimentos normativos € ndo normativos que variam de magnitude, duragdo e impacto,
que vao exigir uma capacidade de adaptacdo constante. No desenrolar das atividades de vida
diarias, os individuos deparam-se com a tarefa de responderem adaptativamente as frequentes
ocorréncias e mudangas, nao s6 do meio social e contextual, mas também das resultantes do
processo de desenvolvimento fisico e psicoldgico individual. Decorrente destas vivéncias, as
pessoas poderdo em qualquer momento da sua vida, experienciar stress.

O termo Stress utilizado e referenciado como hoje se conhece ¢ recente, existindo nos
ultimos cem anos. O seu significado como uma resposta inespecifica de adaptagao,
acompanhou o ser humano, como sendo um estimulo de aprendizagem e adaptacao, perante
as diversas situacdes e experiéncias de vida com o ambiente onde o individuo se insere.

A utilizagdo deste conceito, ja enraizado de forma generalizada na sociedade, nem
sempre teve o mesmo significado. Na conceptualizagao de Serra (2011) o “termo stress
provém do verbo latino stringo, stringere, strinxi, strictum que significa apertar, comprimir €
restringir” (p. 12). A mesma expressdo, existe na lingua inglesa desde o século XIV, sendo
frequentemente utilizada para exprimir uma pressdo ou uma constricao de natureza fisica. No
século XIX, o conceito alargou-se e para passou a significar também as pressdes que incidem
sobre um Orgdo corporal ou sobre a mente humana, sendo que em contexto psicossocial, o seu
uso abrange significados distintos, como: esforco, sobrecarga, cansago, fadiga, tensao
emocional, frustragdo, entre outros.

Neste sentido a nog¢ao de stress, tem a sua origem no século XIX, através dos
trabalhos realizados por Claude Bernard (médico e fisiologista franc€s) que em 1865, na sua
obra intitulada Introduction a la medicine expérimentable, definiu o conceito de “meio
interno” e ressaltou a importancia da manuten¢do do equilibrio do meio interno, para a
sobrevivéncia das células e do organismo. Na opinido deste autor, o ser humano possui uma
capacidade de auto-regulagdo que lhe permite manter o equilibrio do seu meio interno, face as
condigdes externas e aos acontecimentos circundantes. Assim, 0s organismos para se
manterem vivos t€ém de possuir meios de autoprotecao, nao s para se adaptarem as simples
mudancas de temperatura do exterior, como também para o confronto com outros seres

(Bernard, 2011).



Mais tarde, no inicio do século XX (1929) inspirado em Bernard, chamou Walter
Cannon, a capacidade de adaptacao dos organismos as mais variadas situagdes, Homeostase.
Esta palavra derivada do grego homolos (semelhante) e stasis (posi¢do), designa os processos
fisiologicos coordenadores que mantém a maior parte dos estados constantes no organismo.
Com esta constatagdo, descobre que o ser humano pode responder aos acontecimentos,
através da segregacao de adrenalina pelas capsulas supra-renais, preparando o organismo para
a sua defesa. Descreveu também, as reagdes de ataque ou fuga e fez a ligagdo entre as
respostas adaptativas ao stress, com a secrecao de catecolaminas.

E consensual que a definigdo de stress esta intimamente ligada a uma “tensdo”, seja do
foro fisico, mental ou emocional. Assim, podemos conceptualizar o stress, como uma
condi¢do ou sentimento experienciado por alguém que percebe que as exigéncias do meio
envolvente, excedem os recursos pessoais € sociais que o individuo € capaz de mobilizar para
os enfrentar.

Selye (1984) considerado o pai do stress, afirma, que “o stress ¢ um elemento natural
da vida. Estd em qualquer lugar; ndo podemos evita-lo, nem seria adequado fazé-lo se
pudéssemos” (p. 202).

Distingue também, dois termos diferentes: o “Eustress” e o “Distress” como forma de
constatar uma dupla valorizagdo do stress.

O termo, Eustress diz respeito a situacdes e experiéncias em que o stress produz
resultados e consequéncias positivas, pois induz a estimulacao e a ativacdo adequada para que
o individuo alcance resultados satisfatorios nas suas atividades (e.g. casamento, nascimento
de um filho, promog¢ao no local de trabalho, novos amigos, ganhar dinheiro).

O termo, Distress, reporta-se a situagdes e experiéncias pessoais desagradaveis e com
consequéncias nefastas para a saude e bem-estar psicoldgico, sendo esta a razdo pela qual,
este segundo aspeto tem recebido mais atengdo por parte dos investigadores (e.g. divorcio,
morte de conjuge ou filho, dificuldades financeiras, contrariedades no local de trabalho).

Ao longo do percurso do estudo deste fendmeno, foram delineadas diferentes
defini¢des e formas de concetualizacao do stress, destacando-se trés abordagens

predominantes: a perspetiva de resposta, a perspetiva de estimulo e a perspetiva de processo.

Perspetiva do Conceito de Stress Enquanto Resposta

Designa-se esta abordagem por perspetiva de resposta (ou fisiologica), definindo o

stress como a resposta geral do organismo perante qualquer estimulo, ou situacao stressante,



que ameace o seu equilibrio interno, traduzindo-se em reacdes e ativagdes fisiologicas (e.g.
alteragdes hormonais).
Para Leite e Uva (2010), esta perspetiva baseada nas respostas fisioldgicas do
individuo, foi inicialmente desenvolvida por Hans Selye a partir da década dos anos 40. Os
seus trabalhos, incidiram essencialmente, ndo sobre o nosso organismo, mas sobre a resposta
biologica do nosso organismo a estimulos externos. De acordo com este autor , apds uma
agressao fisica ou psiquica que ameaca o equilibrio interno, o organismo desencadeia uma
contra-reacao procurando restabelecer o equilibrio.
Esta perspetiva, centra-se essencialmente nas reagdes do organismo perante um
estimulo adverso, pelo que o stress € visto como a resposta dos sistemas fisioldgicos de defesa,
que permitem que o corpo se proteja ou reaja face a uma agressao. Para Selye (1984), a
reacdo nao ¢ especifica, pois a mesma nao depende da natureza do agente agressor, diz
respeito a uma resposta geral do organismo, denominada pelo autor de Sindrome Geral de
Adaptacao (SGA):
»  Sindrome — porque envolvia um conjunto de manifestagdes coordenadas e
relativamente independentes;

» Geral —porque eram afetados grandes departamentos organicos;

» de Adaptagdo — porque tinha como finalidade tltima, a reativacdo de defesas que
ajudam a repor o equilibrio perturbado.

Sindrome Geral de Adaptacao

Selye (1984) no decurso de investigagdes com ratos, observou que ao submeter estes
animais a acao de preparagoes glandulares toxicas e impuras, os ratos desenvolviam um
sindrome tipico, apresentando um alargamento e uma hiperatividade do cortex supra-renal,
atrofia do timo e dos nodulos linfaticos e o aparecimento de tlceras gastrointestinais. A agao
do frio ou do calor, da infe¢do, de traumatismos, hemorragias, irritagdo nervosa e outros
estimulos, faziam surgir um sindrome idéntico.

Posteriormente, demonstrou que o stress persistente infligido nestes animais, levava ao
aparecimento de doengas similares em humanos, como enfartes agudos do miocardio, artrite
reumatodide e doenca renal, Instituto Americano do Stress (2015).

Selye (1984) descreveu esta sindrome em trés etapas (Figura 1): reag¢do de alarme,

fase de resisténcia e fase de esgotamento.
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Figura 1 - Stress em 3 Etapas (Selye, 1984)

» Reacgdo de alarme — caracterizada pela resposta imediata, psicofisiologica, tendo inicio
quando o individuo se depara com um agente stressor € a0 mesmo tempo, 0 organismo
¢ submetido a estimulos que ameagam a quebra da sua homeostase, produzindo de
imediato uma intensa ativacao fisioldgica que lhe faculta mais recursos para uma
possivel atuagdo. Nesta fase, a frequéncia cardiaca e respiratoria aumentam, eleva-se a
tensdo arterial e da-se uma vasoconstrigao dos vasos da regiao esplénica e dos
membros, a fim de o sangue poder ser canalizado para os musculos e para o coragao.
As extremidades ficam frias e suadas. O glicogénio armazenado no figado, ¢ libertado
para a corrente sanguinea sob a forma de glicose na tentativa de ajudar a alimentar as
células do organismo. Esta fase, ¢ geralmente curta em duragdo (de alguns segundos a
alguns dias). Se este esfor¢o extraordinario permite colocar um fim na situacdo de
stress (permitindo e facilitando a analise da situagdo e organizagdo da resposta
adequada a mesma), coloca um fim, também no SGA. Se a situagdo de stress se
mantiver, o organismo continua a fazer o seu esfor¢o de adaptacao através da ativacao
fisiologica, até o agente stressor desaparecer. Esta termina, quando desaparece o
agente indutor de stress. Contudo, se 0 organismo nao consegue manter este esforco
acrescido, evoluira para a fase seguinte.

» Fase de resisténcia — composta pela ativacao do eixo hipotdlamo-hipofiso-supra-renal
e surge com objetivos reparadores no intuito de o organismo utilizar os seus recursos
excecionais para ultrapassar a situacdo de stress que continua a enfrentar. Caracteriza-
se pelo esfor¢o que o organismo faz, para tentar repor o equilibrio inicial que foi
perdido. Os sinais de alarme desaparecem, minimizando-se muitas das modificagdes
induzidas na fase anterior, preparando-se o individuo para lidar e adaptar-se a situacao
perturbadora. Ocorrendo elevagdo nos niveis de cortisol no sangue, uma ativagao do

metabolismo em geral e um aumento da forga muscular. Ocorre uma diminui¢do dos



processos de tumefagado e inflamagao. No entanto, se a hiperativacao for mantida, o
organismo vai esgotando os seus recursos perdendo progressivamente ou de forma
repentina, a sua capacidade de atuagdo, levando a manifestacdo da fase seguinte.

» Fase de esgotamento — ocorre quando o ser humano nao consegue lidar, nem adaptar-
se a situagdo que induz o stress. Nesta fase, observa-se uma reativagdo vegetativa e a
manuteng¢ao de niveis elevados de cortisol, que vao tendo efeitos negativos sobre o
organismo. A resisténcia a infe¢des diminui substancialmente, dando lugar ao
aparecimento de doengas pelo aumento das estruturas linfaticas, do esgotamento
psicologico que ocorre, quase sempre, sob forma de depressdo, bem como a

manifestagdo do esgotamento fisico. Em casos extremos o individuo pode morrer.

Este modelo (SGA), evidencia de algum modo a evolu¢do da ativa¢ao do organismo
para enfrentar situacoes de stress, primeiro com uma grande hiperativacao, depois com uma
hiperativagdo menor mas que perdura no tempo, € por ultimo com algum tipo de disfungao,

fisica ou mental, geral ou especifica.

Perspetiva do Conceito de Stress Enquanto Estimulo

Nesta abordagem, o stress ¢ definido como um estimulo, proveniente do meio e que
causa na pessoa uma reacao. Ou seja, trata-se de uma exigéncia ou sobrecarga externa que
afeta o individuo e ¢ potencialmente perigosa. Esta perspetiva ¢ defendida por diversos
autores, como Holmes e Rahe (1967), os quais afirmam que os fatores stressantes sdo os
acontecimentos importantes de vida (e.g. divorcio, morte do conjuge, casamento) que
requerem uma necessidade de adaptacdo do organismo, na sequéncia de um constrangimento,
ameaca ou exigéncia que lhe ¢ imposto. Esta adaptacao sera no sentido de restabelecer a
normalidade, ou seja, o equilibrio dinamico do organismo humano.

Nesta abordagem, o conceito de agente stressor assume uma relevancia significativa
para designar a situaco ou acontecimento potencialmente stressante. E possivel identificar
uma sé€rie de propriedades das situacdes que as podem tornar stressantes: magnitude do
ajustamento das exigéncias, tipos de ajustamentos possiveis, nivel de controlo, nivel de
previsibilidade e valéncia positiva ou negativa (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus e Folkman (1984), referem trés tipos de agentes stressores com base na

amplitude e intensidade da situacdo:



= Grandes mudancas, normalmente cataclismos que atingem um elevado nimero de
pessoas, sdo ameacas universalmente stressantes e fora do controlo de qualquer
pessoa, incluindo-se nesta categoria de stressores os desastres naturais (e.g. Tsunamis,
Furacdes);

= Grandes mudancas que afetam apenas uma ou poucas pessoas (e.g. morte de alguém
querido, ameaca de vida ou doenca incapacitante, perder o emprego, divorcio, parto);

= Aborrecimentos do dia-a-dia que, apesar de serem menos dramaticos do que os
anteriores, requerem esfor¢os de adaptagdo (e.g. o cdo ficar doente, o fumo do tabaco,

discutir com alguém).

Perspetiva do Conceito de Stress Enquanto Processo

A perspetiva do stress enquanto processo, também designada por interacionista ou
psicossocial, emergiu como resposta as limitagdes das perspetivas anteriores, do stress como
estimulo ou como resposta. Esta preconiza a existéncia de um processo de avaliagdo cognitiva
de uma determinada situagdo, assim como de uma “decisao” relativamente ao caracter mais
ou menos ameagador (e consequentemente stressor) dessa mesma situagdo. Esta abordagem
centra-se na avaliagdo individual de determinados acontecimentos exteriores, € na avaliagcao
que ¢ feita dos recursos individuais disponiveis para lidar com essa situacdo. Neste sentido, o
stress € encarado como um processo e traduz-se numa resposta multidimensional na sequéncia
de uma avaliacao cognitiva.

