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Cultivar estados mentais positivos como a generosidade e a compaixao decididamente

conduz a melhor satude mental e a felicidade.

Dalai Lama
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RESUMO

Pela presenca de ansiedade e mal-estar fisico e psicolégico que envolve a atividade
docente, considera-se importante investir na promogdo da saude mental das
professoras. Neste sentido, inserido no a&mbito do projeto estruturante da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, Promog¢do do Bem-estar sdcio
emocional do individuo e grupos ao longo da vida e no ambito do projeto de extenséo
a comunidade da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra projeto Desvendar cujo
berco das experiéncias piloto € a Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de
Matos de Coimbra, decidiu-se realizar um estudo com o objetivo de explorar os efeitos
de um programa de relaxamento terapéutico sobre o bem-estar psicologico, percecéo

de stresse e ansiedade das professoras do Ensino Basico do 2° e 3° Ciclos.

Trata-se de um estudo pré-experimental que envolveu uma amostra de 22 professoras
de duas escolas no Conselho de Coimbra cuja area de abrangéncia pertence ao
Centro de Saude Norton de Matos. Foram sujeitas a um programa de relaxamento
terapéutico que inclui 6 sessbes em grupo com periocidade semanal, baseado
essencialmente na técnica de relaxamento progressivo de Jacobson, realizado no
periodo de fevereiro a maio de 2016. Foram respeitados todos os procedimentos ético-
formais e institucionais ao longo do processo de investigagdo. A exploracdo dos
efeitos do programa foi realizada antes e apds intervengcdo tendo por base os
seguintes instrumentos: bem-estar psicolégico - Escala Bem-estar Psicolégico -
(Ribeiro & Cummins, 2008), percecao de stresse - Escala de Percecao do Stresse -
(adaptada por Ribeiro e Marques, 2009) e ansiedade - Escala Generalized Anxiety
Disorder 7 (GAD - 7), (Spitzer et al., 2006). No teste de hipoteses, foi utilizado o teste t

para amostras emparelhadas.

Dos resultados obtidos destacam-se os efeitos do programa de relaxamento na
evolugdo positiva das dimensbes ‘Relagbes Positivas com os Outros’ (p=0,017) e
‘Objetivos de Vida’' (p=0,039) inerentes ao Bem-estar Psicolégico, apesar de ndo se
validar a hipotese formulada na sua globalidade (p=0,115); a diminuigdo da Percegao
do Stresse das professoras (p=0,000) e diminuigdo dos niveis de Ansiedade (p=
0,038).

Em termos de conclusdo, considerando os efeitos positivos de um programa de

relaxamento terapéutico na promog¢ao da saude mental e atendendo a necessidade



urgente de mudancga de paradigma de cuidados de saude com enfase nos modelos
positivos, salutogénico e ecologicos, sublinha-se a criagdo de projetos de promog¢ao da
saude mental dos trabalhadores em Cuidados de Saude Primarios, com a participacao

ativa do enfermeiro especialista em saude mental.

Palavras-chave: Cuidados de saude primarios, enfermagem de saude mental, terapia

de relaxamento, stresse, professoras.



ABSTRACT

Due to the presence of anxiety and physical and psychological malaise involving the
teaching activity, it is considered important to invest in the promotion of teachers’
mental health. In this sense, inserted within the framework of the structuring project of
the Health Sciences Research Unit: Nursing, promotion of the individual's emotional
well-being and life-long groups and within the scope of the extension project to the
community of the Higher Nursing School of Coimbra Unveiling project whose pilot
experiments is the Care Unit in the Community of Norton de Matos in Coimbra, it was
decided to carry out a study with the objective of exploring the effects of a therapeutic
relaxation program on psychological well-being, stress perception and teachers’

anxiety of the 2™ and 3™ Cycles of Basic Education.

This is a pre-experimental study involving a sample of 22 teachers from two schools in
Coimbra whose area of coverage belongs to the Health Center Norton de Matos. They
were subjected to a therapeutic relaxation program that included 6 weekly group
sessions, based essentially on Jacobson's progressive relaxation technique, performed
from February to May 2016. All ethical formal and institutional procedures were
respected throughout the investigation process. The efficacy’s evaluation of the
program was performed before and after intervention, based on the following
instruments: psychological well-being - Psychological Well-Being Scale - (Ribeiro &
Cummins, 2008), Stress - Stress Perceived Scale — (adapted by Ribeiro and Marques,
2009) and anxiety - Generalized Anxiety Disorder 7 Scale (GAD - 7), (Spitzer et al.,

2006). In the hypothesis test it was used the t test for paired samples.

Of the obtained results, the effects of the relaxation program on the positive evolution
of the 'Positive Relationships with Others' (p=0.017) and 'Life Goals' (p=0.039)
dimensions of the Psychological Wellbeing stand out, although it is not validate the
formulated hypothesis as a whole (p=0.115); the decrease in the teachers’ Stress

Perception (p=0.000) and the decrease of the Anxiety’s levels (p=0.038).

In terms of conclusion, considering the positive effects of a therapeutic relaxation
program in the promotion of mental health and attending to the urgent need to change
the paradigm of health care with emphasis on the positive, salutogenic and ecological
models, it is emphasized the creation of mental health promotion projects of Primary

Care Workers, with the active participation of the mental health specialist nurse.



Keywords: Primary health care, mental health nursing, relaxation therapy, stress,

teachers
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INTRODUGAO

As reformas educativas e as pressodes institucionais e comunitarias exercidas na
comunidade educativa, particularmente sobre os docentes, no sentido da
responsabilizacdo e sucesso socioeducativo e formativo, constituem fatores que
interferem na qualidade de vida e no bem-estar dos mesmos (Apdstolo, Figueiredo,
Mendes, e Rodrigues, 2011; Gomes, Montenegro, Peixoto e Peixoto, 2010). Por outro
lado, as evidéncias indicam elevadas as prevaléncias inerentes a perturbagdes
psiquiatricas comuns, nomeadamente a depressdo e ansiedade em mulheres (MS,
2013).

A depressdo € uma causa importante de incapacidade em mulheres de todas as
idades. Trata-se de uma problematica que envolve intervencdes eficazes para a
maioria dos casos. No entanto, no mundo, o acesso aos cuidados de saude da mulher
€ desigual (OMS, 2011).

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST, 2012) alerta
para as condi¢des profissionais, sociais, familiares, pessoais, entre outras, no sentido
de serem desfavoraveis para a saude mental das mulheres. Sabe-se que o ambiente
de trabalho, a forma como o trabalho é organizado e gerido pode ter consequéncias

positivas ou negativas na saude mental das mulheres.

Neste ambito, percebe-se que o investimento na saude mental e no bem-estar dos
trabalhadores, sobretudo das mulheres, implica também iniUmeros beneficios para as
empresas ao nivel do desempenho e da produtividade, pelo que a sua imagem saira

reforgada com o incentivo de praticas para a promog¢ao da saude mental.

Para a OMS (2011), a saude mental é o estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, pode experimentar stresse normal na sua vida, trabalhar
de forma produtiva e frutifera, contribuir para a comunidade em que se insere,
portanto, a promog¢éo da saude mental tem como principal objetivo manter e melhorar
0 bem-estar. Logo, é evidente a necessidade da promog¢ao da saude mental e do bem-
estar das pessoas e grupos, com base em intervengbes especificas,
independentemente da idade, género e origem étnica, sensivel a diversidade da
populagdo europeia (Coordenagdo Nacional Para a Saude Mental [CNSM]; Alto
Comissariado da Saude [ACS]; Ministério da Saude [MS], 2008).

17



Neste quadro, aproveitando a oportunidade de realizar um estudo no ambito do projeto
estruturante na Unidade de Investigagdo em Ciéncias de Saude: Enfermagem,
Promocgao do Bem-estar sécio emocional do individuo e grupos ao longo da vida e no
dominio do projeto de extensdo a comunidade da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra projeto Desvendar cujo berco das experiéncias piloto € a Unidade de
Cuidados na Comunidade Norton de Matos de Coimbra, decidiu-se realizar o presente

trabalho de investigagéo a fim de responder a seguinte questédo de investigacéo:

“Quais os efeitos de um Programa de Relaxamento Terapéutico na promog¢ao do bem-
estar psicoldgico, na diminuicdo do stresse e da ansiedade nas professoras do Ensino

Basico (2° e 3° Ciclos)?”
Como objetivos de estudo foram definidos os seguintes:

Explorar os efeitos de um Programa de Relaxamento Terapéutico na promogao da
saude mental das professoras do Ensino Basico (2° e 3° Ciclos), tendo por base os

seguintes indicadores:
o Bem-estar psicoldgico, Percecéo de stresse e de ansiedade
E sobre esta problemética que a presente investigagdo se organiza.

Realizou-se um estudo do tipo pré-experimental envolvendo um grupo unico que foi
sujeito a um Programa de Relaxamento Terapéutico. A amostra incluiu 22 professoras
que exercem a sua atividade docente em duas Escolas de um agrupamento de
Coimbra. O programa de relaxamento incluiu seis sessdes baseadas essencialmente
na técnica do relaxamento progressivo de Jacobson. O trabalho de campo realizou-se
entre os meses de fevereiro e maio de 2016. A exploragdo e analise dos efeitos do
programa incluiu dois momentos de avaliagdo pré e pds teste com a utilizagdo de
seguintes instrumentos: Escala de Bem-Estar Psicolégico (EBEP) - (Novo, Duarte-
Silva & Peralta, 1997); Escala de Percecgéo do Stresse (EPS) - (adaptada por Ribeiro e
Marques, 2009); Escala (General Anxiety Disorder) GAD 7 - (Spitzer, Williams,
Kroenke, 2006). Tendo por base os resultados obtidos neste estudo, destacam-se os

efeitos do PRT na diminuigéo da percegao do stresse e da ansiedade.

Estruturalmente, a seguir a introdugdo, o presente relatorio inclui sete capitulos que
foram organizados em duas partes: a Parte | - Enquadramento tedrico — refere-se a
revisdo de conceitos e inclui quatro capitulos; o capitulo um é relacionado com a
problematica da salde mental das professoras; o capitulo dois é relativo aos desafios
na saude mental em cuidados de saude primarios, o capitulo trés é referente aos

contributos do enfermeiro especialista de saude mental na promog¢ao da saude mental

18



e, por fim, o capitulo quarto é relativo refere-se ao relaxamento terapéutico. A Parte Il -
Estudo empirico — refere-se ao estudo Promocédo da saude mental das professoras
baseada nos efeitos do relaxamento, inclui trés capitulos; sendo o capitulo cinco
relativo a op¢ado metodoldgica; o capitulo seis inclui a apresentagao dos resultados e
por ultimo, o capitulo sete é inerente a discussdo dos resultados. Por ultimo, surge a

concluséo.
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PARTE | ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico ou conceptual é a ocasido para o investigador identificar os
conceitos em estudo, a relagdo entre os conceitos e os objetivos do estudo para a
elaboracdo de um quadro de referéncia interativo, entre os conceitos, e a forma como
interagem entre si (Fortin, 1999). Neste sentido, optou-se por selecionar alguns
conceitos considerados uteis a contextualizacado e fundamentacdo do estudo. Assim,
inclui aspetos inerentes a problematica da saude mental das professoras, aos desafios
na saude mental em cuidados de saude primarios, aos contributos do enfermeiro
especialista de saude mental na promogdo da saude mental e ao relaxamento

terapéutico.
1 - APROBLEMATICA DA SAUDE MENTAL DAS PROFESSORAS

A maioria das mulheres dos paises desenvolvidos, com idades compreendidas entre
20 e 60 anos usufrui de boa saude, no entanto, em relagdo aos homens as mulheres
sdo0 mais sensiveis a depressdo e a ansiedade, sendo que no mundo um total
estimado de 73 milhdes de mulheres adultas sofre um episddio depressivo a cada ano.
Porém, os homens sofrem mais de perturbagdes relacionadas com o uso/abuso de
substancias (Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2011).

As professoras mulheres pertencem a um grupo profissional com exigentes niveis de
comunicacgao e relagdes interpessoais no desempenho da sua atividade profissional,
verificando-se a crescente pressao da sociedade para que sejam os professores a
corrigir problemas sociais enquanto munem os estudantes de conhecimentos

académicos e civicos (Dias & Queirds, 2010).

1.1 - A SAUDE MENTAL NO TRABALHO

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (Agéncia Europeia para a
Seguranga e Saude no Trabalho [AESST], 2012) alerta para as condigdes
profissionais, sociais, familiares, pessoais, entre outras, no sentido de serem
desfavoraveis para a saude mental das mulheres. Por exemplo, o ambiente de
trabalho, a forma como o trabalho € organizado e gerido pode ter consequéncias

positivas ou negativas na saude mental das mulheres.
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O trabalho pode ser benéfico para a saude mental, se proporcionar a inclusao social,
estatuto e identidade, e se estruturar a gestdo do tempo. Se tal ndo for considerado,
verifica-se que muitos riscos psicossociais do trabalho aumentam a prevaléncia da

ansiedade, depresséo e esgotamento (AESST, 2012).

Ainda, segundo a mesma fonte (AESST, 2012), varios estudos mostram que em
diversos Estados-Membros da Unido Europeia, o absentismo, o desemprego e a
incapacidade prolongada, relacionam-se muitas vezes ao stresse no trabalho, logo a
problematica de saude mental tem vindo a agravar-se. Neste sentido, estima-se que,

brevemente a depresséo seja a principal causa de auséncia por doenga na Europa.

Para além do absentismo, as consequéncias da desvalorizagdo da saude mental estdo
ligadas a inumeros outros efeitos negativos para as empresas, como niveis de
desempenho e produtividade reduzidos, pouca motivacédo e elevada rotatividade dos
trabalhadores. Importa entdo adotar medidas para melhorar a promog¢do da saude
mental no trabalho (AESST, 2012).

Aquela Agéncia refere mesmo que, recentemente as diretivas sdo no sentido de as
entidades patronais europeias serem legalmente obrigadas a gerir todos os tipos de
risco para a seguranca e saude dos trabalhadores, envolvendo os riscos na saude
mental e salientando a importancia de gestao dos riscos no trabalho na promogao da
saude mental (AESST, 2012).

Também segundo a mesma fonte, dos fatores que no trabalho garantem uma boa
saude mental pode-se destacar o Apoio social; Sentimento de inclusédo e de realizagao
de um trabalho com significado; Encontrar sentido no trabalho realizado; Ter
condi¢cbes para tomar decisdes no trabalho; Ter condigbes para organizar o trabalho

de acordo com o seu proprio ritmo.

Entre outros grupos profissionais, os professores sdo um grupo a quem ¢é exigido
grande contato com os outros para desempenho da sua atividade profissional e, nos
ultimos anos, tém vindo a experimentar uma grande pressdo da sociedade para
corrigir problemas sociais enquanto munem os estudantes de conhecimentos

académicos e civicos, (Dias & Queiros, 2010).