Sendo que o modelo transacional de stress de Lazarus e Folkman (1984), constitui uma
das principais referéncias tedricas nesta area e serve de base a modelos posteriores nos

diferentes dominios da vida da pessoa.

Modelo transacional de Lazarus e Folkman

Este modelo tedricio, descreve o stress como resultado do processo de avaliagao
cognitiva e traduz-se num conjunto de respostas de distress (mal-estar), as quais conduzem,
por sua vez, ao desencadear de um novo processo de coping, relativo aos esforcos de
adaptacao desenvolvidos no sentido de resolver a situagdo avaliada como ameagadora e/ou
regular as reagdes de distress. De acordo com Lazarus e Folkman (1984), uma situagao
indutora de stress ¢ toda aquela em que a relagdo estabelecida entre o individuo e o meio

ambiente ¢ avaliada como excedendo os seus recursos, prejudicando por isso, 0 seu bem-estar.



Face a analise deste modelo (Figura 2), numa situagdo de ameaca (potencial), um
individuo evolui ao longo de uma sequéncia processual, que tem inicio na percecao da
situagdo em causa, passando pela sua avaliacdo face aos recursos pessoais € envolvendo ainda,
o desencadeamento de estratégias de coping para lhe fazer frente.

Esta perspetiva, salienta, uma dimensao cognitiva de classificacdo das situacdes como
ameacadoras (avaliacdo), a qual ¢ seguida de esforcos cognitivos € comportamentais para

lidar com essas situagdes de stress (coping).

[ Ameaca Potencial J

Processo de Avaliagao Cognitiva

Avaliagao primaria: Ameaca

Avaliacdo secundaria: Recursos
¢ Stress

Reacéo fisiolégica,

W F cognitiva, emocional
v~

e comportamental

Processo de Coping
Resolugao de Problemas

Regulagcao Emocional

Figura 2. Modelo Transacional de Lazarus e Folkman (1984)

Para Lazarus e Folkman (1984), existem dois tipos de avaliacdo cognitiva:

= Avaliagdo primaria — consiste na avalia¢ao do significado individual ou da relevancia
do acontecimento, conduzindo a classificagdo dos acontecimentos como: irrelevantes
(o encontro com o ambiente ndo acarreta implicagdes para o bem-estar da pessoa, nao
ha perdas ou ganhos associados a transagdo); positivos (0 encontro com a situagao ¢
classificado como positivo, isto €, o0 bem-estar ¢ mantido ou aumentado); ou
ameagadores (0 encontro com a situagao inclui situagdes de perda, ameaga ou
desafio);

= Avaliagdo secundaria — ocorre quando um acontecimento ¢ considerado ameagador,

durante a avaliagdo primaria. Consiste na avalia¢do dos recursos disponiveis para
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enfrentar o acontecimento, recursos que podem ser pessoais (e.g. personalidade
resistente ou otimismo disposicional) e/ou sociais (e.g. estatuto socio-econémico ou as

redes de apoio social).

Estes dois tipos de avaliagdo vao conduzir a respostas fisioldgicas (e.g. aumento do
ritmo cardiaco), respostas cognitivas (e.g. crengas sobre as consequéncias de um
acontecimento) e respostas emocionais (e.g. medo) e comportamentais (e.g. fuga) de stress.

Se um determinado acontecimento for considerado como ameagador na avaliagao
primaria, e se os recursos existentes para lidar com a situagao, forem considerados
insuficientes na avaliacao secundaria, esta avaliacao conduzira a experiéncia de stress, a qual
desencadeara um conjunto de esfor¢os individuais no sentido de lidar com a situacao,
eliminando, reduzindo ou evitando a ameaga.

Denomina-se este processo de coping definido por Lazarus e Folkman (1984), como
um processo que implica uma constante mudanca e adaptacao dos esfor¢os cognitivos e
comportamentais, com vista a gerir as exigéncias externas e/ou internas especificas, as quais
sao avaliadas como excedendo os recursos do individuo.

Nesta defini¢do esta implicita a ideia, de que o coping se pode alterar de situagao para
situagdo ¢ de momento para momento, em fun¢do da reavaliacdo que a pessoa faz. Isto
significa, que as estratégias de coping utilizadas pelo individuo podem ser alteradas ao longo
do tempo (e.g. a pessoa pode adoptar uma estratégia X logo a seguir a ocorréncia do
acontecimento e, passado algum tempo, adoptar a estratégia Y), e também, sdo situacionais
(e.g. amesma pessoa pode utilizar diferentes estratégias de coping perante as mesmas
situagdes ameagadoras, no trabalho e em situagdes de ameaga familiar).

As estratégias de coping, consistem em formas praticas de enfrentar situacdes
ameacadoras, podendo distinguir-se dois tipos basicos de estratégias: focalizadas na
resolugao de problemas, que sdao formas de lidar com o stress centradas no problema e que
implicam o desenvolvimento de acdes no sentido de eliminar, prevenir ou reduzir a ameaca,
estando, neste sentido, direcionadas para a defini¢do do problema e para o gerar de solucdes
alternativas, ponderando as alternativas em termos de custos e beneficios, escolhendo entre
elas e agindo; e focalizadas na regulagdo emocional, que sao formas de lidar com o stress
centradas nas emocoes (e.g. o evitamento, o distanciamento e a atencao seletiva) e que
ocorrem tendencialmente quando a avaliagcdo mostra que nao existe solugdo a aplicar para

modificar a ameaga ou as condigdes ambientais.
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Resumindo, de acordo com este modelo, o stress ¢ um processo individualizado que
se pode considerar como sendo o resultado da interagdo entre caracteristicas ambientais e
pessoais. Este modelo de stress e coping valoriza o papel ativo do individuo enquanto agente
(e ndo apenas objeto):

1. de avaliagdo da situacdo que viveu (i.e., 0 que explica que um mesmo
acontecimento possa ser avaliado por algumas pessoas como irrelevante e, por
outras, como ameagador);

ii.  de avaliacdo dos recursos disponiveis para lidar com a situagao;
iii.  de resolugdo dos problemas indutores de stress e/ou regulagdo das suas proprias

reagoes de distress.
Feita esta conceptualizagdo sobre as definigdes/conceitos de stress, segundo alguns

autores € as suas perspetivas, iremos seguidamente enquadrar este conceito, em torno do

contexto laboral.
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Stress Laboral em Cuidadores Formais

Nos ultimos anos, aconteceram numerosas € importantes mudancas no ambiente e
estrutura laboral, que fizeram aumentar consideravelmente a carga mental e emocional da
atividade laboral, Martin, Salanova e Peir6 (2003). Na opinido de Gil-Monte (2006) estas
mudancgas demograficas, econdmicas, politicas e tecnoldgicas originaram novos riscos
psicossociais no trabalho, que podem ter consequéncias claras para a satide e bem-estar dos
trabalhadores e organizagdes.

Goméz, Guerrero e Gonzaléz-Rico (2014) afirmam que todas estas alteracdes
desencadearam fontes de stress no trabalho, afetando o desempenho laboral, tanto ao nivel
individual, como ao nivel organizacional. Neste contexto, o interesse em estudar as condi¢des
organizacionais e psicossociais relacionadas com a satde dos trabalhadores, foi adquirindo
importancia relevante nos ultimos anos, concluindo-se, que o stress € o segundo problema
relacionado com o trabalho mais frequente na Europa (depois das perturbagdes musculo-
esqueléticas), ja que 51% dos trabalhadores referem ser comum o stress laboral na sua
organizacao ¢ 4 em cada 10, referem que o problema nao ¢ gerido da melhor forma, EU-
OSHA (2015).

Tanto na Unido Europeia como nos Estados Unidos, o stress laboral ¢ considerado na
atualidade como um dos principais problemas de saude laboral, com grandes custos
economicos e sociais. Quanto a componente financeira do problema, a Agéncia Europeia
para a Seguranca e Satude no Trabalho (2014), estima que na Europa os custos totais com
perturbagdes de saude mental (relacionadas ou ndo com o trabalho) ascendam a 240 mil
milhdes de Euros por ano, sendo 136 mil milhdes de Euros imputaveis a perda de
produtividade, incluindo o absentismo por baixa médica. Baseados nestas razdes objetivas, o
stress laboral tem sido considerado por muitos como a “pandemia” do século XXI.

Na opinido de Leite e Uva (2010), o trabalho ¢ considerado um dos principais valores
da sociedade ja que exerce um papel fundamental na vida das pessoas e contribui em muitos
casos, para a saude dos individuos. Serra (2011) corrobora com esta afirmacao e reforga-a,
afirmando que a atividade profissional pode ter aspetos positivos ou negativos, ja que esta
influencia a auto-estima e a identidade do individuo, além de constituir uma fonte de
rendimento fundamental, conferir estatuto social e aumentar os contactos sociais. O trabalho ¢
uma atividade humana de efeito duplice sobre a saude, ja que o mesmo implica esforgo fisico

e mental e obriga a divisdo de tarefas e de recursos humanos constituindo-se como um fator
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de risco para as pessoas. Por outro lado, este pode ser também, uma fonte de motivagao, de
realizagdo pessoal e de crescimento psicologico. No entanto, o trabalho pode ser um dos
grandes responsaveis pelo desenvolvimento de fatores desencadeantes de stress (processo que
melhor explica como o trabalho pode afetar a satde das pessoas) que gradualmente desgastam
o individuo, trazendo prejuizo tanto para a saude fisica como mental do trabalhador.

A vivéncia de stress, pode ter efeitos negativos sobre o funcionamento da organizacao
e até implicar custos de producdo, ja que nos ultimos anos tém surgido pesquisas que se
debrucam sobre as causas e consequéncias do stress laboral. Estes estudos sao importantes
por duas razdes: uma delas suportada pela ideia de que todas as pessoas experienciam,
nalgum momento, stress relacionado com o trabalho e, outra razdo aponta o stress laboral
como um dos mais evitadveis problemas de satude. Para a maioria de nds, o stress laboral ¢
breve e ndo representa uma ameaca séria a nossa saude, contudo para algumas pessoas, este
pode ser cronico, se continuado por varios anos (Straub, 2005).

Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma e Bakker (2002), descrevem o stress laboral,
como um processo no qual intervém stressores ou exigéncias de diversas indoles,
consequéncias do stress e também dos recursos disponiveis pela pessoa ou pelo trabalho. O
stress laboral, define-se como a resposta psicologica e fisica que ocorre quando as exigéncias
do trabalho ndo se ajustam as capacidades, recursos ou necessidades do trabalhador. Se este
for intenso e de algum modo duradouro, pode induzir problemas de satde fisica e mental.
Esta relagdo do stress com o trabalho, pode ser resultado de fatores de risco psicossociais, tais
como: a organizacao e gestao do trabalho, a sua elevada exigéncia € 0 mau controlo do
mesmo, bem como de problemas de assédio (moral ou sexual) e violéncia no local de trabalho.
Pode ainda ser provocado por fatores de risco fisicos, como o ruido e a temperatura.

Perante o descrito, atualmente no ambito laboral, predomina o enfoque transacional do
stress. Na concegao do stress como transagdo cognitiva pessoa-ambiente (Lazarus & Folkman,
1984), o stress ¢ considerado como uma falta de conexao entre as capacidades percebidas ou
reais de um individuo e as exigéncias percebidas ou reais do meio ambiente. A abordagem
transacional, relaciona a pessoa com 0 meio em que se insere e resulta, quando a pessoa
considera que os recursos de que dispde sdo insuficientes para fazer frente as imposigdes do
meio.

Em geral, o conceito de stress relaciona o sujeito com o seu meio organizacional,
laboral e ocupacional, percebendo-o como uma ameaga ou perigo para a sua integridade fisica

e mental.
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Neste contexto, de forma a compreender a saude dos trabalhadores e descrever os
conceitos de uma organizac¢ao saudavel, a literatura tem recorrido de forma detalhada ao
quadro tedrico e paradigma do stress no trabalho (Ramos, 2016).

Assim, neste ambito, passaremos a descrever os principais modelos explicativos de

stress laboral.

Modelos Explicativos de Stress Laboral

Ap6s termos definido o stress laboral, recorremos a exposicao das teorias e estudos
empiricos que ao longo das ultimas décadas, se ocuparam em dar resposta, no campo da
Psicologia, ao conceito de stress no trabalho.

De acordo com Gil-Monte (2006) e Ramos (2016), existem trés modelos
predominantes relacionados com o stress laboral: 0 Modelo de Exigéncias-Controlo, o
Modelo de Ajustamento Individuo-Ambiente € o Modelo de Desiquilibrio entre Esfor¢o-

Recompensa no Trabalho.

Modelo de Exigéncias-Controlo

Este modelo desenvolvido por Karasek nos finais da década de 1970, constitui um dos
modelos mais influentes na investigacao, estando na origem de inimeros estudos e de outros
modelos, Gongalves (2013). Esta concepgao, concebe o stress no trabalho, enquanto auséncia
de controlo do individuo sobre as exigéncias impostas pelo trabalho. Quando o controlo das
pessoas ¢ elevado, mesmo na presenga de fortes exigéncias profissionais, o trabalho ¢ agente
de aprendizagem, de desenvolvimento pessoal e de saude, Ramos (2016).

Neste modelo, considera-se que os niveis de stress laboral dependem da relacao de
altas exigéncias percebidas pelos trabalhadores e com o baixo controlo que os mesmos tém,
para lhe fazer frente. Sdo dois, os conceitos chaves aqui: as exigéncias do trabalho (e.g,
sobrecarga, pressao de tempo, ritmo e conflito de papel) e o controlo em termos de
possibilidade de tomar decisdes e de utilizar ou desenvolver as suas competéncias.

Tendo em conta a interagdo entre as exigéncias € o controlo, o autor propds um
modelo bidimensional (Figura 3) baseado na abordagem simultanea das exigéncias e do grau
de controlo, explicando o stress (Eixo A) e a aprendizagem (Eixo B). Estes eixos diagonais
atravessam as diferentes combinacdes das duas dimensdes: controlo (baixo, elevado) e

exigéncias (baixas, elevadas).
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Eixo B
Motivacao para
Elevado a aprendizagem

3. Trahalho com 2. Trabalho ativo
baixa exigéncia

CONTROLO

1. Trabalho com

4. Trabalho Passivo P
elevada‘exigéncia

Eixo A
Risco de consequéncias
de stress e doenga

Baixo

Baixas Elevadas

EXIGENCIAS LABORAIS

Figura 3. Modelo Exigéncias-Controlo, adaptado de Gongalves (2013)

Posteriormente, foi introduzida uma terceira dimensao, o apoio social no posto de
trabalho, como fator protetor da satde dos trabalhadores perante as exigéncias do local de
trabalho, Johnson e Hall (1988).

Na opinido de Gongalves (2013) e Ramos (2016) a combinagdo entre diferentes niveis
de controlo e de exigéncias, traduzem-se em experiéncias ocupacionais distintas:

1) trabalho stressante — sdo os trabalhos que geram mais tensao fisiologica e
psicoldgica, precipitando doengas;

2) trabalho ativo — quando os trabalhos encerram elevadas exigéncias psicoldgicas,
mas o trabalhador possui liberdade para usar as suas capacidades com vista a gerir
os problemas decorrentes do seu trabalho;

3) trabalho com baixo stress — trabalhos de tensdo baixa e que permitem aos
trabalhadores corresponder de forma relaxada as exigéncias do trabalho;

4) trabalho passivo — trabalhos que representam a segunda ameaca a satide e bem-
estar, na medida em que concorrem para a falta de motivacao profissional,
depressao e reduzida participacao social.

Concluindo, o que este modelo nos transmite, € que se as pessoas puderem controlar as

exigéncias psicoldgicas impostas pelo trabalho (beneficiando de um bom suporte social), nao

sO ndo existira stress laboral, como se obtera satide, bem-estar e desenvolvimento pessoal.
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Modelo de Ajustamento Individuo-Ambiente
Este modelo ¢ considerado um dos modelos mais antigos, que comegou a ser
desenvolvido no inicio dos anos 1970. Neste modelo (Figura 4), o stress laboral esta

relacionado com o papel desempenhado pelos trabalhadores.
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Figura 4. Modelo de Ajustamento Individuo-Ambiente, adaptado de Gongalves (2013)

A sua consequéncia, ¢ devida a um desequilibrio entre as exigéncias individuais e os
beneficios do posto de trabalho. A relacdo entre ambiente laboral e trabalhador ndo ¢ perfeita,
pois esta afetada pela percegdo distorcida da situag@o por parte do individuo, pelos processos
cognitivos, pessoais e de organizacao (Edwards, Caplan, & Van Harrison, 1998).

De acordo com esta conceptualizacao, o stress no trabalho ¢ entendido como o
desajustamento entre o individuo e o ambiente laboral. Ou seja, fracos ajustamentos
individuo-ambiente definem o stress laboral, enquanto que bons ajustamentos individuo-
ambiente refletem a saude e o bem-estar no trabalho. O modelo distingue coping de defesa,
referindo-nos ao primeiro como as acdes da pessoa para alterar o desajustamento objetivo
(controlando o ambiente e/ou procurando adaptar-se), e o segundo, a defesa, como distor¢gdes
cognitivas destinadas a aumentar o ajustamento percebido (e.g. negagdo, projecao, repressao).
Por fim, o desajustamento percepcionado origina tensoes fisioldgicas (e.g. aumento da tensao
arterial, hipercolesterolemia, baixa imunidade), psicologicas (e.g. insatisfacdo, ansiedade,
insonias) € comportamentais (e.g. comportamentos aditivos, absentismo). A manutengao

destas tensdes podem originar doencas fisicas e perturbagdes psicoldgicas. Contudo, o
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estabelecimento de um bom ajustamento individuo-ambiente, produz resultados positivos
para a saude e bem-estar.

Pelo exposto, existe stress laboral quando as exigéncias ocupacionais e organizacionais
suplantam as competéncias do trabalhador ou quando as necessidades do ultimo ndo sao
satisfeitas pela organizagdo, Ramos (2016).

Modelo de Desequilibrio Esforco-Recompensa

Modelo desenvolvido por Johannes Siegrist, na década de 1990, este modelo postula
que o stress resulta da discrepancia entre o esfor¢o das pessoas e as recompensas obtidas no
trabalho. A saude no trabalho ¢ entendida como a reciprocidade entre os custos do
envolvimento no mesmo e os ganhos obtidos (Ramos, 2016).

Aproxima-se do conceito de “norma de reciprocidade”, esperando-se que os esforgos
investidos correspondam as recompensas recebidas. Contudo, quando esta norma ¢ violada e a
reciprocidade ndo se produz (caso a pessoa tenha investido muitos esfor¢os e ndo seja
recompensada), ¢ provavel que se manifestem emogdes negativas e que decorram reagdes de
stress.

Pelo contrario, se existe um equilibrio entre esforgo-recompensa, o individuo tenderd a
experienciar emogoes positivas promotoras de bem-estar e satide, Gongalves (2013).

De acordo com este modelo (Figura 5), existem dois tipos de fatores que podem afetar
a percegdo de esforco-recompensa: fatores extrinsecos — associados as condi¢des do trabalho
indicativas do esforco (e.g., exigéncias, obrigagdes), € as recompensas (e.g., dinheiro, apoio,
estima e oportunidades de carreira); e fatores intrinsecos — associados ao individuo, as suas

estratégias de coping e personalidade.

Super-dedicagdo

Fatores Intrinsecos 5
(necessidade de controlo)

i \

Elevado Esforgo Baixa Recompensa |~ > Stress

A
Fatores Extrinsecos

Salério, Estima,
Seguranca e
Oportunidade

Exigéncias
Obrigacdes

Figura 5. Modelo de Desiquilibrio Esforco-Recompensa, adaptado de Gongalves (2013)
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Este modelo, considera que as experiéncias cronicamente stressantes, sdo o resultado
de um desequilibrio entre altos esforgos intrinsecos e baixas recompensas extrinsecas, somado,
em alguns casos, a um alto nivel de “super-dedicacdo” ou a uma combinagdo de ambos,
caracterizado por um estado prolongado de investimento ativo de energia (Llorens, Del
Libano, & Salanova, 2009; Vasconcelos & Guimaraes, 2009).

As evidéncias favoraveis a este modelo, tém sido demonstradas através de alguns
estudos: Siegrist (1996) encontrou fortes associacdes entre o desequilibro esforgo-recompensa
e o risco de doengas cardiovasculares; ja Bakker, Killmer, Siegrist e Schaufeli (2000) referem
casos de enfermeiros que, ao experimentarem desequilibrio entre esfor¢o e recompensa,
manifestavam uma exaustao emocional significativamente maior e reduzida realizagao
pessoal (Burnout), relativamente aos que nao apresentaram desequilibrio esforgo-recompensa.

Em suma, o stress laboral, segundo este modelo, ¢ um processo social de reciprocidade
entre esfor¢os e recompensas, identificando as reacdes ao stress laboral, como o resultado de
um desequilibrio entre o alto esforco e as baixas recompensas no trabalho, caracterizando-se
por ter em conta, tanto as variaveis do contexto laboral, como as variaveis individuais do
trabalhador. Ou seja, ha stress ocupacional quando as pessoas dao ao trabalho mais do que
aquilo que recebem dele.

Esta trilogia de modelos, sdo os de maior relevancia no estudo do stress laboral nas
ultimas décadas. Apoiam-se nos diversos estudos que relacionam as fontes de stress laboral
com outros riscos psicossociais no trabalho, como: a instabilidade laboral, a sobrecarga de
trabalho, a alta exigéncia emocional no trabalho, os conflitos ou desequilibrios entre trabalho
e familia, a satisfagdo laboral, a inten¢ao de abandono da profissao e absentismo laboral por

doenga, Kinman e Jones (2008), Kinnunen, Feldt e Makikangas (2008).
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Impacto do Stress Laboral a Nivel Individual

O impacto negativo do stress manifesta-se no dominio da satde e na produtividade.
Manifestagdes como a angustia, a desmotivagao, a incapacidade, o sub-rendimento, o mau
desempenho, a produtividade insatisfatoria e o reduzido envolvimento no trabalho e na vida
real, sdo outros dos exemplos em que o stress pode estar presente.

Ao nivel do trabalho, como ja vimos, as pessoas sofrem de stress quando sentem que
ha um desequilibrio entre as solicitagdes que lhes sdo feitas e os recursos de que dispdem para
responder a essas solicitagdes. Cada individuo reage de forma diferente as mesmas
circunstancias, sendo que uns reagem melhor do que outros a pressao de muitas solicitagoes.
O que realmente € significativo, € a avaliagdo subjetiva que cada individuo faz da sua
situagdo, ndo sendo possivel determinar com base exclusivamente na situagdo, o stress que
esta pode provocar.

Algumas consequéncias do stress podem refletir-se ao nivel da satde individual e
ainda ao nivel da organizacao. Neste sentido, iremos identificar algumas das consequéncias
individuais relacionadas com a vivéncia do stress.

O stress afeta a satde, ja que este provoca alteragdes nas atitudes individuais,
promovendo o envolvimento em comportamentos relacionados com a doenga (e.g. vigilancia
de sinais e sintomas, consultas médicas, entre outros). Quando as situagdes de stress sao
muito prolongadas, intensas ou frequentes e o individuo ndo possui adequadas possibilidades
de resisténcia ou adaptacao, o stress pode causar doengas. Destas, podem resultar alteracdes
comportamentais, ou efeitos fisiologicos nocivos de duradouras respostas ao stress,
dependendo também da combinagdo de fatores predisponentes quer de natureza genética e
psicologica.

Assim, com base na literatura consultada iremos descrever de forma sucinta algumas

doencgas e comportamentos decorrentes das consequéncias negativas do stress.

Comportamentos Aditivos

E do conhecimento da sociedade em geral, que o stress faz aumentar o consumo de
tabaco, bebidas alcodlicas e drogas ilegais. O facto de ndo representar em si mesmo uma
doenga, este comportamento aditivo pode no entanto desencadear um considerdvel namero de
patologias, como a cirrose hepatica, diabetes, doengas cardiopulmonares e neoplasias

malignas.

20



Em termos financeiros, este tipo de consumos acarreta elevados custos tanto para
quem os pratica, como pelas suas evidentes consequéncias para as economias nacionais, que
associadas a sua elevada incidéncia social, o abuso destas substancias € assumido como

problema de satide nacional e os seus utilizadores como populacdes de risco.

Perturbacoes Gastrointestinais

O sistema digestivo € uma das primeiras vitimas da acumulacao de consequéncias
nocivas do stress, pois quem ja nao teve a desagradavel sensagdo de ter os ritmos intestinais
alterados quando sujeito a um periodo de stress? O sistema gastrointestinal ¢ especialmente
sensivel ao stress geral. A perda de apetite, ¢ um dos sintomas mais relatados por pessoas em
stress, devido a paralisagdo do trato gastrointestinal sob agdo simpatica, que pode ser seguido
por vomitos, obstipagdo e diarreia no caso de bloqueios emocionais. Sinais de irritacdo e
perturbacdo dos orgaos digestivos podem ocorrer em qualquer tipo de stress emocional.

As perturbagdes gastrointestinais mais frequentes sdo a dispepsia funcional e as ulceras
pépticas. Muitos dos individuos em stress, referem dificuldades digestivas, apontando as
digestdes lentas e pesadas, dores epigastricas e abdominais, sensacao de enfartamento e
intenso desconforto. Esta sintomatologia corresponde ao retardamento do esvaziamento
gastrico, devido a reducdo da motilidade gastrica.

As ulceras pépticas, sdo talvez, o tipico quadro clinico no contexto atual do trabalho,
registando-se com mais frequéncia em pessoas desajustadas no seu trabalho e que sofrem de
tensao e frustracao constantes. Estas resultam da excessiva secre¢ao dos sucos acidos
produzidos durante a digestao. Esta secre¢do ¢ altamente influenciada por estados emocionais,
pois a investigacao sugere que estar numa situacao em que se antecipam consequéncias
negativas, em que nada se pode fazer, pode desencadear doenga péptica ulcerosa resultante

dos altos niveis de sucos acidos segregados.