Aqueles autores mostram também que, caracteristicas individuais podem promover
um melhor ajustamento, operando como fator protetor do stresse ocupacional e do
burnout. Referem ainda que os tragos de personalidade podem constituir estes fatores

protetores.
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1.2 - OS NOVOS DESAFIOS NA EDUCACAO (NOVOS PARADIGMAS)

Pela acdo dos governos, dos movimentos politicos e pedagogicos, de organismos
internacionais como a Organizacao para a Cooperac¢ao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) e a Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), podemos encontrar em quase todos os paises os principios da
escolaridade obrigatéria que pode ir de quatro anos de escolaridade, em alguns casos,
até doze anos de escolaridade, ou seja, até aos dezoito anos de idade. Se em alguns
paises estes principios vigoram desde o inicio da segunda metade do séc. XX, noutros
a pretensdao é mais recente, mesmo que seja global a “conviccdo de que a
escolarizacdo longa bem-sucedida é essencial para 0 acesso dos jovens a uma

cidadania plena, bem como para garantir o futuro dos paises (Rodrigues, 2012).

Segundo Rodrigues (2012), uma das principais dificuldades que os paises enfrentam
apdés a escolaridade obrigatéria instituida é saber como se pode garantir que,
“...frequentando a escola, todos os jovens aprendam? Como garantir que todos os
alunos tenham percursos escolares longos e de qualidade?”. Autora questiona ainda
se as escolas, os professores, os técnicos, os dirigentes da administragdo educativa
estdo em sintonia com os objetivos da escolaridade obrigatéria e preparados para o

desafio.

Aquela autora refere ainda que existem comparacdes internacionais que sustentam o
debate publico quando questionado o desafio de garantir que todos os jovens
concluam o seu percurso escolar, sendo que, mesmo em paises onde ja se conseguiu
atingir o objetivo de que todos os jovens frequentem a escola durante a idade da
escolaridade obrigatéria. Logo, considera dificil conseguir que todos os alunos
aprendam e que concluam o seu percurso com éxito, pois pode-se encontrar
facilmente na comunidade educativa resultados de testes internacionais, que revelam
disparidades entre paises, mas também entre escolas do mesmo pais. Neste sentido,
as escolas enfrentam dificuldades para concretizar a missao e os objetivos que Ihe séo
confiados quando se trata de garantir que todos os alunos aprendem e atingem niveis
de qualidade nas suas aprendizagens. Destaca ainda que nunca as escolas e os

professores enfrentaram semelhante desafio.

No entanto Gomes et al.(2010), assinalam no seu estudo que oito dos dez principais
fatores desencadeantes de stresse nos professores estdo relacionadas com os
problemas de comportamento do alunos. Segundo estes autores, o conflito gerado

pela indisciplina dos alunos, associado a sensagdo de incompeténcia para intervir
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disciplinarmente, podem dificultar o exerciio da docéncia e comprometer o bem-estar e

eficiéncia dos professores na educacao.

Antigamente a missao dos professores, ainda segundo Rodrigues (2012), era ensinar
0s que aprendiam, selecionando e educando as elites, ndo enfrentando a exigéncia de
levar todos os alunos até ao final do percurso escolar, o que agora se observa como

um objetivo essencial.

A mesma autora refere que os objetivos da educagdo mudaram radicalmente, e com
estes, os desafios que a escola enfrenta. Considerados muito mais exigentes, ou seja,
a escola enfrenta a necessidade de alteracbes profundas nas configuragdes do
sistema de ensino, nos principios da organizacdo das escolas, no estatuto e no papel
dos professores, no trabalho pedagdégico, nos recursos e nos instrumentos de ensino,
nas exigéncias e responsabilidades que sdo colocadas aos agentes do sistema de

educacao.

Das principais alteragdes que foram sentidas foi o fato de a escola se ter tornado tanto
melhor, quanto melhor forem os resultados alcangados pelos alunos, em detrimento do
que acontecia no passado quando se verificava o insucesso escolar como um modo
de selecdo. Esta alteragdo profunda faz com que a comunidade escolar seja
constituida por uma grande diversidade, onde a maior dificuldade reside na integracao
desta diversidade (Rodrigues, 2012).

Esta diversidade traduzida pelo fato de todos os jovens de um pais estarem na escola,
defende ainda a mesma autora que, facilmente exibe o aumento da heterogeneidade
dos alunos, no que respeita a origem social, as condi¢des econdmicas e background
escolar das familias, aos recursos educativos em casa, as capacidade individuais e

vocacionais, aos ritmos de aprendizagem e a diversidade de interesses.

Assim, segundo Rodrigues (2012), a sociedade inteira com todos os problemas e
desigualdades passa a estar dentro da escola, em contraste com a escola do passado
que era frequentada apenas por uma parte de grupos de jovens de grupos sociais

homogéneos.

Também para a mesma autora, exige-se a escola a garantia de que todos aprendam,
no entanto as escolas e os professores ndo podem e nao devem enfrentar este
desafio sozinhos, para a autora, nio se trata s6 de ensinar. Se o desafio da escola é
garantir que todos os alunos aprendam e adquiram todas as competéncias basicas de
qualidade para serem cidaddos de pleno direito, a formagdo tem que ajudar os

professores a serem atores desse desafio.
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1.3 - PROBLEMAS E DESAFIOS NO EXERCICIO DAS PROFESSORAS

A histéria do desenvolvimento da Docéncia mostra que se trata de uma profissédo

maioritariamente feminina.

Um estudo de ambito nacional de 2008, sobre a Satisfagcdo Profissional e o Papel das
Organizagbes de Docentes mostra que as professoras se sentem satisfeitas quando
avaliam a sua autoestima, e a sua imagem profissional, no entanto, revelam que nao
se sentem reconhecidas pela sociedade, o que segundo as mesmas, se traduz numa
remuneracdo que nao corresponde ao esforco despendido para cumprir as fungdes
exercidas, e faz com que receiem o futuro (Ruivo, Sebastido, Rafael, Afonso & Nunes,
2008).

Os mesmos autores ainda referem que estas professoras demonstram ter capacidade
e vontade para serem educadoras e professoras e, que gostam da profissdo, contudo,
sentem-se merecedoras de mais e melhor reconhecimento, melhor vencimento e,

sobretudo, de mais garantias relativamente ao futuro (Ruivo et al. 2008).

Ainda Gomes, Montenegro, Peixoto e Peixoto (2010), referem maior incidéncia nas
mulheres de stresse, alteracdo na saude fisica e exaustdo emocional, sendo que

reagem com maior facilidade ao stresse ocupacional.

Estes dados sdo também reforgados por Rita, Patrdo e Sampaio, (2010, p. 1157),
quando referem que, se os professores de ensino secundario apresentam valores
superiores na avaliagado do “stresse de papel”’ e maiores dificuldades ao nivel das
condigbes organizacionais, por outro lado, os professores de ensino basico

apresentam valores superiores nas preocupacoes profissionais.

Além disso, os mesmos autores referem que se os professores do ensino secundario
sentem que sao colocados perante niveis de exigéncia e expectativas superiores para
a execucgao do papel atribuido, considerando a atualidade do contexto educativo
portugués, que por vezes nao dispde dos recursos materiais mais adequados para o
desempenho eficaz das fung¢des atribuidas. Os professores do ensino basico sentem
maior dificuldade na gestao dos conflitos com os pais e com a escola, uma vez que se
consideram centrais na aprendizagem e na gestdo de recursos tanto materiais como
humanos (Rita & Patrao, 2010).
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1.4 - BURNOUT, STRESSE PROFISSIONAL E AJUSTAMENTO EMOCIONAL EM
PROFESSORAS PORTUGUESAS

O bem-estar docente mostra alteragcbes continuas, relacionadas com as mudancgas
socioeducativas das ultimas décadas. O aumento das exigéncias profissionais, as
deficientes condi¢cdes de trabalho, a mudanca das relagdes entre professor e alunos
sao entre outros, considerados fatores principais que contribuem para o aumento do
stresse e burnout dos professores (Patrédo, Pinto, Santos-Rita, 2012, p. 575-576 como
referido por Esteve, 1999; Jesus, 2006, Nieto, 2009; Picado e Pinto, 2011).

Sao varias as investigacbes que apoiam que a sindrome de burnout em professores &
considerada um problema social de extrema relevancia, uma vez que segundo
diversos autores, o burnout nado afeta s6 o professor como também o contexto
educacional e o mal-estar sentido como um fator desencadeador de diversas
patologias, desde a perda de motivagdo, ao aumento dos niveis de absentismo e

abandono da profissao (Rita & Patrao, 2010).

Por outro lado, a irritabilidade desencadeada pelo mal-estar pode interferir na
realizacao de objetivos pedagdgicos (Patréo et al.,, 2012, p. 576 como referido por
Carlotto, 2002; Jesus, 2006; Correia, Gomes e Morreira, 2010; Paula e Naves, 2010).

Neste sentido, € para os mesmo autores consensual a importancia da avaliacdo do
burnout em professores, a fim de perceber quais os fatores associados e, assim, criar
programas de intervengdo e promogao do bem-estar dos professores contribuindo
para abordagens que fagcam sobressair aspetos positivos da profissao (Patrao, Rita &
Maroco, 2012).

Aquelas autoras, como resultados do estudo que realizaram, observaram uma elevada
amostra que apresentou niveis altos de percentagem de burnout e apontaram como
principais causas as dimensodes de Supervisao; Falta de Reconhecimento Profissional;
Condi¢des Organizacionais; Stresse Papel; Falta de Realizagdo Pessoal. Por outro
lado, as estratégias de coping mais utilizadas pelos professores sao Estratégias de
Controlo e Estratégias de Escape. Observa-se portanto, como é descrito na literatura,

que a profissao de docente é caracterizada como uma profissao de stresse.

Trata-se entdo, como realgam Patrao, et al. (2012), de uma profissao normalmente
afetada pela sindrome de burnout, provocando assim exaustao fisica e emocional com

consequéncias tanto ao nivel individual como organizacional.

Um outro estudo realizado por Andrade e Cardoso (2012), que teve como objetivo

apresentar uma reflexdo sobre principais fatores de risco associados ao
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desenvolvimento da Sindrome de burnout nos professores, compreendendo o
desgaste fisico e emocional no decurso da competitividade da sociedade
contemporénea, através de pesquisa bibliografica mostra que a determinacdo de
transtornos relacionados ao stresse, como no caso do sindrome de burnout esta
muitas vezes relacionado com o desgaste emocional a que os docentes estdo sujeitos

nas relagées com o trabalho.

Sera necessario conhecer em profundidade as manifestacdes de stresse ocupacional
na docéncia, como salientam Andrade e Cardoso (2012), “a fim de auxiliar na
compreensao € na elucidacao de alguns problemas enfrentados por essa atividade,
como a insatisfagao profissional, o baixo rendimento no trabalho, o absenteismo e

algumas doencas ocupacionais, dentre estas o Burnout” (p. 131).

Os mesmos consideram ainda importante desenvolver pesquisas sobre a
manifestacdo do stresse, uma vez que compreendendo estes processos, serao
criadas as condicbes para planear e implementar acdes de prevencéao e intervencéo.
Mostram ainda que estudos existentes sdo na sua maioria descritivos, ndo havendo
estudos sobre programas de prevencédo e intervencdo nesta area, ou seja, no “stresse
do professor” (Andrade & Cardoso, 2012).

Considera-se entdo fundamental a criagdo e desenvolvimento de programas de
prevencgao e intervengdo com novas alternativas e métodos, promovendo escolas mais

saudaveis e sustentaveis (Andrade & Cardoso, 2012).
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2 - DESAFIOS NA SAUDE MENTAL EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Nesta abordagem é interessante conhecer as diferengcas conceptuais entre a
prevencado da doenga e a promog¢ao da saude, ou seja, com a devida importancia
cedida a cada um destes paradigmas salutogénese e patogénese, elevar os seus
propésitos, porque se cada um deles valoriza conceitos diferentes, isto ndo significa
que se anulem, antes pelo contrario, o modelo salutogénico acrescenta ganhos em

saude, logo um contributo inquestionavel para a enfermagem.

2.1 - A SAUDE MENTAL EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Entre outros autores, também Gomes e Loureiro (2013) referem que a saude mental é
imprescendivel ao desenvolvimento social e econdémico das comunidades, portanto, o
envolvimento destas sera sempre um grande desafio. Este envolvimento é a garantia

de mais e melhor saide mental na comunidade.

A organizacdo e gestdo dos servicos de saude mental em Portugal tém tido uma
evolucao semelhante ao que acontece nos outros paises europeus. Ora, se numa fase
inicial se centrou em hospitais psiquiatricos, foi ao longo das Uultimas décadas
evoluindo para uma descentralizagao e integragdo continua em cuidados primarios de
saude, até a determinagdo do modelo atual onde se distinguem os principios da

psiquiatria na comunidade (Ministério da Saude [MS], 2012).

Logo, apds alguns avangos e retrocessos, também devido a baixa prioridade para os
problemas de saude mental foi criada, finalmente, em 2007, uma proposta de
relevancia central para a criagdo de um Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) pela
Comisséo Nacional para a Restruturacdo dos Servigos de Saude Mental (CNRSSM)
(MS, 2012).

Portanto, foram definidos os valores e principios, objetivos, areas de agao estratégicas
que incluem varias atividades e os Planos Locais de Promogao de Saude Mental
(PLPSM) foram desenvolvidos com recurso a uma investigagéo participada de base
comunitaria, o que se tornou fundamental para a intervengao em saude publica (MS,
2012).

Como referido anteriormente, a construgdo da saude mental é pensada no contexto
das mudangas sociais, politicas e econémicas, cientificas e tecnoldgicas. Trata-se de

um desafio constante para as comunidades, observando-se assim, entre outros, um
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desafio importante a investigagdo participada de base comunitaria que identifique as
necessidades de saude das comunidades, integrando modelos de formagdo de

profissionais envolvidos na promog¢ao da saude mental (Gomes & Loureiro, 2013).

2.2 - NOVA CONCEGAO DE SAUDE

Também para Martins (2005), a evolu¢do do conceito Saude foi fortemente
determinada pelo desenvolvimento do espirito cientifico nas mdutiplas areas do
conhecimento humano, bem como a compreensdo dos fendmenos sociais € a sua

influéncia no bem-estar das populacoes.

Encontram-se varias definissbes de saude, e todas valorizam o o ser humano como
um ser social, na interacao constante com o meio ambiente e social, influenciando e

deixando-se influénciar por este (Martins, 2005).

Neste sentido, conceito de Saude evoluiu, como salienta Martins (2005) para “ uma
situacao de equilibrio entre o nivel fisico, psiquico e sécio-ambiental” (p. 42) ou seja,
atualmente mais do que prevenir a doenga, considera-se que os verdadeiros ganhos

em sociedade estdo na promocao da Saude.

Sendo esta incluida em todas as dimensdes da vida, quer seja individual, social ou
ambiental, e neste caso, segundo Martins (2005), surge como “ uma estratégia global
de protecao a saude que visa o seu desenvolvimento nos varios setores, como saude

ocupacional; saude ambiental; saude alimentar; saude oral; entre outras” (p. 43).