Doencas Cardiovasculares

Sao a primeira causa de morte nos paises industrializados, pelo que foram uma das
primeiras razdes para o inicio de investigacdes no dmbito do stress no trabalho. Pesquisas
desenvolvidas neste ambito, revelaram que elevadas exigéncias psicoldgicas do trabalho,
combinadas com baixo poder de decisdo faziam aumentar o risco de doenga cardiovascular.
Estes resultados tém sido confirmados ao longo das Ultimas décadas, pelo que se afirma

existir uma notoria relagao causal entre stress no trabalho e doengas cardiovasculares,
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independentemente do tipo de trabalho e do sexo dos individuos. Segundo Bohus, Koolhaas,
Heijneri e de Boer (1993), a exposicdo a tipos diferentes de circunstancias indutoras de stress
tem demonstrado que ¢ muito rapida a reatividade do coragdo as modificagdes do meio
ambiente, com um tempo de laténcia mais curto, induzindo a alteragdes na frequéncia
cardiaca, levando a doencas cardiovasculares, como doenga cardiaca coronaria, hipertensao

arterial, arritmias cardiacas e lesOes patoldgicas no sistema cardiovascular.

Neoplasias

O stress € um dos fatores que contribui para o aparecimento ou evolugdo de neoplasias,
estando mesmo associado ao aumento de alguns dos seus fatores de risco, a maior
disseminagdo de metéstases e consequente aceleragao de certos tipos de cancro € ao aumento
de respostas desfavoraveis aos tratamentos (Quick, Wright, Adkins, Nelson, & Quick, 2013).

Como a maioria dos carcinogéneos parece induzir cancro através da danificacdo do
DNA das cé¢lulas, a incapacidade do organismo em reparar estas c€lulas estd criticamente
relacionada com o risco de cancro. A reparagao do DNA pode ser afetada pelo stress
psicolégico, Serra (2011).

O stress pode ainda influenciar os processos de malignidade, de duas formas:
aumentando a produ¢do de células anormais e diminuindo a capacidade do organismo em as
eliminar. Ja Selye (1984) afirmava que a reducao da imunocompeténcia podia concorrer para
o desenvolvimento de neoplasias, j& que o organismo perdia a capacidade de controlar e
destruir pequenos nichos de células cancerosas. McKinnon, Weisse, Reynolds, Bowles, &

Baum (1989) comprovaram que o stress pode inibir a formacado de células B, T e assassinas.

Depressao

As depressdes surgem do entrecruzamento de predisponentes e precipitantes que
afetam a pessoa no seu todo: organismo, estado de humor, pensamentos, perspetivas pessoais,
vida social, familiar e profissional. Os fatores predisponentes correspondem a mecanismos de
natureza genética ou a vulnerabilidades psicoldgicas que facilitam o desencadear do quadro
clinico. Os precipitantes, referem-se as circunstancias do meio ambiente que sdo capazes de
ativar as vulnerabilidades do individuo, quer sob o ponto de vista genético quer psicologico,
Serra (2011).

Para Ramos (2016) ¢ talvez a perturbacao mais frequente e com maiores

probabilidades de acontecer a cada um de nds. Tém sido distinguidos dois tipos de depressao,
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a endogena, sem causa aparente, € a exogena ou reativa, a qual tem sido associada as
vivéncias de stress.

O stress pode causar depressao em grande parte pelos acontecimentos importantes de
vida, sabendo-se através de pesquisas que esta associacao € verdadeira ja que a severidade da
depressao depende da severidade dos acidentes de vida, pois quanto mais graves, mais intensa
¢ a depressao.

Ao nivel do stress no trabalho, a depressdo surge, quando falha a possibilidade de

controlo pessoal, como j4 foi referido anteriormente.

Perturbacoes Sexuais

Uma vida sexual satisfatoria ¢ uma das condi¢des essenciais para o equilibrio, bem-
estar e saude dos individuos. No entanto, esta pode ser perturbada pelo stress, diminuindo a
disponibilidade emocional e inibir o prazer na intimidade, bem como precipitar algumas
disfungdes. Segundo Quick et al. (2013) a primeira consequéncia sexual do stress no trabalho
¢ a inibi¢do do desejo, pois segundo estes autores a resposta de stress mobiliza a atencao e
energia do individuo para o confronto com a situag¢do indutora de stress, resultando na
inibicao do desejo e na reducao da disponibilidade para os momentos amorosos, podendo os

encontros sexuais revelar-se mais insatisfatorios porque “a cabeca nao esté ali”.

Perturbacoes do Sono

Sao das principais queixas das pessoas em stress, na medida em que os individuos
referem sintomas como dificuldade em adormecer, sono fragmentado (acordar varias vezes
durante a noite, com dificuldade em retomar o sono), acordar muito cedo e nao ser capaz de
voltar a adormecer, sono insuficiente e ndo retemperador e fadiga ao longo do dia.

A relagdo entre o stress no trabalho e este tipo de perturbacdes ¢ diretamente
proporcional, pois estas afetam a concentragdo, vigilia, memoria, desempenho de tarefas e

aumentam a propensao para acidentes (Ramos, 2001).

Perdas de Memodria

A memoria (a curto prazo), aliada as queixas relativas ao sono, ¢ uma das fungdes
afetadas pelo stress, sendo uma queixa recorrente observada na pratica clinica. As pessoas

referem esquecimentos frequentes de nomes de pessoas, o local onde deixaram objetos e
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tarefas que deviam cumprir, demonstrando grande preocupagao, pois referem que “eu antes
ndo era assim”.

Dormir bem revela-se de extrema importancia para a capacidade e qualidade da
memoria, pois € durante o sono que o cérebro procede a regulagdo neurohormonal
indispensavel a manutengdo da memoria, organizando a informacao acumulada ao longo do

dia preparando-a para futuras utilizagcdes (Rosch, 1997).

Morte

Talvez seja o exemplo mais extremo das consequéncias individuais de stress, contudo
sabe-se que o stress aumenta a susceptibilidade e o risco de acontecer a morte resultante de
doencas, como os Enfartes Agudos do Miocardio e a ocorréncia de comportamentos, do qual

o suicidio ¢ exemplo mais radical (Ramos, 2001).

Burnout

O burnout ¢ designado como um estado de fadiga fisica e emocional traduzindo a mais
insidiosa e tragica consequéncia do stress no trabalho. Este instala-se a partir de vivéncias de
stress no trabalho que confrontam a pessoa com um desajustamento entre as suas motivagdes
e expetativas e os recursos que o trabalho disponibiliza para as satisfazer. Na tentativa de o
superar, a pessoa envolve-se mais, sobrecarregando-se, sendo a consequéncia desta entrega
esforcada, o burnout, a desisténcia, o cinismo ¢ o distanciamento emocional quando a pessoa
conclui que os seus esfor¢cos foram infrutiferos.

Para Gil-Monte (2006), o Burnout ¢ definido como uma resposta ao stress laboral
cronico que aparece segundo um processo de reavaliagdo cognitiva, quando as estratégias
iniciais para enfrentar o stress laboral cronico ndo resultam funcionais. Esta resposta ¢ uma
variavel mediadora entre o stress percebido e as suas consequéncias, iniciando-se com um
desenvolvimento de baixa realizagdo pessoal no trabalho e alta exaustao emocional.

Foram assim elencadas as alteragdes mais frequentes que decorrem de vivéncias ao
stress.

Passamos de seguida a uma breve caraterizagcdo dos cuidadores formais, sendo que

neste trabalho o contexto laboral ¢ em utentes portadores de alteragdes na sua saude mental.
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Cuidadores Formais

Sao considerados cuidadores formais os profissionais que atendem as necessidades de
cuidados de satde pela provisao efetiva de servicos, competéncia e aconselhamento, bem
como apoio social. Sommerhalder (2001) apresenta-nos uma distingdo entre os cuidadores
que assumem assim duas denominagdes — cuidador formal ou cuidador informal. Os
cuidadores formais caraterizam-se pela prestacao de servigos com caracter profissional em
institui¢des direcionadas para o cuidado. Sequeira (2007), no ambito do contexto da prestacao
de cuidados, distingue também dois tipos de cuidados que se relacionam com o cuidador em
questao: cuidado formal (atividade profissional) onde a prestacdo de cuidados ¢ por norma
executada por profissionais qualificados, podendo estes ser médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, entre outros, que ganham a designacao de cuidadores formais, pois existe uma
preparacdo especifica para a atividade profissional que desempenham, sendo esta atividade
variada de acordo com o contexto onde se encontram (lares, instituigdes comunitarias ou
outras...);

Segundo Monteiro (2013), os cuidadores formais representam um grupo profissional
de ajuda onde a relacdo e as pessoas sao a sua principal matéria-prima. Na opinido de
(Nascimento, Moraes, Silva, Veloso & Vale, 2008), estes cuidadores deverao ter como
objetivos profissionais contribuir para a melhoria do bem-estar e qualidade de vida dos
utentes, colmatando, se possivel, as suas incapacidades funcionais, sejam elas temporarias ou
definitivas. Desta forma, o cuidador esta constantemente em contacto direto e continuo com
pessoas que estao numa situagao de dependéncia e grande vulnerabilidade fisica, social e
cognitiva (Cocco & Lopes, 2010; Cocco, Gatti, de Mendonga Lima, & Camus, 2003). Neste
sentido, o trabalho desempenhado pelos cuidadores formais nem sempre ¢ facil, pelo contrario,
segundo Brown e Stetz (1999) a prestagdo de cuidados requer um esfor¢o continuo a nivel
cognitivo, emocional e fisico, muitas vezes ndo reconhecido e inadequadamente
recompensado.

Segundo (Vicente & Oliveira, 2011; Sousa, 2011) diz —nos que a literatura tem vindo a
caraterizar os cuidadores formais, através de multiplas limitagdes e constrangimentos. Sendo
que a natureza deste tipo de trabalho implica lidar diariamente com situagdes de incapacidade,
dependéncia e vulnerabilidade e, por isso, confrontar-se com a sua propria fragilidade.

A literatura consultada refere que os cuidadores formais tém vindo a revelar

sintomatologia fisica e psicopatoldgica, principalmente elevados niveis de stress,
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sintomatologia depressiva e ansiosa ou perturbagdes de depressao e de ansiedade e sindrome
de burnout (Baillon, Scothern, Neville, & Boyle, 1996; Figueiredo et al., 2012; Sousa, 2011;
Vicente & Oliveira, 2011). Estas consequéncias psicopatologicas surgem sobretudo em
cuidadores de pessoas com deméncia, idosos e doencas cronicas do foro fisico e mental
(Barbosa et al., 2011; Sousa, 2011; Vicente & Oliveira, 2011), mas também podem surgir em
cuidadores de criancas (Slack-Smith, Read, Darby, & Stanley, 2006).

(Sousa, 2011, p.26) menciona que os cuidadores t€ém revelado cada vez “mais
problemas psicologicos, pressdo arterial elevada, perturbagdes de sono, irritabilidade e
stresse”. Assim como, aparecem associados a “pressao emocional” ou “exaustdo emocional”.
Relativamente a prevaléncia na ansiedade e na depressao situam-se entre 45% a 47% e 30%
respetivamente, mais no sexo feminino que masculino (Barbosa et al., 2011; Sousa, 2011;
Vicente & Oliveira, 2011).

As evidéncias sobre os correlatos psicologicos de cuidadores formais de pessoas com
deficiéncia mental apontam para niveis elevados de vulnerabilidade ao stress e risco de sofrer
de sintomatologia psicopatologica. Esta constatacao pode estar relacionada com o facto de
que o trabalho diario com pessoas portadoras de deficiéncia mental ¢ extremamente exigente
do ponto de vista fisico e psicologico.

Haley, LaMonde, Han, Narramore e Schowetter (2001) referem que os cuidadores a
sofrerem de problemas associados a sua atividade laboral sdo uma realidade e a afetagdo
proveniente das tarefas inerentes a sua profissao levarao a dificuldades ao nivel pessoal e
familiar e como tal irdo incidir no ato de cuidar, instalando-se assim uma espécie de circulo
vicioso. A ansiedade e a depressao (outros aspectos negativos recorrentes no cuidador) sao
mais provaveis quanto maior a dependéncia fisica e as perdas a nivel mental do paciente,
assim como o baixo apoio social e o tempo que se exerce a tarefa (Paulino, Duarte, Brito,
Degaki, & Schwartz, 2009).

Assim estes profissionais que exercem a sua atividade em contexto de saide mental
com utentes portadores de transtornos mentais € neurolégicos, constituem um grupo

privilegiado de apresentarem vulnerabilidade ao stress.
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Prevencao e Protecao do Stress Laboral: Um Programa de Intervencio

Os correlatos psicologicos de cuidadores formais de pessoas com perturbagdes mentais
e neurologicas, apresentam niveis elevados de vulnerabilidade ao stress e risco de sofrer de
sintomatologia psicopatoldgica. Torna-se de todo oportuno implementar medidas de
intervencdo (preventivas ou terapéuticas) no sentido de aliviar o stress destes cuidadores,
melhorando a sua saude mental.

Os novos tipos de vinculos contratuais de trabalho e emprego, o envelhecimento da
forga laboral, as elevadas exigéncias emocionais no ambiente laboral, a intensificacao das
fungdes a desempenhar e a auséncia de equilibrio entre a familia e o trabalho tém resultado
numa maior consciencializacao dos riscos psicossociais (Coutinho, 2016).

Nas tltimas décadas, os riscos psicossociais no trabalho, nos quais se inclui o stress,
tornaram-se riscos emergentes de Saude Ocupacional. Um risco emergente, € todo e qualquer
risco que simultaneamente, ¢ novo e esta a aumentar. O risco € novo quando até entdo, era
desconhecido e passa a ser causado por novos processos de trabalho ou mudancas
organizacionais ou sociais ou quando o conhecimento cientifico permite que um problema
antigo seja identificado como um risco (Coelho, 2010).

A Saude Ocupacional pode ser entendida como uma area de intervengao importante
em saude publica pois tem como finalidade, garantir ambientes de trabalho saudaveis,
evitando ou minimizando a exposicao a fatores de risco para a satde do trabalhador e
assegurar uma elevada qualidade de vida no trabalho, alcancando desta forma, elevados niveis
de conforto, saude e bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores no local de trabalho.

Entre os riscos emergentes, os riscos psicossociais surgem como os mais dificeis de
lidar. Segundo pesquisa bibliografica, em Portugal existe uma falha na percecdo dos riscos
psicossociais, nomeadamente sobre as suas consequéncias na forga de trabalho e nas proprias
organizagoes, assim como a necessidade de criar um ambiente de trabalho capaz de preservar
a saude mental e o bem-estar dos seus colaboradores (Cotrim, da Silva, Amaral, Bem-Haja, &
Pereira 2015; Duarte, 2011; Gomes et al., 2016).

A EU-OSHA (2016), declara que os riscos psicossociais estdo associados as
consequéncias psicologicas, fisicas e sociais adversas, resultantes de uma organizacao e uma
gestdo desfavoraveis no local de trabalho, bem como de um contexto social negativo no

ambito laboral.
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Os principais riscos psicossociais emergentes, mais referenciados na literatura sdo:
stress laboral, assédio (moral e sexual), violéncia no trabalho, sindrome de burnout, adigao ao
trabalho, fadiga e carga mental no trabalho, trabalho emocional e tecnostress.

Contudo, iremos apenas focar-nos num deles, o stress laboral, sendo este o objetivo do
nosso trabalho.

O stress laboral, ¢ pois entendido como um risco psicossocial emergente, com
consequéncias nao s6 para o individuo, como também para as organizagoes €
consequentemente para a sociedade em geral.

Este ocorre, quando as exigéncias do emprego excedem a capacidade do trabalhador
para lhes dar resposta. E uma das mais sérias consequéncias, de um ambiente de trabalho
negativo em termos psicossociais, ja que os trabalhadores que experimentam um periodo
prolongado de stress no trabalho podem vir a sofrer graves problemas de satide mental e fisica.

E pois, neste sentido, que abordamos o stress como um “risco emergente” e a
necessidade da sua prevengao.

Independentemente dos resultados que sejam observados parece-nos de todo util a
proposta de um programa de intervencao de coaching psicologico como catalisador de
estratégias preventivas do stress e promotoras da satde mental dos cuidadores formais.

Segundo a Ordem de Psic6logos Portugueses, os tempos atuais estdo a exigir da
Psicologia respostas inovadoras que permitam aos individuos oriundos de um largo espectro
de profissdes, uma utilizacao mais plena dos seus recursos e potencialidades e o reforco das
suas competéncias profissionais e pessoais. E este o proposito do Coaching Psicoldgico como
processo facilitador de mudangas comportamentais, assente em teorias, modelos e
instrumentos psicologicos.

As vantagens de um programa de coaching psicoldgico envolvem:

* Avaliar os problemas e obstaculos existentes;

* Identificar e modificar comportamentos € pensamentos negativos;

* Oferecer perspetiva, discernimento e compreensao do “eu” interior; gerir as
suas emogdes € potenciar os seus recursos ao nivel psicologico;

* Criar e implementar um plano de acao;

* Proporcionar apoio e encontrar alternativas;

* Comparar as metas propostas com os objetivos alcangados.
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Objetivos do programa

1. Desenvolver estratégias para enfrentar e lidar adaptativamente com a adversidade,
desenvolvimento da resiliéncia, superar desafios profissionais.

2. Desenvolver e capacitar profissionais da area da satde, utilizando o coaching
psicoldgico como um processo continuo de auto desenvolvimento pessoal e profissional.
Incorporar conceitos, técnicas de coaching em seu dia-a-dia, visando a promoc¢ao da sua
saude mental e a qualidade de vida dos utentes portadores de transtornos mentais e
neurologicos.

Beneficios: Autoconhecimento, Desenvolvimento Pessoal, Desenvolvimento
Profissional, Alinhamento de Valores, Aumento na Produtividade, Melhor Gestao do Tempo.

Publico Alvo: os cuidadores formais.

Carga-horaria: ao longo de um trimestre, com frequéncia quinzenal e sessoes com
duracao de 40 minutos.

Tipo de sessoes: individuais € em grupo.

Ferramentas a Utilizar: Nas sessoes iniciais, que visam explorar emogoes,
preferéncias de personalidade, aptiddes e competéncias emocionais e relacionais, propomos o
MBTI — Myers-Briggs Type Indicator (Myers, Mccaulley, Naomi, & Hammer, 2003).

Como atividades a realizar ao longo do programa propomos:

» Auto-Feedback;

* Roda das competéncias;

* Roda da Abundancia;

* Crengas ¢ Valores;

e Missdo e Visao;

e Feedback 360°;

* Definindo Metas e Objetivos;

* Como dar Feedback Realista e Construtivo.

Somos convictos da eficiéncia e da eficacia desta ferramenta, o coaching psicologico
como uma técnica usada para melhorar o desempenho, quer na vida profissional, quer na vida
pessoal.

Este programa terd um retorno visivel na gestao do stress dos cuidadores formais e na

qualidade de vida dos utentes portadores de transtornos mentais e neurologicos a seu cargo.
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Parte Il — Enquadramento Metodoldgico
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Metodologia

Neste capitulo descreve-se a metodologia utilizada ao longo deste trabalho, bem como
os procedimentos utilizados.

A investigacdo cientifica surge como um processo sistematico que nos permite
examinar fendmenos com vista a obtencao de respostas para questdes precisas que merecem
uma investiga¢do. Este processo comporta certas caracteristicas inegaveis: € sistematico,
rigoroso ¢ leva a aquisi¢dao de novos conhecimentos, efetuando-se de uma forma ordenada,
seguindo uma série de etapas (Fortin, Cote, & Filion, 2009). Ao longo deste capitulo sera
descrita a metodologia que foi desenvolvida para atingir os objectivos definidos.

Esta sera apresentada através de um conjunto de subcapitulos, entre os quais:
identificacao do problema; justificacdo do tema; tipo de estudo; objectivos; variaveis em

estudo; hipoteses de investigacao; populagdo e amostra; e instrumento de recolha de dados.

Questao de Investigacio

Para a concretizagdo deste trabalho, formulamos a seguinte questao de investigacao:
Qual a percec¢do do stress em cuidadores formais de utentes portadores de transtornos mentais

e neuroldgicas?

Justificacao do Tema

Inserido no programa de mestrado em envelhecimento ativo, suscitou-nos motivacao o
estudo desta problemadtica. Esta motivagao prende-se com o facto de integrarmos a equipa de
lideranga e gestdo do CEE. E com a realizagdo deste trabalho contribuirmos para a promog¢ao
da satide mental dos cuidadores formais a nivel da gestao do stress laboral e
consequentemente contribuir para a melhoria dos cuidados prestados aos nossos utentes
portadores de transtornos mentais € neuroldgicos. Neste sentido também estamos a contribuir

para um envelhecimento saudavel e para a qualidade de vida dos cuidadores formais.

Objetivos do Estudo

1. Avaliar a percecao do stress em Cuidadores Formais de utentes portadores de
transtornos mentais e neurologicos
2. Relacionar as dimensdes da vulnerabilidade ao stress com: género; atividade

desempenhada; tempo de servigo; e toma de medicacao
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3. Verificar possiveis relagdes entre os fatores da vulnerabilidade ao stress:
Perfecionismo e intolerancia a frustragao; Inibicdo e dependéncia; Caréncia de apoio
social; Condicdes de vida adversas; Dramatizacao da existéncia; Subjugacao;

Deprivacao de afecto e rejeigao.

Tipo de Estudo

Desenvolveu-se um estudo descritivo, correlacional, inserido no paradigma
quantitativo, num plano transversal.

Trata-se de um estudo de caso, abrangendo uma equipa € uma instituicao.

Participantes e Selecio da Amostra

A populagdo alvo deste estudo ¢ constituida pela equipa de cuidadores formais de
utentes portadores de transtornos mentais e neurologicos do CEE, tendo-se recorrido a uma
amostra ndo-probabilistica e por conveniéncia.

A nossa amostra final conta com 47 cuidadores formais, como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados Socioprofissionais da Amostra

Variaveis sociodemograficas nFrequencr;l/
0
, . Feminino 33 70,2
Género (n=47) Masculino 14 29,8
Até 30 anos 11 23,4
De 31 a 40 anos 21 44,7
Idade (n=47) Mais de 40 anos 15 31,9
Min=18 Max=60 X =3787 s5=992
Solteiro 16 34,0
e Casado/Unido de fato 27 57,4

Estado civil (n=47) Divorciado/Separado 1 2,1
Viuvo 3 6,4
Servigo Limpeza 6 12,8
. Acdo Direta 33 70,2
Profissao (n=47) Servigos Gerais e Outros 6 12,8
Servigos Cozinha 2 43
Até 6 meses 17 37,8
Tempo de servigo (n=47) Entre 6 a 12 meses 28 62,2

Min=4 Max=12 X =827 s=268

_ Sim 31 66,0
Trabalha por turnos (n=47) Nio 16 34.0
L Sim 14 29,8
Toma medicagdo (n=47) Nio 33 70.2
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, verificamos que 70,2% dos
respondentes sdo do género feminino e 29,8% do género masculino.

Quanto a idade, esta varia entre o0 minimo de 18 anos ¢ 0 maximo de 60 anos,
apresentando um valor médio de 37,87 anos. Verifica-se que 23,4% (11) tem idade até 30
anos, 44,7% (21) tem idade entre 31 e 40 anos e 31,9% (15) apresenta idade superior a 40
anos.

Relativamente ao estado civil verifica-se que 34,0% (16) sdo solteiros, 57,4% (27)
estdo casados ou em unido de facto, 2,1% (1) ¢ divorciado e 6,4% (3) sdo viuvos.

A fungdo desempenhada no atual emprego € para a maioria, 70,2% (33), a a¢do direta
com os utentes, 12,8% (6) pertencem ao servico de limpeza e em igual nimero temos os
individuos dedicados aos servigos gerais e outros, a exercer fungdes na cozinha temos 4,3%
(2) individuos da amostra.

Em termos de tempo de servigo verifica-se que 37,8% (17) desempenha as atuais
funcdes no maximo ha seis meses e os restantes 62,2% (28) estdo no atual emprego ha mais
de seis meses € no maximo 12 meses. Tem-se que o tempo médio de servigo € de 8,27 meses.

A maioria, 66% (31) dos individuos trabalha por turnos e os restantes 34% (16) ndo
trabalha por turnos.

Relativamente a medicagao verifica-se que a maioria, 70,2% (33) dos individuos nao

faz e 29,8% (14) atirmou fazer medicacao diaria.

Variaveis em Estudo

Na investigagdo, uma variavel ¢ algo que seja observavel, mensurdvel, que pode ser
suscetivel de mudanca. As variaveis na investigacao constituem um elemento central, pois € a
volta destas que a investigacdo se estrutura. Segundo Ribeiro (2007), variavel ¢ uma
caracteristica que varia, que se distribui por diferentes valores ou qualidades e € o oposto a
uma constante. De seguida serdo apresentadas as variaveis em estudo com o objectivo de
facilitar a interpretagdo das hipoteses formuladas.

Neste trabalho elencamos como varidveis independentes, as variaveis
socioprofissionais € como varidveis dependentes, as variaveis psicoldgicas que integram a
escala de vulnerabilidade ao stress.

A variavel independente ou explicativa mantém-se a si propria, podendo ser
manipulada pelo investigador. Também chamada de varidvel experimental ¢ considerada

como a causa do efeito produzido na variavel dependente (Fortin et al., 2009). Consideramos
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para este estudo como variaveis independentes: as varidveis sdcio profissionais: género;
atividade desempenhada; tempo de servigo; e toma de medicacdo (Conforme Anexo I).

A variavel dependente nao pode existir por si sO. Esta sempre sujeita a outra varidvel,
variando pela a¢do da variavel independente. E o efeito e geralmente aparece em segundo
lugar na hipotese, sendo a que sofre o efeito da variavel independente, tratando-se portanto do
resultado predito pelo investigador (Fortin et al., 2009). Neste sentido, a variavel dependente
no presente estudo € a vulnerabilidade ao stress. Esta variavel ¢ avaliada através dos fatores
que constituem a escala, sendo os seguintes: Perfecionismo e intolerancia a frustracao;
Inibi¢do e dependéncia; Caréncia de apoio social; Condicoes de vida adversas; Dramatizacao

da existéncia; Subjugacao; Deprivacao de afecto e rejeicao.