Nesta linha evolutiva, o conceito Promogao da Saude, remete para o paradigma
salutogénico, positivista, onde séo valorizados os fatores que interferem de forma
positiva na saude e pretende que a acgao sobre estes fatores seja multidirecional,

multidimensional e pluridisciplinar (Martins, 2005).

Segundo a mesma autora, esta abordagem surge nos Estados Unidos da América
(EUA) na década de 60 e evoluiu até aos dias de hoje em que se reconhece
universalmente a Saiude como um completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
como até entdo a auséncia de doenga ou enfermidade (OMS), estando implicitos
multiplos fatores que se interligam e que influenciam a saude do ser humano. Neste
conceito a saude é ainda entendida como pleno desenvolvimento das capacidades
fisicas, mentais, e sociais do ser humano, e sao considerados como principas fatores

a carga genética e a procura permanente de equilirio com o ambiente.

Para Martins (2005), ja ndo se entende Saude com base nos niveis de prevengao
primaria, secundaria e terciaria, mas com a preocupagao de perceber quais as

estratégias que o individuo utiliza para potencializar a sua saude e responder as
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exigéncias que se apresentam, sejam elas fisicas, biolégicas, psicolégicas, e sociais

em qualquer ambiente, seja este laboral ou extra laboral.

Com a apresentacao de programas conduzidos pelas diversas conferéncias mundiais
que ocorreram apos a criagcdo da OMS em 1945, considera-se que a promocao da
saude para além de uma atividade, é uma estratégia definida através de programas
educacionais, que procura “a melhoria dos estilos de vida individuais, com influéncia
de escolhas pessoais realizadas num contexto pessoal” e no entanto a promogao da
saude é “ uma intervencao conjunta e integrada sobre o individuo e o meio envolvente
em que nasce, cresce, vive, respira, trabalha, consome e se relaciona” (Martins, 2005

como referido por Frank-Stromborg et al. 1998; Graca, 2000, p. 43).

Estas definicdbes estdao comprovadas pelos indicadores de saude das populacoes
através dos progressos socioeconomicos, através da melhoria da alimentagao,
habitacdo, saneamento basico, higiene ambiental e pessoal, nivel de alfabetizacao e
de informacdo, servicos de saude, entre outros, mesmo antes de a medicina

apresentar meios eficazes de intervencao de combate as doencgas (Martins, 2005).

Neste sentido, ainda segundo a mesma autora, torna-se inquestionavel a inovagéo e o
desenvolvimento de todos os setores e aspetos conexos ao desenvolvimento nacional
e comunitario para além do setor da saude, tais como a agricultura, a alimentagéo, a
industria, a educacao, a habitacado, as obras publicas, as comunicagdes, requerendo

esforgos coordenados, para atingir o mais alto nivel de saude para as populagdes.

Deste modo, Martins (2005) salienta ainda que “Atualmente a Saude é olhada como o
bem mais precioso, € um capital humano, que é preciso aprender a gerir e em que é

necessario investir’ (p. 44).

Neste sentido, além da pertinéncia da prevencao da doenca, é igualmente importante
investir na saude e afirmar os fatores que a determinam, quer individual, como

organizacional.

2.3 - AEVOLUCAO DOS CUIDADOS NA SAUDE MENTAL EM PORTUGAL
Na Coordenacgéo Nacional Para a Saude Mental (CNSM), ACS, MS (2008):

“N0s os participantes da conferéncia Europeia de Alto Nivel (Juntos pela Saude
mental e Bem-estar), em Bruxelas a 13 de Junho de 2008, reconhecemos a
importancia e a relevancia da Saude Mental e Bem-Estar para a Unido

Europeia, os seus Estados-Membros, representantes e cidadaos”. (p. 3)
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E com base no reconhecimento de seis pontos essenciais para a Saude Mental e
Bem-Estar pelos Estados-Membros da Unido Europeia (UE) que em 2008 se inicia um
vasto caminho e sio estabelecidas metas prioritarias através do Pacto Europeu para a

Saude Mental e Bem-Estar.

Reconheceu-se que, para além da saude mental ser um direito humano, deve permitir
aos cidadaos usufruir de bem-estar, de qualidade de vida, através da formacao, do
trabalho e da participagao na sociedade, e, para além de ser uma componente chave
para o sucesso da UE como sistema econdmico e social baseado no conhecimento, é
um fator importante para a realizagao de objetivos no crescimento, no emprego, na

coesao social e no desenvolvimento sustentavel (CNSM; ACS; MS, 2008).

No entanto, sabe-se que as doengas mentais estdo a aumentar, ja em 2008 estimava-
se que cerca de 11% da populagéo europeia tivessem alguma forma de doenca
mental. Nesta altura, ja a depressdo era em muitos Estados-Membros da UE o
problema de saude com maior prevaléncia, sendo o suicidio uma causa muito
significativa de morte na UE, cerca de 58.000 suicidios por ano, em que oito dos
Estados-Membros da UE estavam entre os quinze paises com a taxa de suicidio
masculina mais alta do mundo (CNSM; ACS; MS, 2008).

Tanto as doencas mentais, como o suicidio causam um enorme sofrimento para os
individuos e as familias, tornando-se uma das causas mais frequentes de
incapacidade com um impacto muito significativo em toda a UE. Sdo consideradas
necessarias acdes complementares, a nivel da UE, para apoiar os Estados-Membros
na promocao da saude mental e do bem-estar da populagao, com vista a fortalecer
acbdes preventivas e apoiar as pessoas portadoras de doenga mental e as suas
familias (CNSM; ACS; MS 2008).

Sendo assim, ja em 2008, se compreendeu que eram necessarias e urgentes atitudes
politicas decisivas, de modo a considerar a saude mental e o bem-estar como
prioridade, ou seja, € necessario convocar agentes politicos e parceiros relevantes das
areas da saude, educacao, area social e justiga, organizagdes da sociedade civil e de

associagOes de pessoas com doenga mental (Idem).

Torna-se entdo evidente, conforme CNSM; ACS; MS (2008) a necessidade da

promog¢do da saude mental e do bem-estar das pessoas e grupos, com base em

intervengdes especificas, independentemente da idade, género e origem étnica,

sensivel a diversidade da populagido europeia. Para isso, foi proposto o aumento do

conhecimento sobre a saude mental, através da recolha sistematica de dados na

populagdo e o incentivo a investigacao epidemiolégica sobre causas, determinantes,
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implicacbes da saude e doenca mental, intervengdes e boas praticas, tanto dentro
como fora dos setores sanitario e social que originou que na conferéncia de 2008 se

apelasse aos Estados-Membros que agissem em cinco temas prioritarios que foram:

1) A Prevencdo da Depressdo e Suicidio, porque os estudos mostram que a
depressao € uma das doengas mais graves e comuns, considerado um dos principais

fatores de risco para o suicidio.

2) A Saude Mental na Juventude e Educacgao, porque os “pilares” para uma vida com
saude mental assentam nos primeiros anos de vida. Os problemas de saude-mental

podem ser encontrados em 10% a 20% dos jovens.

3) A Saude Mental no Local de Trabalho, porque é considerada que o trabalho é
benéfico para a saude fisica e mental, assim como sido considerados recursos

fundamentais para a produtividade e a inovagao na UE.

4) A Saude Mental nos Idosos, afinal a populacdo da UE esta a envelhecer e
envelhecer pode implicar alguns riscos para a saude mental e para o bem-estar, como
pode acontecer com a perda de apoio social da familia e amigos e o aparecimento de
doencas fisicas e, ou, neuropsiquiatricas como no caso das deméncias, tornando a

taxa de suicidio mais alta nos idosos.

5) Combater o Estigma e a Exclusdo Social, uma vez que estes podem ser fatores de
risco, e consequéncia das doengas mentais, ou seja, podem criar dificuldades tanto na

procura de ajuda, quer no decurso de recuperagao.

Os politicos, parceiros e outros intervenientes foram igualmente convidados a agir
nestas dareas prioritarias, com medidas adequadas, especificas e estruturadas,
formando como que um compromisso, com necessidade de continuidade e
encorajamento (CNSM; ACS; MS 2008).

Trata-se de um Pacto que reconhece um trabalho pertinente e da responsabilidade
dos Estados-Membros, com o proveito da UE para informar, promover as boas
praticas, com a intengédo de abordar desafios comuns e enfrentar as desigualdades na

saude.

A politica global da UE sobre saude mental e bem-estar emergiu de iniciativas em
todas as politicas comunitarias ao longo dos ultimos anos, sendo uma referéncia para
o Pacto os compromissos que os Ministros da Saude dos Estados-Membros fizeram
através da Declaragao Europeia para a Saude Mental da OMS (2005), em Helsinquia.

Este Pacto tem a misséo de facilitar a divulgagdo das recomendagbes sobre as agbes
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mais eficazes na resposta aos temas prioritarios, baseado na melhor pratica europeia
(CNSM; ACS; MS 2008).

2.4 - RECALENDARIZAGAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Apos discussao publica, o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) 2007-2016 foi
aprovado em 24 de janeiro de 2008, e também foi criada uma Coordenacao Nacional
para a Saude Mental (CNPSM) no ambito do ACS, com a responsabilidade de

coordenar a sua implementacéo (MS, 2012).

Ao PNSM foram realizadas analises criticas da sua implementacédo no terreno. Para
além de atividades de monitorizacdo continua, esta implementacdo do Plano foi
enriquecida por avaliagdes externas. Assim, ao fim de trés anos a Comissao
Parlamentar da Saude, a Diregdo de Saude, o Alto Comissariado da Saude e a OMS
observaram que se tratou de um Plano com base numa analise critica da situacao
portuguesa, apos recolha e analise exaustiva dos dados disponiveis em Portugal e na
UE (Idem).

Neste sentido, no MS (2012) consideram muito positivo tratar-se de um Plano
construido com as bases soélidas da evidéncia cientifica existente na politica e servigos
de saude mental e na escuta permanente de todas pessoas significativas e com base
em todos os documentos internacionais neste dominio, porque se trata de um plano
que se articula a nivel nacional com outras reformas de saude, mais com as que se
tém desenvolvido nos cuidados primarios, e continuados, tornando-se deste modo
facilitada a criacdo de pontes e areas de interesse para discussao de reformas. Logo,
tornou-se do interesse de Portugal a articulagdo e harmonizagao das mudancgas que a
saude mental necessita, em parceria com as principais iniciativas promovidas neste

campo, pela OMS e pela UE (Idem).

No entanto, observa-se que a entidade responsavel pela implementagdo do Plano
apresenta um grau de autonomia e decisdo muito reduzido, se se considerar a
importancia das mudancas a implementar, e uma vez que, ndo sdo claras as
responsabilidades da CNSSM e de outras entidades na implementagao do Plano, bem
como a reduzida autonomia nos centros de decisdo a nivel local, o coloca em risco o

desenvolvimento dos servicos na comunidade (MS, 2012).

Por outro lado, considera-se uma fonte de dificuldade a inexisténcia de um orgamento
especifico, tornando a implementacao deste Plano dependente de financiamentos nao

especificos e provenientes de setores diversos (ldem).
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Foi encontrado pelas entidades competentes nestas avaliagbes um forte estigma
associado as doengas mentais em Portugal, o que se torna uma dificuldade na

implementacdo do Plano na Comunidade (MS, 2012).

Considera-se imprescindivel apds esta analise dar continuidade a implementacédo do
PNSM. Este significa o alavancar da saude mental para que sejam ultrapassadas as
graves insuficiéncias do Sistema de Saude Mental, “identificadas no Relatério da
Comissao para a Reestruturacdo dos Servicos de Saude Mental, comprovadas pelos
resultados do Estudo Nacional de Saude Mental e sublinhadas na avaliagdo da OMS
(Idem).

Segundo este relatério, a implementacdo do PNSM ja permitiu alcancar objetivos
importantes nos processos de desativagao e reestruturagcdo dos hospitais psiquiatricos
e formacao de profissionais bem como o desenvolvimento de novos servicos e
programas na comunidade. Foi também possivel criar projetos para cuidados
continuados na saude mental e encontrar solugdes de apoio as pessoas sem-abrigo e

na violéncia doméstica (MS, 2012).

Trata-se, de projetos ainda prematuros, que nos apresentam um vasto caminho a

perseguir.

Na Carta de Ottawa (1986), o Conceito Promog¢do da Saude é definido como “o
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para

controlar a sua saude, no sentido de a melhorar”.

Neste quadro, para além de existirem orientacdes teodricas que norteiam as praticas de
promoc¢ao da saude mental, emerge a necessidade de rever politicas que favorecem a
mudanca do paradigma patogénico para o salutogénico permitindo a implementagao

de modelos que favorecem a promogao da saude das populagoes.
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3 - CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE MENTAL EM
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Segundo a OMS (2011),a saude mental é o estado de bem-estar em que a pessoa
tem percecao do seu potencial, consegue lidar com o stresse do quotidiano e trabalhar

de forma produtiva, contribuindo para a comunidade.

Também para Enfermagem de Saude Mental (ESM), o foco é a saude mental na
prevencgao, no diagndstico e na intervencgdo perante respostas humanas desajustadas
ou desadaptadas aos processos de transi¢cao, geradores de sofrimento, alteracdo ou

doencga mental (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012).

Portanto, segundo a OMS (1978), torna-se importante, que na prestacado de cuidados
de saude esteja sempre presente, que a saude fisica esteja indissociavel da saude
mental para obter o bem-estar individual, como na Declaragdo de Alma Ata em que a
saude “é um estado de bem-estar fisico, mental e social completo e ndo meramente a

auséncia de doenca ou incapacidade”.

Também para Gongalves, Pedrosa, Oliveira, Silva, Abreu e Pinho (2013), torna-se
necessario a criagcdo de programas especificos de enfermagem na promogao da
saude mental, realizados pelos enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) a
partir do primeiro contato, desde o momento de acolhimento, ou seja, identificar os
principais focos a serem trabalhados para a construgao de um vinculo, de uma relagao
terapéutica que seja continua, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de
vida de pessoas com transtorno mental e, familiares, tanto durante o periodo de

tratamento como no periodo de reabilitagao psicossocial.

Os mesmos autores também referem que, em paises como Portugal, os enfermeiros
sdo generalistas e quando especialistas existe uma vasta area de estudo em
enfermagem, verificando-se que, nos ultimos anos, as escolas de enfermagem
portuguesas se empenharam na formagdo de enfermeiros em especialidades como

saude comunitaria e familiar (Gongalves et al. 2013).

Para Fernandes, Mendes, Leitdo, Gomes, Amaral, e Bento (2016), a criagdo de um
sistema de saude universal foi percursora da proximidade dos servicos de saude as
pessoas, contribuindo para o progressivo aumentado da centralidade nos cuidados de
saude primarios e melhoria da articulagdo entre os varios niveis e unidades de

cuidados.
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Os mesmos autores referem ainda que se observa na enfermagem o aumento e
qualificacdo dos enfermeiros nos ultimos 40 anos, logo, assume novos protagonismos
e ‘respostas eficazes as necessidades de saude das populagdes” (Fernandes et al.,
2016, p. 8).