Hipoteses de Investigacio

O papel fundamental da hipdtese na pesquisa € sugerir explicagdes para os factos. Tal
como a questdo de investigacdo, a hipotese tem em conta as varidveis-chave e a populacao
alvo, tratando-se de um enunciado que antecipa relagdes entre varidveis e que necessita de
uma verificagdo empirica (Fortin et al., 2009).

Identificado e definido o problema que se pretende estudar, formularam-se as seguintes
hipdteses de investigacao:

H1: Existem correlagdes entre os fatores da vulnerabilidade ao stress;

H2: Existem diferencas entre o género e a vulnerabilidade ao stress;

H3: Existem diferencgas entre o tipo de tarefa desempenhada e a vulnerabilidade ao

stress;

H4: Existem diferencas entre o tempo de servigo na institui¢do e a vulnerabilidade ao

stress;

HS: Existem diferencas entre a toma de medicagdo e a vulnerabilidade ao stress.

Procedimentos Eticos e Legais

Segundo Ribeiro (2007), os aspectos €ticos sdo decisivos em investigacao ja que sem
um cddigo de ética que aponte limites e oriente os passos da investigacao, ¢ a propria
investigacao que fica em causa.

Foram respeitados os aspetos éticos e legais de acordo com a Declaragdo de Helsinquia,
garantindo o anonimato e a confidencialidade.

A participacdo dos sujeitos foi de carater voluntario.
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Instrumento de Recolha de Dados

Como Instrumento de Recolha de Dados utilizou-se um questionario de
autopreenchimento, composto por duas partes.

A primeira parte do questionario ¢ composto por um conjunto de questdes relacionadas
com dados socioprofissionais como o género, idade, fun¢do e toma de medicagao (ansioliticos,
antidepressivos, calmantes, etc.), entre outros.

A segunda parte do questiondrio ¢ composta pelo Questionario de Vulnerabilidade ao
Stress (23 QVS), apresentado no Anexo 1. O QVS foi desenvolvido por Serra (2000), com o
objetivo de criar uma escala unidimensional, de autoavaliagdo, para avaliar a vulnerabilidade
ao stress.

O questionario ¢ composto por 23 questdes, respondidas numa escala do tipo Likert de
cinco pontos, variando entre zero - “concordo em absoluto” — e quatro — “discordo em
absoluto”. De forma a evitar tendéncias de respostas, algumas questoes foram construidas de
modo a representar aspetos positivos (pontuagdo direta, 0-4) e, outras, aspetos negativos
(pontuacado inversa, 4-0). A cotagdo final, quanto mais elevada, maior a vulnerabilidade ao
stress, sendo que pontuacdes acima de 43 traduzem vulnerabilidade ao stress.

O questionario mede sete fatores, sendo eles apresentados na Tabela 2, com os itens

que compdem cada fator e a média e méximo tedrico:

Tabela 2 — Composicao dos Fatores da Escala

Média Maximo
Fator Itens o Lo

teorica teorico
Perfecionismo e intolerancia a frustragcdo 5;10;16;18;19;23 12 24
Inibigdo e dependéncia funcional 1;2:9;12;22 10 20
Caréncia de apoio social 3;6 4 8
Condigoes de vida adversas 4;21 4 8
Dramatizacio da existéncia 5:8;20 6 12
Subjugacido 11;13;14;15 8 16
Deprivagao de afeto e rejeicdo 7;13;17 6 12
Total Todos 46 92

- Fator 1: Perfecionismo e intolerancia a frustracao pretende agrupar caracteristicas
como a busca constante de perfecionismo em todas as tarefas, a procura de prazer imediato, a

necessidade do reconhecimento pela eficacia e a irritabilidade facil;
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- Fator 2: Inibi¢do e dependéncia funcional salienta aspetos como as queixas
constantes de problemas ao longo do dia, a fuga aos problemas, a determinac¢ao ou dificuldade
em lidar com o desconhecido e a culpabilizacao perante a critica;

- Fator 3: Caréncia de apoio social refere a falta de rede social de apoio e a
regularidade do seu funcionamento;

- Fator 4: Condig¢oes de vida adversas avalia a situagdo econdémica do individuo e a
forma como a percepciona;

- Fator 5: Dramatizagdo da existéncia evidencia a descri¢dao do sentido do humor
perante situagdes negativas e o seu grau de preocupacao face a pequenos aborrecimentos
presentes na rotina didria;

- Fator 6: Subjugacdo revela a ndo autonomia no processo de decisdes individuais e
grupais, salientando a postura perante a critica;

- Fator 7: Deprivacgao de afecto e rejeicao avalia a autoestima e padrdo de vinculagao
dominante.

Este instrumento, de uma forma geral, descreve o perfil de um individuo vulneravel
aos stress como alguém com pouca capacidade autoafirmativa, com fraca tolerancia a
frustracao, com dificuldade em confrontar e resolver os problemas, que coloca preocupagao
excessiva pelos acontecimentos do dia-a-dia e que se carateriza por uma marcada
emocionalidade (Serra, 2000).

Na Tabela 3 encontra-se a composicao do QVC e assinalaram-se os itens que tem de
ser invertidos de forma a obter a pontuagdo em cada fator.

Tabela 3 — Composicao do Questionario de Vulnerabilidade ao Stress

Questdo Descrigcao

Q1 Sou uma pessoa determinada na resolugdo dos meus problemas.
Q2* Tenho dificuldade em me relacionar com as pessoas.
3 Quando tenho problemas que me incomodam posso contar com um ou mais amigos
Q que me servem de confidentes.
Q4 Costumo dispor de dinheiro suficiente para satisfazer as minhas necessidades.
Q5* Preocupo-me facilmente com os contratempos do dia-a-dia.
Q6 Quando tenho um problema para resolver usualmente consigo alguém que me possa
ajudar.
Q7 Dou e recebo afeto com regularidade.
Q8 E raro deixar-me abater pelos acontecimentos desagradaveis que me ocorrem.
Qo* Perante as dificuldades do dia-a-dia sou mais para me queixar do que para me

esforgar para os resolver.

Q10* Sou um individuo que se enerva facilmente.

Q11+ Na maior parte dos casos as solugdes para os problemas importantes da minha vida
ndo dependem de mim.

Q12* Quando me criticam tenho tendéncia a sentir-me culpado.
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As pessoas s6 me ddo aten¢do quando precisam que faga alguma coisa em seu

*

Q13 proveito.

Q14+ Dedico mais tempo as solicitagdes das outras pessoas do que as minhas proprias
necessidades.
Prefiro calar-me do que contrariar alguém no que esta a dizer, mesmo que ndo tenha

Ql5* ~
razao.

Q16+ Fico nervoso e aborrecido quando ndo me saio tdo bem quanto esperava a realizar as
minhas tarefas.

Q17* Ha em mim aspetos desagradaveis que levam ao afastamento das outras pessoas.

Q18* Nas alturas oportunas custa-me exprimir abertamente aquilo que sinto

Q19%* Fico nervoso e aborrecido se ndo obtenho de forma imediata aquilo que quero.

020 Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido de humor, € capaz de se rir dos
acontecimentos desagradaveis que lhe ocorrem.

Q21%* O dinheiro de que posso dispor mal me da para as despesas essenciais.

Q22%* Perante os problemas da minha vida sou mais para fugir do que para lutar.

Q23* Sinto-me mal quando ndo sou perfeito naquilo que fago.

*_[tem a inverter

Tratamento de Dados

A analise estatistica dos dados relativo ao estudo desenvolvido foi realizada através do
programa informatico /BM SPSS for Windows, versao 20.0. Na primeira fase, com vista a
descrever e a caracterizar a amostra em estudo, foi realizada uma analise descritiva dos dados
em funcao da natureza das variaveis em estudo. Recorreu-se as medidas estatisticas:
frequéncias absolutas, frequéncias relativas, média, desvio padrao, minimo, maximo de forma
a descrever as caracteristicas: sociodemograficas, itens da escala desenvolvida, fatores e total
da escala. S6 foram consideradas as respostas validas por item, levando a que o nimero de
respostas consideradas na analise estatistica varie entre 44 e 45, da amostra de 47
questionarios preenchidos.

Relativamente a analise inferencial e dada a natureza das variaveis em estudo
(escalares) para testar a normalidade das distribuicdes utilizou-se o teste Kolmogorov —
Smirnov, nao se verificando a condi¢do de normalidade para as variaveis do estudo. Assim,
para estudar a relag@o entre os resultados obtidos para os fatores e total da escala, recorreu-se
ao coeficiente de correlacdo de Spearman. De forma a comparar os resultados obtidos para os
fatores e total da escala relativamente as variaveis: género, tarefa desempenhada, tempo de

servico e toma de medicacao, recorreu-se ao teste nao paramétrico Mann-Whitney.
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Apresentacio e Analise de Resultados

Estatistica Descritiva

A primeira parte do tratamento de dados serve para dar resposta a questdes sobre as
tendéncias de resposta ao Questionario da vulnerabilidade ao stress. Estes resultados, servem
para ter uma nog¢ao sobre o grau de vulnerabilidade ao stress dos cuidadores formais do CEE e
serdo o ponto de partida para a estatistica inferencial posterior.

Na Tabela 4 apresenta-se a caraterizacao através das frequéncias relativas, média e
desvio padrao de todos os itens da escala, antes de proceder a inversao dos itens anteriormente
assinalados. Para cada item da escala ¢ possivel responder a uma opg¢ao entre cinco: concordo
em absoluto (com zero pontos); concordo bastante (um ponto); ndo concordo nem discordo
(dois pontos); discordo bastante (trés pontos) e discordo em absoluto (quatro pontos).

Assim sendo, a valores médios mais baixos correspondem as opgdes de concordancia e
a valores médios mais elevados as opg¢des de discordancia.

Tabela 4 — Caraterizacio dos Itens da Escala

Ttens n CA CB NCND ' DB DA Média Desvio
Frequéncia relativa % Padrio
Ql 45 82,2 15,6 0,0 0,0 2,2 0,244 0,679
Q2 45 11,1 6,7 11,1 0,0 71,1 3,311 1,311
Q3 45 86,7 11,1 0,0 0,0 2,2 0,200 0,661
Q4 45 68,9 13,3 8,9 6,7 2,2 0,600 1,053
Q5 45 64,6 24,4 2,2 4.4 4.4 0,600 1,053
Q6 45 75,6 11,1 8,9 0,0 4.4 0,467 0,991
Q7 45 88,9 11,1 0,0 0,0 0,0 0,111 0,318
Q8 45 11,1 28,9 53,3 2,2 4.4 1,600 0,889
Q9 45 2,2 0,0 2,2 6,7 88,9 3,800 0,694
Q10 45 46,7 6,7 17,8 13,3 15,6 1,444 1,560
Q11 45 8,9 0,0 20,0 15,6 55,6 3,089 1,258
Q12 45 2,2 2,2 4.4 13,3 77,8 3,622 0,860
Q13 45 4.4 2,2 6,7 13,3 73,3 3,489 1,036
Q14 44 18,2 6,8 4,5 56,8 13,6 2,409 1,335
Q15 45 6,7 13,3 “6,7 48,9 242 2,711 1,180
Ql6 45 66,7 20,0 11,1 2,2 0,0 0,489 0,787
Q17 45 0,0 2,2 8,9 11,1 77,8 3,644 0,743
Q18 45 57,8 6,7 15,6 6,7 13,3 1,111 1,496
Q19 45 53,3 4,4 15,6 11,1 15,6 1,311 1,579
Q20 45 55,6 13,3 8,9 6,7 15,6 1,133 1,531
Q21 45 2,2 6,7 4.4 8,9 77,8 3,533 1,014
Q22 45 0,0 2,2 0,0 4,4 93,3 3,889 0,487
Q23 45 13,3 17,8 4.4 6,7 57,8 2,778 1,594

CA - Concordo em Absoluto; CB - Concordo Bastante; NCND - Nao concordo Nem
Discordo; DB - Discordo Bastante; DA - Discordo em Absoluto

38



Por anélise da Tabela 4 verifica-se que em termos médios os valores mais elevados
ocorrem nos itens: “Tenho dificuldade em me relacionar com as pessoas conhecidas”,;
“Perante as dificuldades do dia-a-dia sou mais para me queixar do que para me esfor¢ar
para resolver”; “Quando me criticam tenho tendéncia a sentir-me culpabilizado”; “As
pessoas s6 me dao atengdo quando precisam que fagca alguma coisa em seu proveito”; “Nas
alturas oportunas custa-me exprimir abertamente aquilo que sinto” e “O dinheiro de que
posso dispor mal me da para as despesas essenciais”.

Por outro lado, os itens que apresentam menor valor médio sdo: “Sou uma pessoa
determinada na resolu¢do dos meus problemas”; “Dou e recebo afeto com regularidade” e
“Fico nervoso e aborrecido quando ndo me saio tdo bem quanto esperava a realizar as
minhas tarefas.”.

Obteve-se uma consisténcia interna global através do coeficiente Alpha de Cronbach
de 0,547, que ¢ proximo de uma consisténcia razoavel.

Como sao os itens com afirmagdes pela negativa a inverter tem-se que a pontuacoes

mais baixas ird corresponder uma menor vulnerabilidade ao stress.

Na Tabela 5 apresenta-se a caraterizagao de cada fator e totalidade da escala.

Tabela 5 — Caraterizaciao dos Fatores e Total da Escala

Desvio Coeficiente

Fator n Min. Max. Média ~ -
Padrdo de variacdo

Perfecionismo e intolerancia a frustracéo 45 3 20 16,27 4,80 29,5%
Inibigdo e dependéncia funcional 45 0 15 1,62 2,77 170,98%
Caréncia de apoio social 45 0 5 0,67 1,26 188,06%
Condigoes de vida adversas 45 0 8 1,07 1,96 183,18%
Dramatizacio da existéncia 45 0 10 6,13 2,08 33,93%
Subjugacdo 44 0 16 4,30 3,87 90%
Deprivagao de afeto e rejeicdo 45 0 7 0,98 1,80 183,67%
Total 44 11 54 27,09 7,66 28,28%

Verificamos na Tabela 5 que apenas nos fatores: “Perfecionismo e intolerancia a
frustracao” e “Dramatizagdo da existéncia” os valores médios obtidos sdo superiores aos
valores médios tedricos, o que traduz resultados mais pessimistas nestes fatores.
Relativamente aos outros fatores e totalidade da escala os valores médios sdo baixos, o que
revela que nos conteudos abordados nestes fatores os individuos inquiridos nao revelam

indicadores de vulnerabilidade ao stress.
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Os méximos tedricos apenas sao atingidos nos fatores: “Condigdes de vida adversas” e
“Subjugacado”.

Contudo, relativamente a disparidade de respostas esta ¢ elevada, em quatro dos
fatores o desvio padrao ¢ superior a média, o que demonstra tal disparidade de respostas.

Nos fatores: Inibicao e dependéncia funcional; Caréncia de apoio social; Condigdes de
vida adversas; e Deprivacao de afeto e rejeigdo, pode afirmar-se que, em média, os desvios

relativamente a média atingem: 170,98%; 188,06%; 183,18% e 183,67%, respetivamente.

Estatistica Inferencial

A estatistica inferencial ¢ o método através do qual se ira testas as cinco hipdteses
definidas para o presente projeto.

Como primeiro passo, procedeu-se ao testes de Kolgomorov-Smirnov e Shapiro-Wilk,
para determinar o tipo de distribuicao dos dados, tendo se concluido que os dados eram
caraterizados pela ndo-normalidade. Assim, os testes efetuados para verificacdo das hipoteses,

foram nao-paramétricos.

H1: Existem correlacdes estatisticamente significativas entre os fatores da
vulnerabilidade ao stress

Para responder ha Hipotese 1 “Existem correlagdes estatisticamente significativas
entre os fatores da vulnerabilidade ao stress” procedeu-se ao calculo dos coeficientes de
correlagdo de Spearman, encontrando-se os resultados na Tabela 6.

Tabela 6 — Correlacdo (Spearman) Entre Fatores e Total da Escala

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Total
F1 1 -0,619**  -0,680** -0,645**  -0,139 -0,663 -0,611**  -0,237
F2 1 0,462**  0,690** 0,108 0,741**  0,604**  0,672**
F3 1 0,613*%* -0,199 0,355* 0,637** 0,148
F4 1 -0,016 0,762**  0,818**  (,534**
F5 1 0,023 -0,117 0,409**
F6 1 0,687**  (0,578**
F7 1 0,510%*
Total 1

*Significancia a 5%; **Significancia a 1%; F1 - Perfecionismo e intolerancia a frustracao; F2
- Inibigdo e dependéncia funcional; F3 - Caréncia de apoio social; F4 - Condig¢des de vida
adversas; F5 - Dramatiza¢ao da existéncia; F6 - Subjugacdo; F7 - Deprivacao de afeto e
rejeigao
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A correlacao mede o grau de intensidade da relagdo entre duas variaveis: inferior a
0,40 significa correlacao fraca, de 0,40 a 0,70 significa correlagdo moderada, de 0,70 a 0,90
correlagdo forte e acima de 0,90 correlagao muito forte.

Na andlise feita através da Tabela 6 verifica-se que os fatores com correlagdes mais
intensas com a totalidade da escala sdo: Inibi¢do e dependéncia funcional; e Subjugacao.

Quanto ao fator Perfecionismo e intolerancia a frustragdo verifica-se que este tem com
todos os restantes fatores e total coeficiente de correlacao negativo, ou seja, o aumento de
vulnerabilidade neste fator esta associada a diminui¢ao de vulnerabilidade nos restantes.
Nomeadamente nos fatores: Inibi¢do e dependéncia funcional; Caréncia de apoio social;
Condi¢des de vida adversas e Deprivacao de afeto e rejeigao.

Relativamente aos restantes coeficientes de correlacao, estes sdo, de modo geral,
positivos e traduzem correlagdes moderadas a fortes, em particular entre o fator Condigdes de
vida adversas com Subjugacao e Deprivacao de afetos e rejeicao.

Nas tabelas que se seguem encontram-se os resultados obtidos para os fatores e
totalidade da escala em fun¢do do género, tarefa desempenhada, tempo de servigo e toma de

medicacgao.

H2: Existem diferencas estatisticamente significativas entre o género e a
vulnerabilidade ao stress

Para dar resposta a Hipotese 2 “Existem diferencas estatisticamente significativas entre
o género e a vulnerabilidade ao stress”, procedeu-se a testes de Mann-Whitney, relacionando
os sete fatores do QVC, bem como a pontuacao total, com o género, apresentando os
resultados na Tabela 7.

Tabela 7 — Caraterizacao dos Fatores e Total da Escala em Func¢io do Género

Variavel Género n Média Desv~1 N Teste Valor

padrdo prova
Feminino 31 15,84 5,07 Mann-

Fl Masculino 14 17,21 4,17 Whitney 0,323
Feminino 31 1,61 2,03 Mann-

F2 Masculino 14 1,64 4,05 Whitney e
Feminino 31 0,71 1,30 Mann-

F3 Masculino 14 0,57 1,22 Whitney 0,646
Feminino 31 1,00 1,69 Mann-

B Masculino 14 1,21 2,52 Whitney U2y
Feminino 31 6,26 2,05 Mann-

k3 Masculino 14 5,86 2,21 Whitney 0,397

F6 Feminino 30 4,30 3,60 Mann- 0,769
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Masculino 14 4,29 4,55 Whitney
Feminino 31 0,84 1,61 Mann-

k7 Masculino 14 1,29 2,20 Whitney 0,580
Feminino 30 26,67 7,14 Mann-
e Masculino 14 28,00 8,89 Whitney 0,807

Por anélise da Tabela 7 conclui-se que, em termos médios, os inquiridos do género
masculino apresentam maior vulnerabilidade ao stress nos fatores: Perfecionismo e
intolerancia a frustracao; Inibicao e dependéncia funcional; Condigdes de vida adversas;
Subjugacao e totalidade da escala. Nos restantes fatores sao as mulheres que apresentam
maior vulnerabilidade.

Pelo referido teste conclui-se, a um nivel de significancia de 5%, que nao existe
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as diferengas observadas entre géneros sejam

significativas.

H3: Existem diferencas estatisticamente significativas entre o tipo de tarefa
desempenhada e a vulnerabilidade ao stress

A Hipotese 3 “Existem diferencas estatisticamente significativas entre o tipo de tarefa
desempenhada e a vulnerabilidade ao stress” foi igualmente testada através de testes de
Mann-Whitney, apresentando-se os resultados na Tabela 8.

Tabela 8 — Caraterizacao dos Fatores e Total da Escala em Func¢io da Tarefa

Desempenhada

Variavel Tarefa desempenhada n Média Ip?:;rvéi(()) Teste ;/::)13;
e n o W N ow
g W e
S R
- A A
o gmaw o me e
U - A
B B A R
o e wo%e 0w M o
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Ao analisar a Tabela 8 conclui-se que, em termos médios, os inquiridos que
desempenham tarefa de acdo direta apresentam maior vulnerabilidade ao stress nos fatores:
Inibi¢do e dependéncia funcional; Caréncia de apoio social € Dramatizacao da existéncia. Nos
restantes fatores e totalidade da escala sdo os inquiridos que desempenham outras fungdes
distintas da a¢do direta que apresentam maior vulnerabilidade.

Pelo referido teste conclui-se, a um nivel de significancia de 5%, que nao existe
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as diferengas observadas entre as diferentes

tarefas desempenhadas sejam significativas.

H4: Existem diferencas estatisticamente significativas entre o tipo de tarefa
desempenhada e a vulnerabilidade ao stress

Os resultados para verificar a Hipotese 4 “Existem diferencas estatisticamente
significativas entre o tipo de tarefa desempenhada e a vulnerabilidade ao stress”, sdo

apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 — Caraterizacao dos Fatores e Total da Escala em Fun¢io do Tempo de Servico

Variavel Tempo de servigo n Média Desv~1 © Teste Valor
padrdo prova
Fl Até 6 meses 17 18,82 2,63 Mann- 0.001%*
De 6 a 12 meses 27 14,52 5,18 Whitney ’
Até 6 meses 17 0,82 2,13 Mann- *%
= De 6 a 12 meses 27 2,19 3,05 Whitney D083
Até 6 meses 17 0,00 0,00 Mann- *%
F3 De 6 a 12 meses 27 1,11 1,48 Whitney 0,002
4 Até 6 meses 17 0,06 0,24 Mann- 0.001%*
De 6 a 12 meses 27 1,74 2,30 Whitney ’
Fs Até 6 meses 17 5,94 1,14 Mann- 0.180
De 6 a 12 meses 27 6,26 2,55 Whitney ’
Até 6 meses 17 3,00 2,74 Mann-
F6 De 6 a 12 meses 26 5,23 433 Whitney Bss
Até 6 meses 17 0,12 0,49 Mann- *%
F7 De 6 a 12 meses 27 1,56 2,12 Whitney 0,004
Até 6 meses 17 24,88 3,60 Mann-
Uil De 6 a 12 meses 26 28,65 9,29 ity

**Significativo a 1%
Através da analise da Tabela 9 conclui-se que, em termos médios, os inquiridos que

apresentam mais tempo de servigo apresentam maior vulnerabilidade ao stress nos fatores:

Inibi¢do e dependéncia funcional; Caréncia de apoio social; Condi¢des de vida adversas;
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Dramatizagdo da existéncia; Subjugacdo; Deprivagdo de afeto e rejeigdo e totalidade da escala.
Os inquiridos que trabalham no méaximo a seis meses na institui¢do apresentam maior
vulnerabilidade apenas no Perfecionismo e intolerancia a frustragao.

Novamente, de forma a detetar a existéncia de diferencas significativas entre os
resultados recorreu-se ao teste nao paramétrico Mann-Whitney em todos os casos, dado que
nao foi verificada a condi¢do de normalidade das variaveis. Pelo referido teste conclui-se, a
um nivel de significancia de 5%, que existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as
diferencas observadas entre os diferentes tempos de servigo sdo significativas nos fatores:
Perfecionismo e intolerancia a frustracao; Inibicdo e dependéncia funcional; Caréncia de
apoio social; Condigdes de vida adversas e Deprivagado de afeto.

Assim, de acordo com os dados da Tabela 9, podemos concluir que na amostra os
colaboradores com menos de 6 meses de tempo de servico demonstram niveis de
Perfecionismo e intolerancia a frustracdo mais altos do que os colaboradores com mais de 6
meses de tempo de servico e que esta diferenca € estatisticamente significativa. Ja no que diz
respeito a Inibicao e dependéncia funcional, a Caréncia de apoio social, as Condi¢des de vida
adversas e a Deprivagao de afeto, sao os colaboradores com mais de 6 meses de tempo de
servico que apresentam niveis estatisticamente significativos superiores. No entanto, no que
diz respeito a Vulnerabilidade ao Stress geral, as diferencas encontradas ndo sao

estatisticamente significativas.

HS: Existem diferencas estatisticamente significativas entre a toma de medicacao
e a vulnerabilidade ao stress

Finalmente, a verificagdo da Hipotese 5 “Existem diferencas estatisticamente
significativas entre a toma de medicacdo e a vulnerabilidade ao stress” resultou nos dados

apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 — Caraterizacao dos Fatores e Total da Escala em Fun¢ao da Toma de

Medicacao
Variavel Toma medicacao n Média Desv~1 N Teste Valor
padrdo prova
Sim 13 15,54 4,86 Mann-
Fl Nio 32 16,56 4,83 Whitney 0,164
Sim 13 1,46 1,61 Mann-
F2 Nio 32 1,69 3,14 Whitney 0,437
F3 Sim 13 0,69 1,25 Mann- 0,784
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Nio 32 0,66 1,29 Whitney
Sim 13 1,15 2,23 Mann-

B Nio 32 1,03 1,87 Whitney 520
. Lo e
Fo Nio 3 357 565 Whimey  OMS
¥7 N B 109 19 Whimey 0463
Totl o 5 268 70 Whimey O3

Por anélise da Tabela 10 conclui-se que, em termos médios, os inquiridos que tomam
medicacdo apresentam maior vulnerabilidade ao stress nos fatores: Caréncia de apoio social;
Condicdes de vida adversas; Dramatizacao da existéncia; Subjugacao e totalidade da escala.
Nos restantes fatores sdo os inquiridos que ndo tomam medica¢do que apresentam maior
vulnerabilidade.

Pelo referido teste conclui-se, a um nivel de significancia de 5%, que nao existe
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as diferencas observadas entre os inquiridos
que tomam ou ndo medicacao sejam significativas.