Estes autores consideram, no entanto, que um reforco expressivo seria fundamental
nos cuidados de saude primarios, sobretudo em enfermeiros com formagao
especializada, pos-graduada bem como unidades orgénicas coordenadas por

enfermeiros (Fernandes et al. 2016).

Ainda, Gongalves et al. (2013) referem que sera sempre uma mais-valia para o
respeito, o compromisso, julgamento, aceitacdo, liberdade e responsabilidade, o
esforco na formacao especifica em Enfermeiros de Saude Mental e Psiquiatria se se
quiser aumentar a aceitacdo nos CSP, uma vez que, 0s parcos recursos na formagao
nesta area de enfermagem podem contribuir de forma negativa nas mudancas

preconizadas pelo movimento da reforma psiquiatrica.

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo um conceito criado por Goldberg e Huxley
como referido por Murcho, Pacheco, e Jesus (2016), que caracterizam um conjunto de
sintomas e embora ndo sendo psicéticos (insdnia, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentragdo e queixas somaticas), significam situagcbes de doenca
mental, ndo abrangidas pelos critérios de classificagdo internacionais e num estudo de
revisdo narrativa baseado em estudos de campo referentes a problematica dos TMC
nos CSP em Portugal, com o objetivo de identificar a evidéncia cientifica atual e
disponivel, relativa aos TMC no contexto dos CSP em Portugal, também para Murcho
et al. (2016) estes resultados estdo relacionados com os estudos ja mencionados,
evidenciam esta problematica crescente na prevaléncia de situagdes de ansiedade,
depressao e stresse nos CSP, e implicagdes tanto na qualidade de vida das pessoas,

como nos custos econdmicos associados.

Neste sentido, Gongalves et al. (2013) reforcam a necessidade de formagao
apropriada com interesse, compromisso e qualidade em saude mental, facilitadora de
acdes preconizadas pelas Unidades de Saude Familiar (USF’s), como sejam o
acolhimento, a orientagcdo, momentos de escuta, diadlogo, interacdo, grupos
terapéuticos, entre outras. Estas acdes podem ser realizadas através de um trabalho
coletivo, visando a promocdo da saude mental, assim como a educagao/
empoderamento permanente para estimulo de mudangas nos procedimentos em
saude, promovendo acdes de inclusdo das populacdes em situacao vulneraveis, como

familias com pessoas com alteragao do foro psiquico e/ou abuso de substancias.
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Portanto considera-se que o ESM desempenha um papel fundamental no cuidado a
pessoa com doenga mental, uma vez que esta preparado para acolher e apoiar as
familias em todo o processo terapéutico, que decorre desde o inicio de sinais e
sintomas, diagndstico, tratamento e colaboracdo em programas voltados para a

reabilitacdo psicossocial (Gongalves et al. 2013).

Segundo o mesmo autor, a reabilitagdo psicossocial é muitas vezes facilitada pelo
apoio familiar quando existe estimulo a sua envolvéncia na participagao, isto é, a
familia e comunidade em geral enquanto agente colaborador e referéncia no processo
terapéutico. Este processo é facilitador quando associado a programas para educacgao

em saude.

Assim, para Gongalves et al. (2013), os programas de Promocido da Saude Mental
quando realizados por ESM nos CSP apresentam mais-valias facilitadoras na relacao
terapéutica, no acolhimento, nas orientagcées e no suporte familiar. Assim com o intuito
de enquadrar as intervengdes de enfermagem neste dominio, optou-se por analisar o
Modelo de Sentido de Coeréncia Interno defendido por Aaron Antonovsky e o Modelo

de Promocéao da Saude defendido por Nola Pender.

3.1 - ABORDAGEM E IMPORTANCIA DOS MODELOS DE ENFERMAGEM NA
PROMOGCAQO DA SAUDE MENTAL

Torna-se fundamental analisar os Modelos de Enfermagem que norteiam os
enfermeiros na promocdo de comportamentos promotores de saude mental. Sé
através desta analise se percebe a importancia da vivéncia dos acontecimentos de
vida e as influéncias que estes acontecimentos tém na construcdo e manutencao de

comportamentos promotores da saude.

Segundo Santos et al. (2011), para Aaron Antonovsky, passou a ser fundamental
perceber porque € que algumas pessoas conseguiam aparentemente superar
acontecimentos de vida considerados stressantes, surgindo a conce¢do de um novo
pensamento, 0 pensamento salutogénico. Este pensamento estabelece mudancas
bastante diferentes de perceber o bindmio saude-doenga. Neste sentido, a abordagem
salutogénica trata tanto a doenga como a saude numa linha continua, onde cada
pessoa se situa numa determinada posi¢cado deste continuo, que se umas vezes mais
perto do extremo saude, outras mais perto do extremo doenga (Santos et al. 2011,

como referido por Antonovsky A. 1993).

Neste sentido, ainda segundo Santos et al. (2011), no Modelo Salutogénico de Aaron
Antonovsky, o individuo esta envolvido entre movimentos patogénicos e salutogénico,

o que faz a diferenca entre estes movimentos patogénico e salutogénico € o stresse
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causado por uma tensao que na interacdo com outras variaveis pode, por um lado,
criar um estado de stresse associado a doenga, por outro, criar uma orientagcao
salutogénica associada a ganhos em saude. Uma orientagado salutogénica mostra que
a tensdo gerada perante acontecimentos de vida ndo € propriamente negativa, ou

seja, pode ser negativa quando transformada em stresse.

Ja Carrondo (2006) defende que se numa primeira abordagem os conceitos de saude
e doenca parecem faceis de definir, numa avaliacdo atenta verifica-se que estes
conceitos variam em funcdo da percecao de cada pessoa, ou seja a percecao de
saude e doenga sobre a influéncia de valores individuais e sociais que conjuntamente
COM OS recursos pessoais e sociais determinam os comportamentos, onde se incluem

os estilos de vida.

Entdo, para Santos et al. (2011), surge a necessidade de perceber quais os fatores
gue determinam este controlo da tens&do a que se esta sujeito diminuindo a incidéncia
de doencga, e em resposta a esta questdo, Aaron Antonovsky cria o Sentido de

Coeréncia interno (SCO) onde inclui o modelo biopsicossocial.

Estes autores referem ainda que Aaron Antonovsky considera o SCO determinante
nas caracteristicas de personalidade, composto por trés dimensdes que sao: a
Compreensao, que ftransmite que as experiéncias da vida sdo estruturadas e
predizieis, e ndo aleatérias e confusas; a Gestdo, que defende a crenca de que os
recursos de que se dispde sao os adequados para corresponder as exigéncias em que
a pessoa se encontra; e o Significado que mostra que, as experiéncias de vida fazem
sentido e que vale a pena investir tempo e energia na resolugao dos problemas e dos
conflitos, salienta que através deste Modelo as pessoas com elevado SCO reagem de
uma forma mais eficaz em situagdes de tensdo, demonstram maior capacidade de
fazer escolhas relacionadas com comportamentos que explicitamente favorecem a
saude, tanto ao nivel fisico como mental, (Santos et al. 2011 como referido por
Antonovsky, 1993).

Também Carrondo (2006) refere que a importancia deste novo paradigma na saude, o
paradigma salutogénico, € fundamental para a formagdo e para a pratica dos

profissionais de saude.

Este modelo defendido por Aaron Antonovsky mostra-se bastante interessante para
abordagem deste estudo, no entanto, alargar os conhecimentos a outros modelos de

forma a perceber a dindmica do paradigma saude mostra-se essencial.
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Nola Pender, autora do Modelo de Promogéo da Saude, inspirou-se em grande medida
na Teoria de Aprendizagem Social de Albert Bandura e no Modelo de Valorizagc&o das

Expectativas de Feather (Hoyos, Borjas, Ramos, & Meléndez, 2011).

Assim, se Albert Bandura valoriza a importancia dos processos cognitivos nas
mudangas de comportamento, reconhecendo que os esquemas mentais influenciam
os comportamentos nas pessoas, também assegura a necessidade de quatro
principais condicbes para que as pessoas aprendam e modelem o0s seus
comportamentos, que sdo a atencdo, a retencdo, a reproducdo e a motivagcédo. A
segunda base tedrica deste Modelo assenta na afirmacao de que o comportamento é
racional e considera que a motivagao é fundamental para atingir um comportamento

intencional (Hoyos et al. 2011).

Este comportamento intencional é visto como um compromisso pessoal para uma
acao, mostrando-se decisivo nos comportamentos de promog¢ao da saude a serem
definidos pelo individuo, ou seja, o Modelo de Promocao da Saide mostra-nos como
as caracteristicas e as experiéncias individuais a par de todos os conhecimentos e
sentimentos adquiridos pelo individuo, influenciam este a participar ativamente na

mediagao da sua saude, com comportamentos promotores da sua saude (Idem).

Este Modelo de Promocgao da Saude de Pender distribui os comportamentos em trés
pontos principais: no primeiro, apresenta as caracteristicas e experiéncias individuais;
no segundo, os conhecimentos e sentimentos relacionados com uma atitude especifica
e no terceiro, o resultado da atitude em relacdo a sua saude que sido os

comportamentos em saude (Hoyos et al. 2011).

Trata-se de um modelo que salienta as variaveis experiéncias individuais, os conceitos
relacionados com as atitudes prévias e os fatores pessoais como os bioldgicos; os
psicolégicos e o0s socioculturais. Prevé-se igualmente a identificagdo dos
conhecimentos e sentimentos relacionados com uma atitude que se quer alcancar e
atribuem-se as variaveis como a percegdo dos beneficios da agado; a percegdo das
dificuldades para a agao; a percegao da autoeficacia; sentimentos relacionados com
os comportamentos; as influéncias pessoais e as influéncias do ambiente (Victor,
Lopes & Ximenes, 2005).

Ainda para os mesmos autores, estes fatores remetem para o resultado de um
comportamento através da assuncdo de um compromisso de um plano de acdo em
que o individuo ira manifestar comportamentos de promogao de saude, o objetivo
delineado para um bem-estar pleno a fim de atingir os objetivos pessoais de qualidade
de vida e uma vida ativa e produtiva.
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Logo, o Modelo de Promogédo da Saude de Pender, criado em 1984, sera uma
ferramenta importante nas intervengdes de enfermagem, no dmbito da promog¢ao da

saude, com base nas alteragées de comportamentos.

3.2 - FOCOS DE ATENGCAO NO AMBITO DA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL DAS
PROFESSORAS

Segundo a OE (2012), os cuidados de enfermagem tém como finalidade ajudar o ser
humano a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.

A OE (2012) refere ainda que as pessoas que se encontram a viver processos de
sofrimento, alteragdo ou perturbacdo mental ttm ganhos em saude quando assistidos
por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental (EEESM), diminuido

significativamente o grau de incapacidade que estas perturbacdes originam (Idem).

Neste sentido, os EEESM compreendem os processos de sofrimento, alteracdo e
perturbacdo mental do cliente assim como as implicagdes para o seu projeto de vida, o
potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores
contextuais (OE, 2012).

Por outro lado, segundo 0 mesmo autor, as questdes de somatizagao sao relevantes,
ou seja, um terco dos sintomas somaticos, ndo tém explicagdo clinica. Existem
ensaios clinicos que mostram que o acompanhamento destes individuos, em saude
mental, pode indicar uma diminuicdo de cerca de um ter¢co de recursos gastos em

saude (ldem).

Os relatdrios da OMS e da Comissao Nacional para a restruturagdo dos servigos de
Saude Mental (CNRSSM) preveem um significativo aumento das perturbagdes
mentais, associam este aumento ao envelhecimento da populagdo, com consequente
aumento dos quadros demenciais, ao forte impacto do agravamento dos problemas
sociais, como o desemprego, a pobreza, a desigualdade social e a violéncia; com o
consequente aumento da vulnerabilidade a quadros relacionados com stresse e
depressao (OE, 2011).

A resposta a estas tendéncias implica uma mudanga de um paradigma centrado em
cuidados hospitalares e biomédico, para uma intervencgao holistica, de raiz comunitaria
logo, apela a agdes de informagéo sobre saude mental, bem como a promover a sua
importancia e a prevenir as perturbacées mentais; a realizacdo de acdes concretas a
fim de melhorar a incursdo social e combate os fendmenos de discriminacao e de

estigmatizacdo, assim como, a implementacéo de a¢des de prevencédo dos problemas
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relacionados com o stresse e a depressao, bem como ao desenvolvimento da
Promocéo da Saude Mental (OE, 2011).

Neste sentido o EEESM, para além da mobilizagdo de si mesmo como um instrumento
terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito
terapéutico que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar as competéncias

psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas (OE, 2012).

Portanto, porque a Docéncia €, como ja referido anteriormente, uma profissao sujeita a
multiplos fatores que potenciam o stresse, a ansiedade, e podem desencadear
alteragdes ao bem-estar psicolégico, e pela propria exigéncia da profissdo, a
adaptacido € um dos principais enunciados descritivos a compreender. Neste sentido
considera-se importante sublinhar os focos Ansiedade, Stress e Bem-Estar conforme
linguagem CIPE, a fim de compreender melhor a problematica da Saude Mental das

professoras para adequacao de intervengao na Promocgao da Saude.
- Ansiedade

Ansiedade é um tipo de Emogao com as caracteristicas especificas: sentimentos de
ameagcga, perigo ou infelicidade sem causa conhecida, acompanhados de panico,
reducdo da autosseguranca, aumento da tensdao muscular e do pulso, pele palida,
aumento da transpiracdo, suor na palma das maos, pupilas dilatadas e voz trémula
(Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE/ICNP] BETA 2,
2002, p. 47).

No entanto, também para Sequeira, (2006), a ansiedade trata-se de uma experiéncia
emocional que varia de intensidade. Esta intensidade varia desde a “inquietude ligeira”
ao “terror intenso” e esta sempre associado a previsao de situagdes de tensao futuras

ou eminentes (p. 51).

Aquele autor refere ainda que, estas experiéncias avaliadas pelas reacdes e pelas
situagcbes que geram tensdo, baseiam-se essencialmente nas interpretagbes do

individuo, inerentes a si mesmo ou inerentes ao meio em que se insere.

Neste sentido, processo de vivéncia de uma situagdo de ansiedade, pode ser
acompanhado de sintomas, tanto objetivos como subjetivos. Estes podem ainda
derivar de alteracdes somaticas, motoras, cognitivas, fisiolégicas, do sistema

autébnomo, bioquimico, enddcrino, e do comportamento (Sequeira, 2006).

No entanto, o conceito de ansiedade tem sido, segundo o0 mesmo autor, referido tanto

em Psiquiatria como em Psicologia como uma condigcdo de impulso, de estimulo
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perturbador, de resposta, de emogdo, ou complexo de emocbes e a tracos de

personalidade ou estado clinico.

Também outros autores consideram ansiedade como um “estado” ou como um “trago”.
A ansiedade-estado corresponde ao aparecimento de sintomas num momento
especifico, enquanto a ansiedade-traco refere-se a tendéncia que os individuos tém
em relacionar-se com o meio ambiente em que estido inseridos com uma excessiva
carga, também designado de temperamento ansioso, ou seja, quando a pessoa

facilmente se preocupa e apresenta maior sensibilidade ao meio (Correia, 2014).

Para avaliagdo e construgcdo de um diagnostico mais rigoroso da ansiedade, tém sido
utilizados diversos métodos, nomeadamente escalas. Estas escalas consistem numa

lista com sinais e sintomas relacionados com a ansiedade (Sequeira, 2006).
- Bem-estar Psicolégico

Segundo a CIPE, a definigdo do conceito bem-estar aparece distinto do conceito bem-

estar psicoldgico.

Assim, na definicdo segundo CIPE/ICNP BETA 2, (2002, p. 43), o bem-estar é um tipo
de autoconhecimento com as caracteristicas especificas: imagem mental de estar
bem, equilibrado, contente, bem integrado e confortavel por orgulho ou alegria e que
se expressa habitualmente demonstrando relaxamento de si préprio e abertura as
outras pessoas ou satisfagdo com independéncia, enquanto, bem-estar psicoldgico,
um tipo de bem-estar com as caracteristicas especificas: imagem mental de estar em
boa condicao psicoldgica, satisfacdo e controlo do stresse e do sofrimento (CIPE/ICNP
BETA 2, 2002, p. 43).

Também para Fernandes (2007), consideram-se essencialmente dois modelos
explicativos, do bem-estar, enquanto, se um dos modelos se centra se no bem-estar
subjetivo, ou seja, com tradicdo nas pesquisas sobre o hedonismo, que esta no
principio da acumulagdo do prazer e evitamento da dor, um outro segundo modelo
apresenta como foco o bem-estar psicolégico. Estes tém origem no aprofundamento
do conhecimento sobre a eudamonia, uma perspetiva que se preocupa com a
atividade psicolégica positiva, assim suportado por valores humanistas e existenciais,
refletem a capacidade de autorrealizagdo (Ventura, 2016 como referido por Ryan &
Deci, 2001).

Fernandes (2007) refere que “o bem-estar psicolégico enquanto constructo
multidimensional abrange diferentes dominios de natureza cognitiva e afetiva” (p.187).

Este autor também refere tratar-se de um constructo que permite identificar um vasto
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conjunto de caracteristicas psicologicas tais como: aceitagcdo de si, crescimento
pessoal, objetivos na vida, relagdes positivas com os outros, dominio do meio e

autonomia (Fernandes, 2007 como referido por Ryff, 1995).

Ainda, segundo os mesmos autores, trata-se de um constructo multidimensional que
compreende simultaneamente uma alterativa a perspetiva simples da concegao
aparente do bem-estar nas dimensdes afetivas (felicidade) e cognitivas (satisfacao
com a vida). Refere entdo Fernandes, (2007), que tratou-se, portanto, de uma

abordagem inovadora,

“que compreende a percecdo dos recursos psicolégicos que o individuo dispbe
na relacdo consigo proprio (aceitacdo de si e crescimento pessoal), nos
relacionamentos interpessoais (relagdes positivas com os outros), nas relacoes
com o meio (dominio do meio) e nas capacidades de adaptagao as exigéncias

socioculturais (autonomia e objetivos de vida) ” (p. 188).

Com base nas teorias formuladas acerca da atividade psicologica positiva, a autora
Carol Ryff desenvolveu um instrumento de autoavaliagdo com a intencdo de definir
tedrica e empiricamente as dimensdes anteriormente apresentadas, uma vez que
segundo aquele autor, até finais da década de 1980, os principais estudos
contemplavam como principios conceptuais e metodoldgicos orientadores do estudo
do bem-estar psicolégico apenas, os conceitos de felicidade e satisfagdo com a vida,
(Fernandes, 2007, p. 210).

- Stresse

Hoje sabe-se que o stresse tem repercussdes consideraveis sobre o ser humano e
contribui para deteriorar a qualidade de vida de milhdes de pessoas em todo 0 mundo
(Serra, 2011, p. 10).

Para o mesmo autor, é certo que se o ser humano conseguiu erradicar algumas
doencas e ultrapassou com éxito a luta contra grande numero de micro-organismos,

por outro lado, passou a ser vitima das suas escolhas e de si proprio.

Ja na definicdo, segundo CIPE/ICNP (2011), o stresse é o sentimento de estar sob
pressao e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e
mentalmente, sentimento de desconforto, associado a experiéncias desagradaveis,
associado a dor, sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, disturbio do

estado mental e fisico do individuo.

Quando uma resposta de stresse se desencadeia a nivel bioldgico provoca alteragdes

no funcionamento dos sistemas nervoso vegetativo, enddcrino e imunitario, dando
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origem a importantes modificacbes metabdlicas, alterando a fungdes bioldgicas
fundamentais e consequentemente torna o organismo mais vulneravel as infegdes.
Neste sentido, a situagdo é tanto mais grave, quanto maior for a exposicao a estas
vivéncias, ou seja como mente e corpo sdo um s6, também importam as alteragdes
relevantes que acontecem ao nivel psicoldgico e do comportamento observavel (Serra,
2011, p. 10).

Pode-se entdo concluir, segundo aquele autor que o stresse ndo é apenas um termo
gue se relaciona com uma situagdo incomodativa, mas quando € intenso, repetitivo e
prolongado, pode induzir a consequéncias. Estas podem de facto diminuir o bem-estar

e a saude fisica e psiquica do individuo (Serra, 2011, p. 11).
A evidéncia cientifica mostra que o stresse excessivo torna-se prejudicial porque pode:

Evocar emocgdes negativas fortes, que sao perturbadoras;

Levar ao desenvolvimento ou agravamento de uma doenca fisica e/ou psiquica;

Ter uma influéncia negativa na familia, trabalho e vida social;

Ocasionar maior nimero de acidentes de trabalho ou rodoviarios;

Prejudicar os processos de tomada de deciséo;

Ter repercussdes negativas em aspetos de natureza econémica;

Induzir alteragbes do sono, vida sexual, metabolismo, sistema imunitario (Serra,

2011, p. 11).
Aquele autor também enfatiza a alteragdo do paradigma saude/doenca, pois trata-se
de um bindmio que sofreu altera¢des consideraveis. Hoje, concebe-se a promocgao da
saude, considera-se um conjunto de fatores diversos, onde o stresse ocupa um lugar
de relevo, no entanto, embora o stresse possa estar na origem de transtornos de

natureza fisica ou psiquica, este ndo se deve considerar como sinébnimo de doenca.

Pais Ribeiro e Marques (2009) como referido por Lazarus et al. (1985) menciona que o
debate sobre o conceito stresse tem sempre por base a sua origem, de tal modo que a
percecdo de stresse é descrito como um processo complexo em que O organismo
responde a acontecimentos de vida percecionados como suscetiveis de ameacar,

desequilibrar ou de p6r em causa o bem-estar desse organismo.

Aquelo autor refere ser possivel abordar a concegao do stresse através das causas,
ou seja abordagem, porque estudam o stresse como uma caracteristica do estimulo.
Este pensamento relaciona a fonte de stresse com o acontecimento, assim, quanto

mais intenso for este acontecimento maior o stresse percecionado.

A segunda abordagem do stresse, como refere o autor, € biolégica, onde a resposta

ao stresse é essencialmente fisioldgica nao especifica, caracterizada como um
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sindrome onde existe um conjunto de varios sintomas e sinais que ocorrem no
organismo quando este € exposto a um estimulo ou acontecimento negativo, como
mostrado no modelo classico de Hans Selye. Selye. Este modelo mostra que o stresse
se traduz pela “ resposta nao especifica do corpo a qualquer exigéncia”, (Selye, 1979,

p. 34 como referido por Ribeiro & Marques, 2009).

Contudo aqueles autores defendem ainda uma terceira abordagem psicoldgica, que
segundo estes, é “focada na interagdo dindmica entre o individuo e o meio e na

avaliagao subjetiva do stresse que é feita pelo individuo”.

Também Pais Ribeiro e Marques, 2009 como referido por Lazarus e Folkman (1984),
referem que o stresse é definido pela interacdo entre o0 meio ambiente e o individuo,
assim, ainda segundo aqueles autores, o individuo sente stresse quando € exposto a
situagdes provenientes do meio ambiente que exigem uma resposta ou respostas mais
exigentes do que os recursos que o individuo dispde para tal (Ribeiro & Marques,
2009).

Neste sentido e considerando o exposto, é de todo o interesse reforcar e subscrever o
que é transmitido pela OE (2011) no ambito das competéncias especificas do EESM,
com destaque sobre a condi¢cdo de que todos os cidadaos tenham acesso equitativo a
cuidados de enfermagem especializados em saude mental, numa perspetiva de
promocao da saude mental, prevencao da doenca mental, tratamento e recuperacao,
que respeite os principios de proximidade, capacitacdo, participagdo e direitos

humanos, numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel.

3.3 — RELAXAMENTO TERAPEUTICO NO AMBITO DA PROMOGAO DA SAUDE
MENTAL

Tendo em conta os focos de atengcdo em enfermagem que foram anteriormente
referidos inerentes, & ansiedade, bem-estar e stresse e considerando o modelo
salutogénico como referéncia no ambito da promogédo da saude mental, decidiu-se
descrever alguns aspetos inerentes ao conceito e evidéncias no dominio do
relaxamento terapéutico como intervengao psicossocial indicada para aqueles focos
de acordo com as orientagdes da OE.

As intervengbes psicossociais tém como finalidade promover o desempenho de
competéncias sociais na relacdo com o proprio individuo e com os outros no sentido

da autonomia funcional e desenvolvimento pessoal (Sadock & Sadock, 2007).
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Neste dominio existem varias técnicas que possibilitam a concretizacdo de diferentes
objetivos terapéuticos, nomeadamente o treino da assertividade, relacao de ajuda para
promogao da autoestima, o relaxamento terapéutico, entre outros.

Em referéncia ao conceito fundamental do relaxamento, este é caracterizado pela
diminuicdo da tensdo muscular, promovendo o conforto e tranquilidade no individuo.
Twounsnd

O reconhecimento do relaxamento terapéutico tem origem no século XX, com a
contribuicdo do psiquiatra alem&o Johannes Heinrich Schultz e Edmund Jacobson,
neurofisiologista americano, ficaram ligados as técnicas de relaxamento. Enquanto o
psiquiatra alem&o Johannes Heinrich Schultz. Schultz organizou um método de
relaxamento, que denominou por “treino autdgeno”, em que utilizava técnicas
sugestivas e igualmente interpretagdes psicanaliticas, Edmund Jacobson, propés em
1938 um método diferente de relaxamento, que qualificou como “psicoterapia
fisioldgica”. Nao utilizava nem técnicas sugestivas nem interpretacbes derivadas da
psicanalise. Comprovou a existéncia de tensdo muscular durante os estados
emocionais e prop0s uma redugao progressiva da atividade muscular a fim de obter
uma redug¢ao concomitante da tensao psiquica (Serra, 2011, p.757 como referido por
Erlich, 1986).

Também Pinkerton et al. como referidos por Serra, (2011) p.757, defendem que o

relaxamento se pode obter por numerosos métodos, entre os quais se contam:

As técnicas de biofeedback pelo eletromiograma;

O relaxamento progressivo de Jacobson e Bernstein e Borkovec;
O treino autégeno de Schultz;

O ioga;

A meditagao transcendental;

A hipnose;

A resposta de relaxamento;

O relaxamento controlado por indicios;

O relaxamento condicionado por metrénomo;

O exercicio fisico, entre outros métodos.

Segundo os autores, todos os treinos de relaxamento podem ser eficazes.

As diferentes técnicas de relaxamento apresentam uma base comum embora possam

diferir nalguns pormenores. Requerem que a pessoa esteja sentada ou deitada num

local tranquilo, de olhos fechados e com uma atividade muscular reduzida. A pessoa é

incentivada a respirar de uma forma regular e profunda, a focar a atencao para dentro

de si, longe de atividades exteriores, e a entrar num estado passivo de abandono do
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corpo e do espirito possibilitando a exclusdo dos pensamentos que a distraiam. Ao
entrar neste estado a tranquilizacdo mental que obtém reduz a ativacdo do Sistema
Nervoso Central (SNC), Serra (2011) p.758 como referido por Bishop, 1994.

Friedman et al. como referidos por Serra (2011, p. 758) mencionam que o relaxamento
corresponde a uma resposta integrada do hipotadlamo, deprimindo a atividade do

Sistema Nervoso Simpatico (SNS) de uma forma generalizada.

Friedman et al. (1998) verifica que a resposta de relaxamento induz modificagbes,
tanto ao nivel do SNS como do SNC. Durante o relaxamento, ao nivel do SNS,
verifica-se que se reduzem o consumo de oxigénio, a eliminacdo de anidrido
carbénico, a frequéncia respiratéria, a quantidade de ar inalada e exalada, por minuto
e os niveis de lactato do sangue arterial. Trata-se de resultados compativeis com uma
diminuigdo da atividade do SNS no que respeita a agao sobre o SNC, verificando-se
que o relaxamento provoca a diminuicdo da atividade cortical, nas regides anteriores
do cérebro e propicia igualmente uma reducao na laténcia do comego do sono (Serra,
2011).

Neste sentido, pode-se concluir que o treino de relaxamento tem-se verificado Util em
problemas de salude associados ao stresse, especificamente quando ocorre elevacao
da tensao arterial, dores de cabeca devido a tensdao muscular, insénia ou reforgo do
sistema imunitario. O treino de relaxamento ndo ajuda sé as pessoas a sentirem-se
melhor, como também pode produzir igualmente efeitos significativos em funcdes
vitais para a promog¢ao da saude. Também Ewart et al. (1987) comprovaram, em
estudantes universitarios, que o treino de relaxamento ajudava a baixar a tensao

arterial, Serra (2011 como referido por Bishop, 1994).

Com o treino de relaxamento consegue-se uma diminuigdo da ativagao fisiolégica do
individuo que é acompanhada de uma sensacgao de calma, paz e bem-estar (Serra,
2011).

Aquele autor realga ainda que relaxamento tem sido, por isso, utilizado em diversas
areas da saude. Tem sido uma terapia mais vulgarmente utilizada como meio de
controlo da ansiedade, especialmente quando nela predomina o componente
vegetativo. O relaxamento pode ser utilizado s6 por si, para remover/diminuir sintomas
pontuais — como o caso de uma afonia histérica — ou queixas residuais que
permanecam de ativagdo vegetativa, quando o quadro principal ja diminuiu em grande
parte. Assim, nas pessoas emotivas, predispostas a reagir de forma intensa perante
adversidades, mesmo mais simples, o relaxamento pode ajuda-las a confrontar os

acontecimentos com maior controlo sobre si mesmo.
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Devido ao controlo que exerce sobre as fungdes fisioldgicas, o relaxamento, conforme
mencionado, pode ainda ser utilizado para diminui a tensido arterial elevada, a
frequéncia cardiaca e a respiratdria ou certos tipos de cefaleias. Pode também ser
utilizado para a indugdo de sono, em pessoas que, devido a sua ansiedade, tenham
dificuldade em adormecer, pode ainda ser utilizado como meio para a aplicagao de
outras técnicas em que se requeira o controlo prévio da ansiedade para depois se

atingirem outros objetivos em saude mental ou fisica (Serra, 2011).