Em conclusao, o género, tarefa desempenhada e toma de medicagdo ndo exercem
influéncia significativa nos niveis de vulnerabilidade de stress, apenas o tempo de servigo

influencia estatisticamente a vulnerabilidade ao stress.
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Discussao de Resultados

O presente trabalho objetivou avaliar a percecado do stress em Cuidadores Formais,
relacionar as dimensdes da vulnerabilidade ao stress com: género; atividade desempenhada;
tempo de servico; e toma de medicacgdo e finalmente verificar possiveis relagdes entre as
dimensdes da vulnerabilidade ao stress.

Existem, quanto nos foi possivel averiguar, escassos estudos sobre o efeito sobre o
stress nos cuidadores formais que lidam diariamente com utentes com deficiéncias mentais,
sendo que a maioria dos estudos que encontramos sdo estrangeiros (Devereux et al., 2009;
Gray-Stanley e Muramatsu, 2011; Hatton et al., 1999; Jenkins e Elliott, 2004; White et al.,
2006) sendo que em varios tentam analisar o efeito do stress sobre o desempenho profissional
(Rose, Jones, & Fletcher, 1998).

Mesmo assim, varios estudos internacionais abordam a questdao do cuidar de pessoas
com deficiéncia mental na 6tica do cuidador informal (Devereux et al., 2009; Gray-Stanley &
Muramatsu, 2011; Jenkins & Elliott, 2004; White et al., 2006), sendo que nesse grupo outros
questoes se levantam quando comparados com os cuidadores formais. As exigéncias no caso
dos cuidadores formais, dizem respeito aos aspetos fisicos, sociais e organizacionais que
requerem um investimento fisico e/ou mental e as quais estdo associados custos psicoldgicos
(Devereux et al., 2009).

Medir a vulnerabilidade ao stress, tanto como medir os niveis de stress, torna-se
importante porque 0s recursos que a pessoa tém para lidar com situagdes stressantes pode
ditar a evolucdo dos niveis de stress (Folkman & Lazarus, 1985) o que leva a que diferentes
pessoas atinjam diferentes niveis de stress embora em situagoes idénticas de causas de stress.
A vulnerabilidade ao stress, de acordo com Hatton et al. (1999) determina igualmente as
estratégias de coping que cada individuo utiliza para fazer face a adversidades ou situacdes
causadoras de stress.

Os tracos de personalidade tém influéncia sobre como o individuo vivencia as
situagdes que ocorrem na sua vida, incluindo o local de trabalho, tendo também efeitos no
nivel de stress que podera desenvolver (Bartlett, 1998; Hallman, Perski, Burell, Lisspers, &
Setterlind, 2002; Leal, 1998; Seabra, 2000).

Gray-Stanley e Muramatsu (2011), entre outros autores, verificaram que cuidadores,
tanto formais como informais, apresentam niveis maiores de sintomatologia psicopatologica,

sendo que Van Wijngaarden, Schene e Koeter (2004), verificaram que os cuidadores formais
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de pessoas com deficiéncia mental apresentavam mais problemas com o stress do que outros
cuidadores.

Viérios autores consideram a idade um aspeto importante na atividade do cuidador
devido a demanda de esforco fisico exigida para auxiliar os utentes, principalmente em
relagdo as atividades de vida diarias.

No presente estudo, a média de idades ¢ de 37.8, resultado que se aproxima dos
obtidos no estudo de De Freitas Ribeiro et al. (2008) onde a maioria dos cuidadores tinham
menos de 50 anos.

Relativamente a maior vulnerabilidade ao stress a a¢ao direta causa maior
vulnerabilidade nos fatores: Inibigao e dependéncia funcional; Caréncia de apoio social e
Dramatizagdo da existéncia. Anaut, (2005), Goldberb e Huxley (1996), Lazarus e Folkman
(1984) e Serra (2000), afirmam que a vulnerabilidade, sendo um conceito multidimensional
que inclui as competéncias genéticas, psicologicas e sociais do individuo para lidar com o
stress, pode predispo-lo a determinado dano ou doenca, sendo a vulnerabilidade ao stress uma
variavel consistente, indo ao encontro dos multiplos autores que afirmam que a atividade de
cuidador formal ¢ de elevado risco profissional, tornando o individuo mais vulneravel a
perturbacdo fisica e mental.

Segundo De Freitas Ribeiro et al. (2008), o stress profissional pode ser influenciado
pelo tempo de trabalho, variavel, alias inica, em que no presente estudo se encontrou uma
relagdo estatisticamente significativa com varios fatores de vulnerabilidade ao stress, sendo
que, com excecao de um dos fatores, um maior tempo de servigo implicava uma maior
vulnerabilidade ao stress. A presenga de stress em algum momento no trabalho, foi referida
pela maioria dos cuidadores deste estudo como se devendo, principalmente, as condicdes € a
organizacao do trabalho caracterizado por cansaco, carga horaria extensa, trabalhar so, falta
de tempo, burocracia, fluxo do servico, falta de recursos materiais e/ou problemas de
relacionamento com a chefia ou equipa.

Nas evidencias que encontramos sobre a tematica em apreco, constatamos que 0s
autores utilizam mais escalas, como por exemplo de estratégias de coping, tragos de
personalidade, as quais em complementaridade enriquecem o estudo. A nossa op¢ao de IRD
recaiu na escala de vulnerabilidade ao stress, porque queriamos saber num primeiro momento
qual a percecao dos cuidadores da equipa, dado ser desgastante o trabalho com utentes

portadores de deficit mental.
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Conclusoes

Quando iniciamos o trabalho de projeto Percegdo de Stress em Cuidadores Formais de
utentes portadores transtornos mentais e neuroldgicos tendo consciéncia do desafio e do
trabalho inerente a uma investigacao deste ambito, concretizamos novas descobertas,
conhecimentos, aprendizagens que compiladas neste documento, pretendemos que, enquanto
trabalho cientifico, venham humildemente contribuir para a satide mental dos Cuidadores
Formais da equipa do CEE de Braganga.

Ao longo de todo este percurso, existiam temas base que se pretendiam aprofundar e
que rapidamente se conceptualizaram naquilo que € hoje este trabalho.

Partindo dos conceitos stress em contexto laboral e fontes de stress laboral foi
construido um modelo conceptual que empiricamente pretendia avaliar em determinada
amostra. Este modelo seria conceptualizado no contexto da saude laboral, de forma a
compreender as variaveis potenciadoras da vulnerabilidade ao stress e as estratégias de
protecao e prevencdo do mesmo.

Os objetivos tracados para o presente estudo, i.e. “Avaliar a percecao do stress em
Cuidadores Formais”, “Relacionar as dimensdes da vulnerabilidade ao stress com: género;
atividade desempenhada; tempo de servico; e toma de medicacao” e “Verificar possiveis
relagdes entre as dimensdes da vulnerabilidade ao stress”, foram conseguidos, sendo contudo
importante mencionar que em termos da relacdo entre a vulnerabilidade ao stress e os dados
socioprofissionais, s6 mesmo o tempo de servico mostrou ter uma relagdo, o que, contudo,
nao invalidou o objetivo do estudo.

Podemos finalmente concluir, que nos participantes deste estudo, a vulnerabilidade ao
stress, em termos gerais, ¢ baixa, o que em muito se poderd explicar pelo relativo curto tempo
de servico que em geral se observa nos cuidadores formais da equipa do CEE.

Nao obstante o alcance do presente estudo ter sido limitado pelo pequeno numero de
participantes, € mesmo assim nossa opinido que os resultados encontrados podem ser o inicio
de uma reflexdo sobre as condi¢des de trabalho dos cuidadores formais de utentes com
deficiéncia mental. Sendo que o tempo de servigo € a Unica variavel independente onde no
presente estudo foram encontradas relagdes estatisticamente significativas com varios fatores
da vulnerabilidade do stress, leva-nos a concluir que a retengdo de profissionais em servicos
que cuidam de utentes com deficiéncia mental, pode ser dificultada pela maior exposicao a

um aumento de vulnerabilidade ao stress. Assim, deverdo ser estudadas, formas de ajudar os
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cuidadores formais a encontrar estratégias para aumentar a sua resiliéncia ao stress, ou seja,
diminuir a vulnerabilidade ao stress.

A presenca regular de um profissional da area da psicologia clinica e da saude, para
acompanhamento dos cuidadores formais, poderd ser uma forma de ndo s6 fornecer o
necessario apoio em situagoes de aumento de niveis de stress, mas também na busca de
estratégias de coping, ou outras, que potenciem uma maior resisténcia ao stress, incidindo
sobre os varios fatores de vulnerabilidade ao stress.

Conforme mencionado em vérios estudos, a formagao adequada dos cuidadores
formais sobre defici€éncias mentais, resulta em niveis de stress mais reduzidos, sendo que o
apoio de um profissional da area da psicologia, ndo s¢ iria ao encontro do apoio direto aos
cuidadores formais, mas também ao encontro da evitacdo do aumento dos niveis de stress, em
muito por via de reduzir as vulnerabilidades ao mesmo.

Assim, sugere-se a implementacao de um programa de coaching psicologico de forma
a ajudar os cuidadores formais a desenvolverem estratégias para enfrentar e lidar
adaptativamente com a adversidade, desenvolvimento da resiliéncia e superar desafios
profissionais. O programa seria igualmente um meio para criar um processo continuo de auto
desenvolvimento pessoal e profissional. Incorporar conceitos, técnicas de Coaching em seu
dia-a-dia, visando a promogao da sua satide mental e a qualidade de vida dos utentes
portadores de transtornos mentais € neuroldgicos.

A OMS este ano, para o Dia Mundial da Satde de 2017, deu inicio a uma campanha
sobre depressdo, transtorno que pode afetar pessoas de qualquer idade em qualquer etapa da
vida como alusiva ao grande contexto da saude mental. Este tema suscita-nos grande interesse
em virtude de ser o nosso contexto laboral e gostariamos de dar o nosso contributo para uma
melhor qualidade de vida dos nossos utentes portadores de transtornos mentais € neurologicos

ao promovermos a saude mental dos cuidadores formais.
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Anexo 1 — Questionario socioprofissional

Género: Masculino

Idade: anos

Estado civil:

Solteiro/a

Casado/a ou Unido de Facto

Divorciado/a

Viavo/a

Profissao:

Servigo Limpeza

Ac¢do Direta

Servigos Gerais e Outros

Servigos Cozinha

Outro

Tempo de servico:

Trabalha por turnos? Sim

Toma medica¢ao?

Feminino

Menos de 6 meses

Sim

Mais de 6 meses

Nao

Nao

(ansioliticos, antidepressivos, calmantes, etc.):
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Anexo 2 — Questionario Vulnerabilidade ao Stress

23 QVS

INSTRUCOES

Cada uma das questdes que a seguir € apresentada serve para avaliar a sua maneira de ser

habitual. Nao ha respostas certas ou erradas. Ha apenas a sua resposta. Responda de forma rapida,
honesta espontanea. Assinale com uma cruz (X) no quadrado respectivo D aquela que se

aproxima mais do modo como se comporta ou daquilo que realmente Ihe acontece.

Concordo € Concordo  Nem Concor: Discordo Discordo e
absoluto bastante nem discor¢ bastante absoluto

10.

Sou wuma pessoa determinada
resolugdo dos meus problemas

O
O

Tenho dificuldade em me relacionar
com pessoas desconhecidas

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

Costumo  dispor de dinheiros
suficiente para satisfazer as minhas
necessidades pessoais

Preocupo-me facilmente com
contratempos do dia-a-dia

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

Dou e recebo afecto com
regularidade

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

Perante as dificuldades do dia-a-dia
Sou mais para me queixar do que
para me esforgar para as resolver

Sou um individuo que se enerva
facilidade

OO0 O00O0o0oo0o0 O g
OO0 O00000 O OO0
OO0 00000 0O 4d
OO0 O0O0000 O OO0
OO0 O00000 O OO0
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Na maior parte dos casos as
solugbes para os problemas
importantes da minha vida ndo
dependem de mim

Quando me critcam tenho
tendéncia a sentir-me culpabilizado

As pessoas s6 me dao atengdo
quando precisam que faga alguma
coisa em seu proveito

Dedico mais tempo as solicitacdes
das outras pessoas do que as
minhas proprias necessidades

Prefiro calar-me do que contrariar
alguém no que esta a dizer, mesmo
que nao tenha razédo

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

Ha em mim aspectos desagradaveis
que levam ao afastamento das
outras pessoas

Nas alturas oportunas custa-me
exprimir abertamente aquilo que
sinto

Fico nervoso e aborrecido se nao
obtenho de forma imediata aquilo
que quero

Sou um tipo de pessoa que, devido
ao sentimento de humor, é capaz de
se rir dos acontecimentos
desagradaveis que lhe ocorrem

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

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

Sinto-me mal quando n3o sou
perfeito naquilo que fago

Concordo € Concordo

absoluto bastante

OO0 O O 00 O 0000 0

OO0 O O 0 0 0 00004

O

Nem Concor
nem discor¢

OO0 O OO0 0 O 00000

Discordo
bastante

OO0 O O 00 O 00000

Discordo e
Absoluto

OO0 O O 00 O 00000

Por favor

Verifique se respondeu a todas as questdes.

N&o deixe nenhuma por responder!