Por outro lado, Serra (2011) refere que em situacdes de stresse elevado, pode ocorrer
diminuicao/alteracdo de processos de memorizacido, percecao, de atencdo ou de
tomada de decis&o e o individuo ndo consegue pensar com légica e € conduzido a
distorcer o significado das ocorréncias do ambiente, neste sentido, o relaxamento, ao
diminuir a ansiedade em relacdo a determinados contextos, ajuda a construir “
didlogos internos”, mais logicos e adequados portanto o relaxamento ao reduzir a
tensdo muscular permite diminuir a ativagdo dos nucleos posteriores do hipotalamo,
determinada pelos propriocetores musculares, ajudando por este meio a controlar o

estado emocional do individuo.

Igualmente Borges e Ferreira, 2013 como referido por Jesus, Santos, Stobaus,
Mosquera e Esteve (2004) comprovam que Educadores e profissionais de Saude
beneficiam de atividades como a partilha de experiéncias profissionais com colegas,
identificacdo de fatores de stresse e estratégias de coping para lidar com estes
fatores, treinar

substituir crengas irracionais por crengas mais apropriadas,

competéncias de assertividade e de relaxamento (Borges & Ferreira, 2013, p. 41).

Tabela 1 — Efeitos biolégicos provocados por sessao de relaxamento:

Pico de ativagcao Relaxamento profundo

Adrenalina Mais Menos

Respiragao Mais rapida Mas lenta

Coragao Mais rapido Mais lento

Artérias Vasoconstricao Vasodilatacdo

Tenséo arterial Aumenta Diminui

Metabolismo Catabolico Anabdlico

Tenséo muscular Aumentada Diminuida

Ac. Cloridrico no estémago Mais Menos

Acucar no sangue Mais Menos

Insulina Maior quantidade Menor quantidade

Colesterolémia Maior Menor

Ondas cerebrais Beta (processos cognitivos | Alfa ou teta (processos
menos produtivos cognitivos mais produtivos)
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

O estudo empirico consiste num conjunto de atividades organizadas, que permite ao
investigador a realizagdo concreta do seu projeto, sobre o qual serdo apuradas as

respostas validas para a questao de investigacao (Fortin, 1999).
5 - OPCAO METODOLOGICA

Conforme se verifica no enquadramento teérico, considerando a problematica em
estudo, os professores portugueses, em relagdo a outros grupos profissionais, sao os

que apresentam menor indice de satisfacao profissional (Pedro, 2011).

Segundo Patrao et al. (2012), a atividade docente pode implicar a presengca de
ansiedade e mal-estar fisico e psicologico. Aqueles autores referem ainda tratar-se de
uma profissdo normalmente afetada pela sindrome de burnout, principalmente as
professoras mais velhas, portanto, entende-se o crescente interesse da comunidade

cientifica nesta area de estudo.

Também para Gomes et al. (2010), o objetivo de compreender a harmonia entre os
individuos e o seu contexto de trabalho torna-se essencial, uma vez que, ao alcancar
uma relacao equilibrada entre estas variaveis o individuo, aumenta o bem-estar fisico,

psicolégico e social quer em particular, quer da instituicao onde exerce fungdes.

E sobre esta problematica que a presente investigacdo se organiza. Este estudo
pretende explorar os efeitos de um programa de relaxamento terapéutico na promog¢ao
do bem-estar psicoldgico, na diminuicdo da percegao do stresse e da diminuicao dos
niveis de ansiedade das professoras do Ensino Basico (2° e 3° Ciclos). Utilizou-se uma
amostra de 22 professoras a exercer fungdes de docéncia em escolas cuja

abrangéncia é a Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos em Coimbra.

Partindo destes pressupostos, com a ambicao de tornar este trabalho um caminho em
crescimento para futuras intervengbes eficazes e eficientes no Bem-estar destas
mulheres professoras, adequando as competéncias do enfermeiro especialista em
saude mental e psiquiatria, decidiu-se realizar o presente estudo a fim de responder a
seguinte questao de investigagao: “Quais os efeitos de um Programa de Relaxamento
Terapéutico no aumento do bem-estar psicologico, na diminuicdo do stresse e da

ansiedade das professoras do Ensino Basico (2° e 3° Ciclos)?”
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O estudo, do tipo pré-experimental (01 X 02), envolve um grupo unico a quem foi
aplicada uma intervencdo - Programa de Relaxamento Terapéutico - sendo
observados e medidos o0s seus efeitos nas variaveis dependentes ‘bem-estar

psicolégico’, ‘stresse’ e ‘ansiedade’.

5.1 - HIPOTESES

Segundo Fortin (1999 p. 102), “A hipétese combina o problema e o objetivo numa
explicagdo ou predicao clara dos resultados esperados de um estudo”, refere ainda
que “A hipotese € um enunciado formal de relagbes previstas entre duas ou mais
variaveis.” Deste modo, e tendo por base a questao de investigagdo apresentada e os

objetivos definidos, foram produzidas as seguintes hipoteses:

H1: O Programa de Relaxamento Terapéutico aumenta o bem-estar psicolégico

das professoras do Ensino Basico (2° e 3° Ciclos);

H2: O Programa de Relaxamento Terapéutico diminui a percecado de stresse das

professoras do Ensino Basico (2° e 3° Ciclos);

H3: O Programa de Relaxamento Terapéutico diminui o nivel de ansiedade das

professoras do Ensino Basico (2° e 3° Ciclos);

5.2 - VARIAVEIS EM ESTUDO

Conforme os objetivos e o desenho do estudo referidos anteriormente, foram
selecionadas as seguintes variaveis: Variaveis dependentes, o Bem-estar psicolégico,
o stresse e a ansiedade; variavel independente o Programa de Relaxamento
Terapéutico (PRT).

O bem-estar psicoldgico, segundo a CIPE, refere-se a um tipo de Bem-estar com as
caracteristicas especificas: imagem mental de estar em boa condi¢do psicoldgica,

satisfacao e controlo do stresse e do sofrimento, (CIPE, 2002, p. 43).

No que se refere a variavel ansiedade, considera-se um tipo de Emogao com as
caracteristicas especificas: sentimentos de ameaga, perigo ou infelicidade sem causa
conhecida, acompanhados de panico, diminuicdo da autosseguranca, aumento da
tensdo muscular e do pulso, pele palida, aumento da transpirag&o, suor na palma das

maos, pupilas dilatadas e voz trémula (CIPE, 2002, p. 47).

Segundo a CIPE/ICNP (2011), o stresse é o sentimento de estar sob pressédo e
ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e

mentalmente, sentimento de desconforto, associado a experiéncias desagradaveis,
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associado a dor, sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, disturbio do

estado mental e fisico do individuo.
Variavel Independente - Programa de Relaxamento Terapéutico

Trata-se de um PRT, baseado essencialmente em Técnicas de Relaxamento
Progressivo de Jacobson. Inclui seis sessdes em grupo, com periodicidade de uma
sessao por semana. Cada sesséao teve a duracdo de uma hora e foram realizadas em
local previamente selecionado, tendo em conta os seguintes critérios: condi¢cdes de
temperatura; luminosidade; conforto; e siléncio. O Relaxamento Terapéutico foi
realizado na posicao de decubito dorsal, apoiado em colchdes; foi baseado num guido
que se encontra em anexo VIl e com a colaboracao e supervisdao de uma enfermeira
especialista em saude mental da Unidade de Cuidados da Comunidade Norton de
Matos (UCCNM).

5.3 - AMOSTRA

A amostra é constituida por 22 professoras que exercem a sua atividade nas Escolas
do Agrupamento de Escolas Coimbra Sul; foi selecionada nos seguintes critérios de
inclusdo: Aceitar participar no estudo; Ser do sexo feminino. Conforme se pode
verificar na Tabela 2, das 22 professoras que participaram no estudo, 13 exercem a
sua atividade na Escola 1 e 9 exercem na Escola 2. A média de idades é de 53,64
anos, com desvio padrdao de 4,93 anos e uma média de anos de servico de 28,09

anos, com desvio padrao de 6,10 anos.

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra

N %
Escola Escola 1 13 59,09
Escola 2 9 40,91
Total 22 100
Idade Média de idade = 53,64 anos (DP = 4,.93); min. =43 anos e max.
=63 anos
Tempo de Docéncia Média, anos servigo= 28,09 anos (DP = 6,10); min. =14 anos e
max. = 38 anos
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5.4 - PROCEDIMENTOS ETICO-FORMAIS E TECNICOS

Neste subcapitulo , sdo descritos os procedimentos de natureza técnica inerentes a
colheita, a implementagdo do programa e ainda os procedimentos ético-formais
inerentes aos pedidos de autorizagdo institucional e parecer da Comissdo de Etica

para a realizagéo de trabalho de investigagdo, nomeadamente o trabalho de campo.
Quanto aos procedimentos Etico-Formais salientam-se os seguintes:

Preenchimento do formulario eletronico (cetica_uicisa@esenfc.pt) com o ficheiro pdf
em anexo para parecer e consentimento da comissao de ética da UICISA: E. (Anexo
I). Foi igualmente contactado o Senhor Presidente da CE, por correio eletrénico com a
formalizagédo do pedido, no sentido de garantir o respeito pela pessoa e a protegao do
seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano. Neste sentido foram
cumpridos os principios éticos preconizados num trabalho desta natureza. Elaborados
pedidos de autorizagbes formais institucionais (Anexo Il e lll) para realizacdo do
trabalho de campo. Solicitacdo do consentimento informado aos participantes.

Codificagdo dos questionarios para emparelhamento de forma a garantir o anonimato.
Quanto aos procedimentos de natureza técnica destacam-se os seguintes:

e Agendamento de reuniGes com os grupos de professoras de ambas as escolas
selecionadas com o apoio dos Enfermeiros da Unidade de Cuidados na Comunidade
Norton de Matos;

e Agendamento dos momentos de aplicacdo dos Instrumentos/Escalas, divulgacdo do
PRT e elaboragdo dos cronogramas das sessdes (Anexo IV e V);

e Selecdo dos espacos e preparacdo dos recursos (dispositivos audiovisuais, colchdes,
aquecedores, mantas) para garantir o ambiente adequado aquando da realizagdo do
programa;

e Preparacdo do guido do PRT (Anexo VII).

A realizagao do programa decorreu entre fevereiro e maio de 2016, abrangendo o 2° e
3° periodos letivos, sendo na primeira e ultima sesséo realizada a avaliagao inicial e

final respetivamente.
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5.5 - TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram tratados estatisticamente com recurso ao software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) na versao 22, foram utilizadas medidas
descritivas, nomeadamente medidas de tendéncia central (média) e medidas de

dispersao (desvio padréo, valores maximos e valores minimos).

Para proceder a analise de confiabilidade dos instrumentos de medida recorreu-se ao
calculo do coeficiente alfa de Cronbach e para comparacdo das médias obtidas entre
as avaliacgdes (inicial e final) foi utilizado o teste t para amostras emparelhadas, apos
se ter testado a normalidade da distribuicdo do score total da amostra através do teste
de Kolmogorov-Smirnov e se ter verificado que a distribuicdo da amostra é normal

(p=0,144). Foi fixado para o nivel de significancia o valor maximo de 0,05.

5.6 - INSTRUMENTOS DE MEDIDA DAS VARIAVEIS

Neste subcapitulo, pretende-se descrever os instrumentos selecionados para a
medicdo das variaveis dependentes, fazendo breve referéncia as respetivas
caracteristicas e apresentando os resultados da sua analise de conteudo baseada na

avaliacido da consisténcia interna.

Escala de Bem-estar Psicolégico (EBEP 18 itens) (versdo reduzida) Scales of
Psycological Well-being — short form (Ryff & Keyes, 1995). Traducéo e adaptagao
de Novo, Duarte-Silva & Peralta (1997).

Nos finais da década de 80, Ryff et al. 1989, como referido por Machado (2010), na
procura da operacionalizagido deste conceito, apresentam um Modelo Multidimensional
baseado em nove conceitos, tais como, a Maturidade; Mudangas da personalidade no
ciclo vital; Tendéncias Basicas de vida; Estados Psicossociais; Sentido de Vida; Saude

Mental; Individualizagao; Autorrealizacdo e Pessoa em Funcionamento Pleno.

Os autores propdem um modelo sintese que permite transpor os limites do modelo do
bem-estar subjetivo, possibilitando a inclusdo do bem-estar no ambito da saude mental

positiva. O modelo sugere seis dimensdes nucleares do funcionamento psicoldgico:

Autonomia (itens 1,7,13) — sentimento de autodeterminagdo e capacidade de

Autorregulacgao;

Dominio do meio (itens 2, 8, 14) — capacidade de gerir a propria vida e as

exigéncias extrinsecas ao individuo;
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Crescimento pessoal (itens 3, 9,15) — sentimento de desenvolvimento continuo e a

abertura a novas experiéncias de vida necessarias a maximizag¢ao do seu potencial;

Relacbes positivas com os outros (itens 4, 10, 16) — determinacédo de relagbes

positivas e altruistas com os outros;

Objetivos de vida (itens 5, 11, 17) — definicdo e propédsitos de vida estimulam o
desenvolvimento mental que permite a atribuicdo de significacdo/importancia a

existéncia e a autorrealizacéo pessoal;

Aceitacao de si (itens 6, 12, 18) — percecao e aceitacdo dos multiplos aspetos do

individuo.

Estas seis dimensdes psicoldgicas permitem a analise de um fator de ordem superior

que é o bem-estar psicolégico global ( Ventura, 2016, p. 6).

As seis dimensbes constituem escalas validadas como medidas independentes,
contudo, podem ser aplicadas combinadas. Neste estudo, é usada a versdo de 18
itens (anexo VI), com seis dimensdes e trés itens por dimensao, avaliados numa
escala de tipo Likert de seis pontos variando a pontuagdo de ‘1’ (discordo
completamente) a ‘6’ (concordo completamente) (Ryff & Keyes, 1995), utilizada por ser

breve e pela economia de tempo.
Anélise de fidelidade

Foi realizado o estudo de analise da consisténcia interna da EBEP salientando-se os

seguintes resultados. (tabela 1, em Apéndice).

Apesar de se verificar um Coeficiente alfa de Cronbach de 0,841, que é satisfatdrio, os
valores das correlacdes com o total da escala inerentes aos itens 1 - “Nao tenho medo
de exprimir as minhas opinides mesmo quando elas sao contrarias as opinides da
maioria das pessoas” (r = - 0,113) e 13 - “Tenho tendéncia a ser influenciada por
pessoas com opinides firmes” (r = 0,043), sao baixos, sendo que no caso do item 1, a
correlagdo é negativa. Apos a analise, optou-se pela manutengdo dos itens uma vez
que pretendiamos usar a versdo integral da escala, mas também, porque a sua

eliminagéo iria prejudicar a sua consisténcia interna.

O coeficiente alfa (0,841) é inferior ao valor encontrado no estudo de validagéo do
instrumento para a populagao portuguesa (0,93). Embora néo tenha sido considerada
na versao original, uma alfa global para o conjunto das seis dimensdes, no estudo de
validagao para a populagdao portuguesa ele foi proposto, porque se mostrou

psicometricamente mais consistente e adequado que os indicadores por dimensao, na
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diferenciacdo dos niveis de Bem-estar psicoldgico (BEP) (Novo, 2005 como referido
por Novo, 2002).

Na mesma tabela, podem também ser observados os valores da média e o desvio
padrao das pontuacdes obtidas na nossa amostra, para cada um dos itens da escala.
Constata-se que os valores de média mais elevada correspondem aos itens 3 - “Penso
que é importante ter novas experiéncias que ponham em causa a forma como
pensamos acerca de nés proprios e do mundo” (5,05+1,37), e 9 - “Sinto que ao longo
do tempo me tenho desenvolvido bastante como pessoa” (4,95+1,09); por outro lado,
os valores com menor média correspondem aos itens 2 - “Sinto-me frequentemente,
esmagado(a) pelo peso das responsabilidades” (3,771£1,90), e 7 “Tenho tendéncia

para me preocupar com o que as outras pessoas pensam de mim” (3,68+1,36).

Escala de Percegao de Stress — EPS, 13 itens (Ribeiro & Marques, 2009)

Trata-se de uma Escala de Perceg¢do do Stresse (EPS), segundo os autores, uma
medida de avaliagdo global do stresse, porque se propde avaliar o “grau em que um
individuo aprecia os seus acontecimentos de vida como stressantes” (Kawarck &
Mermelstein como referidos por Ribeiro e Marques, 2009).

Na avaliagdo e validacdo deste instrumento para a populagdo portuguesa, a EPS
assume uma perspetiva tedrica considerando que a pessoa € responsavel na
interagao que faz com o meio ambiente em que esta inserido, uma vez que depende
de si propria a analise que faz dos acontecimentos de vida. E uma escala breve com
adequada consisténcia interna de acordo com a teoria classica dos testes (Cohen et
al. como referido por Pais Ribeiro e Marques, 2009, p. 239).

Aqueles autores propdem uma escala a ser utilizada como uma medida de resultados,
no entanto, questionam se devera ser considerada uma medida de stresse no sentido

em que realga as consequéncias percebidas do stresse e da anadlise feita as questoes.

A EPS (Anexo VI) é um instrumento que identifica com facilidade a prevaléncia de
aspetos emocionais associados a perturbagdo emocional, ao distresse, necessitando

de clarificagao quanto ao stresse que se pretende medir (Ribeiro & Marques, 2009).
Analise de fidelidade

A EPS é um instrumento constituido por 13 itens avaliados numa escala tipo Likert de

5 pontos, variando entre 1 (nunca) e 5 (muitas vezes).

A andlise da consisténcia interna cujos resultados se apresentam na tabela 2 em

Apéndice, foi realizada no momento de avaliagao inicial. O valor global de consisténcia
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interna (alfa de Cronbach de 0,790) € inferior ao do estudo de Ribeiro e Marques,

(2009) onde a consisténcia interna da EPS com 13 itens é de 0,880.

Contudo, os resultados sugerem algumas consideragdes: os itens 4 - “No ultimo més
com que frequéncia enfrentou com sucesso coisas aborrecidas e chatas?” (r=-0,175),
e 12 - “No ultimo més com que frequéncia foi capaz de controlar o seu tempo” (r=-
0,607) apresentam correlagdes negativas com o total da escala. A exclusdo destes
itens faria aumentar o seu coeficiente alfa, no entanto os ganhos em termos de
fidelidade seriam despreziveis pelo que se optou por ndo os excluir. Por outro lado, tal

como aconteceu com a EBEP, pretendemos utilizar a verséo integral da escala.

Na mesma tabela, observam-se os valores da média e o desvio padrdo das
pontuacdes obtidas na avaliacao inicial, pré PRT, para cada item. Verifica-se que os
valores de média mais elevados correspondem aos itens 3 — “No ultimo més com que
frequéncia se sentiu nervoso ou “stressado”?” (3,73+1,12) e 12 — “No ultimo més com
que frequéncia foi capaz de controlar o seu tempo?” (3,77+0,685), e que os valores
com menor média correspondem aos itens 6 — “No ultimo més com que frequéncia se
sentiu confiante na sua capacidade para lidar com os seus problemas pessoais?”
(2,64+0,658) e 9 — “no ultimo més com que frequéncia se sentiu capaz de controlar as
suas irritagdes? (2,64+0,790). Ainda se observa que os valores do desvio padrao se
situaram entre o valor minimo de 0,653 (item 10) e 1,192 (item 8) nesta avaliagdo

inicial realizada antes do PRT.

Escala Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD - 7), (Spitzer et al. 2006)

Este instrumento foi elaborado por Spitzer et al. (2006) e validado por Kroenke,
Spitzer, Williams, Monahan e Léwe (2007), de acordo com os critérios do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V).

A GAD - 7 (Anexo VI) foi inicialmente desenvolvida para diagnosticar o transtorno de
ansiedade generalizada. E proveniente da avaliagéo especifica do disturbio de panico,
da ansiedade social, e stresse pds traumatico, logo, avalia casos de ansiedade severa,
assinalando valores de 0;1;2;3, para respostas de categorias tais como “ Nenhum dia”;

“Varios dias”; “ Mais de metade dos dias”; e “ Quase todos os dias” respetivamente.

Analise de Fidelidade

A GAD 7 é um instrumento constituido por 7 itens avaliados numa escala tipo Likert.
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O total dos valores dos 7 itens ocorre entre 0 e 21 pontos, sendo que os valores de 0 a
4 representam ‘nenhuma ansiedade’; os valores de 5 a 9 representam ‘alguma
ansiedade’; os valores de 10 a 14 representam ‘ansiedade moderada’; e os valores de
15 a 21 representam ‘ansiedade extrema’ (Sousa, et al. 2015).

A analise a consisténcia interna da GAD 7, cujos resultados se apresentam na tabela
5, foi realizada no momento de avaliac¢ao inicial. O valor global de consisténcia interna
mostra um alfa de Cronbach de 0,955, com todos os itens a apresentarem correlagoes

elevadas com o total da escala (0,914).

Na mesma tabela, observam-se os valores da média e o desvio padrdo das
pontuacdes obtidas na avaliacao inicial, pré PRT, para cada item. Verifica-se que os
valores de média mais elevada correspondem aos itens 3 — “Demasiado preocupado
com diferentes coisas” (2,50+£0,964), e 4 — “Problemas em relaxar” (2,50+1,185) e que
o valor com menor média corresponde ao item 7 — “Sinto medo como se algo terrivel

esta para acontecer” (1,82+1,097),

Ainda se observa que os valores do desvio padrao se situaram entre o valor minimo
de 0,922 (item 1) e 1,185 (item 4). Os valores de alfa de Cronbach obtidos no nosso
estudo (0,955) sao superiores aos obtidos no estudo de validagao para a populagao
portuguesa da GAD 7, realizado por Sousa et al. (2015), no qual os autores obtiveram

um valor de alfa de Cronbach de 0,880.

Como se verificou, a avaliagao de consisténcia interna foi realizada em cada uma das
escalas de forma a perceber a sua fiabilidade, como na teoria quanto mais elevada é a
consisténcia interna dos instrumentos, mais os enunciados dos itens se correlacionam,

portanto, maior é a sua homogeneidade.

Em referéncia aos estudos realizados com estas escalas por diferentes autores,

salientam-se que os valores do alfa obtidos neste estudo sédo igualmente satisfatorios.
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6 - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos em conformidade com os

objetivos propostos e as hipoteses formuladas para o presente estudo.

Verifica-se a existéncia de diferenga nos niveis de ansiedade, stresse e bem-estar
antes de realizadas as intervencdes, em funcéo da idade das participantes. Para esse
efeito transformou-se a variavel “ idade” numa variavel nominal com duas categorias: “
43;53”; “54;63".

Realizou-se o teste t para amostras independentes e verificou-se a ndo existéncia de
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos Ansiedade: P (o = 0,597,
Stresse P (0= 0,297; Bem-estar: P o) = 0,251.

Repetiu-se a mesma analise para a variavel “ tempo de docéncia”, que neste caso, foi

recodificada numa variavel ordinal com 3 classes: < 20 anos; 21 a 30 anos; = 31 anos.

Realizou-se o teste anova que revelou existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre grupos para a variavel ansiedade (F = 3,660; P = 0,045. Para as
restantes variaveis as diferencas nao foram significativas, Stresse: F= 0,458; p= 0,258;
Bem-estar: F= 0,955; p= 0,402)

Serao apresentados em tabelas sinteses os resultados referentes a exploragao dos
efeitos de um Programa de Relaxamento Terapéutico (PRT) no Bem-estar Psicolégico
(BEP), na diminuicdo dos niveis de Ansiedade e na diminuicéo da percegcao do Stress
das mulheres (professoras) que exercem a sua atividade na Escola 2 e Escola 1

(Agrupamento de Escolas Coimbra Sul).

6.1 — EXPLORAGAO DOS EFEITOS DO PRT NO BEM-ESTAR PSICOLOGICO DE
MULHERES PROFESSORAS

Com o propoésito de testar a H1: “O Programa de Relaxamento Terapéutico aumenta o
bem-estar das professoras do Ensino Basico (2° e 3° Ciclos)”, realizou-se um teste t
para amostras emparelhadas utilizando os scores obtidos com a escala EBEP antes e

apos a realizagao do PRT.

Como se observa na tabela 6, ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre as médias globais da avaliagao inicial e final (p=0,115). No entanto, apos a

analise dos resultados obtidos nas diferentes dimensdes da EBEP: ‘Autonomia’,
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‘Dominio do Meio’, ‘Crescimento Pessoal’, ‘Relacbes Positivas com os outros’,
‘Objetivos de vida’ e ‘Aceitacdo de Si’, observa-se a existéncia de valores que indicam
uma evolugédo positiva nas dimensdes ‘Relagbes Positivas com os Outros’ e ‘Objetivos
de vida’, sendo os resultados estatisticamente significativos, respetivamente p=0,017 e
p=0,039

Tabela 3 - Evolugdo do Bem-estar psicolégico das professoras (n= 22) nas seis dimensdes da
EBEP - 18 itens (Ryff & Keyes, 1995)

Avaliacao Inicial Avaliagdo Final  Diferenga de

médias

Subescalas (BEP) (pré PRT) (pSs PRT) t1) p
(média + DP) (média + DP) (média £ DP)

Autonomia - Item (1;7;13) 12,59 + 2,462 12,36 + 2,682 0,227 +2,927 0,364 0,719
Dominio do meio - Item (2;8;14) 12,00 + 3,625 12,41 +2,462 -0,409 + 3,863 -0,497 0,625
Crescimento - ltem

(3;9;15) 14,23 + 3,023 15,05+1,812 -0,818 +3,065 -1,252 0,224
Relagbes positivas com outros -

ltem (4;10;16) 13,68 + 2,662 14,82 +2,594 -1,136 + 2,054 -2,595 0,017*
Objetivos de vida - ltem (5;11;17) 13,68 + 3,759 15,55 +2,425 -1,864 +3,968 -2,203 0,039*
Aceitagao de si - ltem (6;12;18) 13,59 + 2,806 14,27 + 2,186  -0,682 +2,715 -1,780 0,252
EBEP (total) 79,77 + 13,409 84,45 +9,704 -4,682+13,368 -1,643 0,115

*p<0,05

6.2 — EXPLORACAO DOS EFEITOS DO PRT NA DIMINUIGAO DA PERCEGAO DE
STRESS EM MULHERES PROFESSORAS

No ambito da verificacdo da H2: “O Programa de Relaxamento Terapéutico diminui a
percecao de stresse das professoras do Ensino Basico (2° e 3° Ciclos)”, realizou-se o
teste t para amostras emparelhadas utilizando os scores obtidos com a EPS antes e
apos a realizagdo do PRT. Os resultados apresentados na tabela 7 permitem verificar
a existéncia de uma diminuicdo da média global dos scores, sendo as diferencgas

estatisticamente significativas ao nivel da Percegao de Stresse (p= 0,00).

Tabela 4 - Evolugdo da Percecdo do Stress das professoras (n= 22) nos dois momentos de
avaliagdo através da EPS, - 13 itens (Ribeiro & Marques, 2009).

Avaliacao Inicial

Avaliagao Final Diferencga de

(pré PRT) (pds PRT) Médias ¢ p
21
(médiatDP)  (médiatDP)  (médiaxDP) "
EPS (total) 40,36+6,59  34,45+7,00 591+6,18 4485 0,00
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6.3 — EXPLORAGCAO DOS EFEITOS DE UM PRT NA DIMINUICAO DOS NiVEIS DE
ANSIEDADE EM MULHERES PROFESSORAS

Para a verificagdo da hipétese H3: “O Programa de Relaxamento Terapéutico diminui
o nivel de ansiedade das professoras do Ensino Basico (2° e 3° Ciclos)”, recorreu-se
mais uma vez ao teste t para amostras emparelhadas utilizando os scores obtidos com
a GAD 7 pré e apos a realizagdo do PRT. Os resultados apresentados na tabela 8
permitem verificar a existéncia de uma diminuicdo da média global dos scores obtidos,
sendo as diferencas estatisticamente significativas para um erro tipo | de 0,05 (p=
0,038).

Tabela 5 - Evolugdo da Ansiedade das professoras (n= 22) nos dois momentos de avaliagao
através da escala GAD — 7 (Spitzer et al. 2006)

Avaliagdo Inicial Avaliacao Final Diferenca de
(pré PRT) (pos PRT) Média ¢ P
(1
(média + DP) (média + DP) (média £ DP) )
GAD7 (total) 15,56+6,46 12,64 +3,86 2,91+6,80 2,006 0,038

Em suma, sintetizando os resultados obtidos, pode-se afirmar que relativamente a
evolugdo ao Bem-estar Psicoldgico das professoras, apesar de nao se ter verificado
mudancgas significativas em termos globais, salientam-se as mudangas positivas
observadas nas dimensodes ‘Relagdes Positivas com os Outros’ e ‘Objetivos de Vida’
sugerindo portanto que o PRT interfere na promog¢do do Bem-estar Psicolégico das
professoras, apesar de nao validar a hipétese na sua globalidade. Quanto a percegao
de stresse, dada a evolugao positiva e estatisticamente significativa, aceita-se a
hipétese formulada, evidenciando a validade do programa na diminuicdo da Percegao
do Stresse das professoras. Por fim, destacam-se igualmente os resultados obtidos
inerentes aos niveis de ansiedade, visto que os mesmos sugerem uma evolugao
positiva no favoravel a validagdo da hipotese formulada, podendo-se afirmar que o

referido programa é eficaz na diminuigéo dos niveis de Ansiedade.
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7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo, optou-se por incluir os resultados obtidos neste estudo
considerados relevantes seguindo-se uma avaliagdo critica com referéncia a
limitagbes e aspetos positivos; compreende também a comparagdo dos referidos
resultados tendo como referéncia os conceitos anteriormente referidos no capitulo
inerente ao enquadramento tedrico e aos estudos considerados pertinentes no

dominio.

Conforme foi anteriormente referido, sabe-se que os professores pertencem a um
grupo profissional onde a exigéncia ao nivel da comunicacdo e, sobretudo, das
relacbes interpessoais na atividade profissional € crescente. Acresce a pressao da
sociedade para que seja este grupo a contribuir para educacdo e resolugido de
problemas sociais, ao mesmo tempo que formam os estudantes (Dias & Queirds,
2010).

Para além das exigéncias inerentes a atividade profissional, outros fatores interferem
no bem-estar dos professores, nomeadamente as reformas educativas nacionais, que
envolvem adaptagdes constantes conduzindo esta problematica para questao central
(Patrao et al. 2012).

O presente estudo surge com o objetivo de explorar os efeitos de um Programa de
Relaxamento Terapéutico na promog¢do do bem-estar psicoldgico, na diminuigdo da
percecao do stresse e dos niveis de ansiedade das professoras do Ensino Basico (2°
e 3° Ciclos). A mostra foi constituida sé por professoras, visto que alguns estudos
realizados no ambito do stresse ocupacional tém revelado que as professoras, em
relacdo aos professores, sentem maiores dificuldades relacionadas com a variavel
tempo, excesso de trabalho, problemas de saude fisica, carreira docente, exaustao
emocional e os comportamentos inadequados e de indisciplina dos alunos (Gomes et
al. 2010). Para além disso, outros estudos realizados no ambito do Bem-estar, stresse,
ansiedade e professores, tanto nacionais como internacionais, as amostras de
professores sao constituidas maioritariamente por professoras, (Gomes, 2010;
Gouveia, 2010; Patrao, Rita e Maroco, 2012; Martins, Violante e Torres, 2015),

mostrando a pertinéncia da escolha da amostra.

Realizou-se um estudo pré experimental que envolveu 22 professoras a exercer

fungbes de docéncia em escolas cuja abrangéncia é a Unidade de Cuidados na
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Comunidade Norton de Matos em Coimbra com o propésito de explorar os efeitos de
um PRT tendo por base os focos de enfermagem selecionados: Bem-estar; ansiedade

e stresse.

Considerando os resultados obtidos no presente estudo, salienta-se a evolugdo do
Bem-estar Psicoldgico das professoras, apesar de nao se ter verificado mudancgas
significativas em termos globais; tais efeitos sdo evidenciados pelas mudancas
positivas observadas nas dimensdes ‘Relagdes Positivas com os Outros’ e ‘Objetivos
de Vida'. Sugerindo portanto que o PRT interfere na promocdo do Bem-estar
Psicolégico das professoras, apesar de nao validar a hipétese na sua globalidade.
Quanto a percegdo de stresse, dada a evolugdo positiva e estatisticamente
significativa, aceita-se a hipotese formulada, evidenciando a validade do programa na

diminuicdo da Percecdo do Stresse das professoras.

Por fim, destacam-se igualmente os resultados obtidos inerentes aos niveis de
ansiedade, visto que os mesmos sugerem uma evolugdo positiva no favoravel a
validacao da hipotese formulada, podendo-se afirmar que o referido programa é eficaz

na diminuicdo dos niveis de Ansiedade.

Considera-se relevante a oportunidade de implementacdo de um programa desta
natureza no ambito de insergdo da UCC Norton de Matos com os seguintes aspetos
em destaque: recetividade das escolas; disponibilidade das professoras e o
reconhecimento do papel do enfermeiro especialista em saude mental na comunidade

neste dominio.

Em referéncia as limitacbes do presente estudo, salientam-se as inerentes ao tipo de
estudo realizado, pré-experimental que se caracteriza pelo desenho antes-apés com
grupo unico, uma vez que podera implicar ameagas a validade interna por ndo ter um

grupo de controlo (Fortin, 1999).

Relativamente ao PRT (varidvel independente), salientam-se as caracteristicas
inerentes a Técnica de Jacobson selecionada como a predominante em todas as
sessdes e a adequagao da sua periocidade semanal em fungéo da disponibilidade das

professoras.

Em referéncia aos instrumentos de medida das varidveis selecionados, foram
utilizados procedimentos técnicos de adaptacao, tendo por base a avaliagcdo da
consisténcia interna (Coeficiente alfa de Cronbach), nomeadamente o alfa de
Cronbach global de 0,955 da Escala GAD 7 (General Anxiety Disorder) — (Spitzer,
Williams, Kroenke, 2006) seguindo-se o alfa de Cronbach 0,841 da Escala de Bem-

Estar Psicologico (EBEP) - (Novo, Duarte-Silva & Peralta, 1997), e por fim o alfa de
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Cronbach global de 0,790 da Escala de Percecao do Stresse (EPS) - (adaptada por
Ribeiro e Marques, 2009). Como resultado da operagdo de validagdo interna dos
referidos instrumentos, salienta-se a manutencao de todos os seus itens, uma vez que
os valores das correlagdes obtidos foram considerados alguns muito bons e outros

satisfatorios.

Como referéncia no ambito da discussdo dos resultados obtidos neste estudo,
salientam-se os estudos realizados nos dominios da enfermagem de saude mental e

da psicologia.

Partindo da perspetiva que se preocupa com a atividade psicoldgica positiva, apoiada
em valores humanistas e existenciais que refletem a capacidade de autorrealizagao
(Ventura 2016, como referido por Ryan & Deci, 2001) e no ambito da
operacionalizagao do conceito de BEP (Ryff e Keyes, 1995), salientam-se os efeitos
positivos do PRT em analise na evolugdo das dimensdes ‘Relagdes Positivas com os
Outros’ e ‘Objetivos de vida', apesar de os resultados globais nao indicarem diferencas
entre médias com valores significativos, sugerindo portanto que o PRT interfere na
promogao do Bem-estar Psicoldgico das professoras, apesar de ndo se poder validar a
hipétese na sua globalidade. Estes resultados nao corroboram os resultados
encontrados por Fonseca (2013), no estudo realizado com mulheres vitimas de

violéncia.

Curiosamente, no que se refere ao efeito do PRT sobre as ‘Relagdes Positivas com os
Outros’, correspondendo a capacidade de ter relacionamentos acolhedores, ser
preocupado com o bem-estar dos outros, desenvolvendo empatia e entender como é o
relacionamento entre pessoas, e indo ao encontro das teorias do desenvolvimento
humano, conforme Ryff, 1989; Ryff e Keyes, 1995; Ryff e Singer, 2008 como referido
por Machado (2010), parece-nos interessante tal melhoria até porque podera sugerir
um efeito positivo do referido programa no ambito da promogao da saude mental,

reforgando os fatores protetores (Ribeiro & Marques, 2009).

No mesmo sentido, sublinha-se o efeito positivo do PRT em analise, na dimensao
‘Objetivos de vida’ visto que estes traduzem indicadores favoraveis ao
desenvolvimento pessoal com sentido e propdsitos de vida constituir uma contribuicdo
positiva na superagdo das crises e perdas que poderdo ocorrem ao longo da vida
(Fernandes, 2007). Também Meleis (2010), em referéncia aos processos de
transicoes, especificamente nos padrdes de resposta como indicadores de processo,

sublinha a importancia da pessoa sentir-se apoiada pelas pessoas significativas e
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capaz de construir redes de apoio. Nesta perspetiva, este processo requer que o

individuo seja pro ativo na sua literacia em saude, na sua atitude e comportamentos.

Ora, sabendo que os professores, no exercicio da sua atividade profissional, dadas as
suas exigéncias (Dias e Queirds, 2010), correm riscos associados ao desenvolvimento
da Sindrome de burnout (Andrade e Cardoso, 2012; Patr&o, et al. 2012); considerando
ainda que as mulheres em relacdo aos homens sdo mais sensiveis a depressio e a
ansiedade, (OMS, 2009), parece-nos importante investir na promog¢ado do bem-estar
psicolégico deste e de outros grupos profissionais de modo a dar resposta as diretivas
internacionais (AESST, 2012; OMS 2009) e nacionais (MS 2010 - 2016). Neste
sentido, é de realcar a importancia do papel do EESM (OE, 2012), em contexto de

cuidados de saude primarios especialmente no ambito da promoc¢éo da saude mental.

Quanto a exploragdo dos efeitos do programa de relaxamento terapéutico na
diminuicdo da percecao de stresse em mulheres professoras verificou-se a existéncia
de uma reducdo da média global dos scores, sendo as diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da Perceg¢ao de Stresse. Logo, dada a evolugao positiva, aceita-
se a hipotese formulada, evidenciando a validade do programa na redugdo da
Percecao do Stresse das professoras. Estes resultados corroboram os resultados do
estudo realizado por Borges e Ferreira (2013). Este estudo envolveu uma amostra de
enfermeiros aparentemente saudaveis, foram evidentes as vantagens de
implementacado de programas na gestao do stresse laboral com recurso a técnica de

relaxamento progressivo de Jacobson, utilizada no PRT em analise.

Aqueles vao igualmente ao encontro dos resultados obtidos por Freitas (2015) através
de num estudo quase-experimental que envolveu uma amostra de professores
indicando a melhoria na percecao do stresse apdés a execugao de um programa de

relaxamento com caracteristicas semelhantes ao PRT.

Por fim, relativamente a exploragdo dos efeitos do PRT em analise, conforme
podemos verificar nos resultados anteriormente apresentados, observou-se uma
evolugao positiva, 0 que sugere a aceitagéo da hipétese formulada, levando a afirmar,
que este tipo de programas € eficaz na diminuigdo dos niveis de Ansiedade nas
professoras. Estes resultados reforcam as evidéncias neste dominio, visto que é
sobejamente conhecida a indicag&o terapéutica de programas desta natureza perante
o foco de ansiedade como referem os autores Brasio, Laloni, Fernandes, Bezerra
(2003); Almeida, Sousa, Bachion, Silveira (2005); Serra (2011). Estes resultados
corroboram os resultados encontrados em alguns estudos realizados neste dominio

(por exemplo, Freitas, 2015; Fonseca, 2013).
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Seguindo a perspectiva positiva e salutogénica, considera-se util o investimento na
promoc¢ao da saude mental dos professores baseada em programas de relaxamento
terapéutico, uma vez que se trata de um grupo exposto a elevado niveis de stresse
ocupacional tal como os numerosos estudos indicam, acresce igualmente a
preocupacao no investimento da promocio da saude mental das mulheres, visto que
sao as mulheres que apresentam maiores prevaléncias no ambito das perturbacdes

psiquiatricas comuns (OMS 2011).

Neste quadro, atendendo a necessidade urgente de mudanga de paradigma de
cuidados de saude com enfase nos modelos positivos, salutogénico e ecoldgicos
Hoyos et al. (2011); Nunes (2000) e considerando a organizagdo dos cuidados de
saude primarios e especialmente a natureza das Unidades de Cuidados na
Comunidade OE (2011); OMS (2009), que comporta a existéncia de projetos de
promoc¢ao da saude, sublinha-se a criagdo de projetos de promocéo da saude mental
no ambito laboral, com a participagdo ativa do enfermeiro especialista em saude
mental (OMS 2009).
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CONCLUSAO

Tendo em conta as reformas educativas e as pressodes institucionais e comunitarias
exercidas no quotidiano das professoras e ainda, atendendo que as evidéncias
indicam serem as mulheres que apresentam indices mais elevados de sofrimento
emocional, considera-se importante o contributo dos Enfermeiros Especialistas em
Saude Mental, dadas as suas competéncias, na promog¢do da saude mental das

professoras no Ambito dos cuidados na comunidade.

Neste contexto, apoiados nos modelos de promogao salutogénico e ecoldgico e
aproveitando a oportunidade de integrar a equipa do projeto estruturante Promocgéao do
Bem-estar socio emocional do individuo e grupos ao longo da vida inserido na
Unidade de Investigacdo em Ciéncias de Saude: Enfermagem, cuja intervencéo tem
extensdo a comunidade, através do projeto Desvendar, na Unidade de Cuidados na
Comunidade Norton de Matos de Coimbra, decidiu-se realizar o presente trabalho de
investigagdo a fim de responder a questdo: “Quais os efeitos de um Programa de
Relaxamento Terapéutico no aumento do bem-estar psicoloégico, na diminuicdo do
stresse e da ansiedade nas professoras do Ensino Basico (2° e 3° Ciclos)?”. Tendo
como referéncia os objetivos definidos no presente estudo podemos sublinhar os

seguintes efeitos do PRT em analise na promoc¢ao da saude mental das professoras:

Interfere no aumento do Bem-estar Psicolégico dadas as mudangas positivas nas
dimensbes ‘Relag¢des Positivas com os Outros’ e ‘Objetivos de Vida, 'apesar de nao

validar a hipétese na sua globalidade;
Interfere na diminuicdo da percegao de stresse;
Interfere igualmente na diminuicdo dos niveis de ansiedade.

Portanto, pode-se concluir que um programa de relaxamento terapéutico é eficaz na
promoc¢ao da saude mental, com especial relevancia na diminuicdo da percec¢do de
stresse e de ansiedade. Para além disso, destaca-se a sua contribuicao no reforgo de
fatores protetores da saude mental, dada a sua interferéncia na construgdo de
relagdes interpessoais e na superacdo de eventuais crises e perdas que poderao
ocorrer ao longo da vida dada aquela interferéncia nas dimensdes do bem-estar

psicolégico anteriormente referidas.

Ora, considerando que a concegado de programas de intervencao psicossocial é da

competéncia dos EESM torna-se necessario a compreensdo das diferentes
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problematicas para enfase dos focos de enfermagem e desse modo contribuir para a

promog¢ao da saude mental.

Sabe-se que um PRT é indicado perante situacdes de ansiedade e stresse. Contudo,
dado o interesse em explorar as suas potencialidades na promocao da saude mental e
considerando os resultados obtidos no bem-estar psicoldgico, sugere-se a
continuidade dos estudos neste dominio e ainda a formulagdo de estratégias que
possam favorecer a validacdo deste tipo de programas neste dominio, como por
exemplo estudos quasi-experimentais com grupo de controlo, e concecédo de

programas que possam envolver mais sessoes.

Sugere-se a criacdo de programas com metodologias interativas e inovadoras no
sentido de divulgar e favorecer a visibilidade dos mesmos e ainda de estender a outros
grupos para ter oportunidade de aprender a realizar o relaxamento de modo auténomo

no controlo das emocgbdes.

No sentido de contribuir para a mudanga de paradigma, sugere-se maior investimento
na area da promog¢ao da saude com a contribuicdo do enfermeiro especialista em
saude mental no ambito dos cuidados de saude primarios. Naturalmente que séao
necessarias mudancas nas politicas de saude envolvendo mais recursos humanos
disponiveis, mais formagao continua e maior envolvimento dos individuos e grupos na

participagao ativa nos programas de promog¢ao da saude mental.

Neste dominio, para a concretizagao dos objetivos do presente estudo, considerou-se
relevante a recetividade das escolas, disponibilidade das professoras e o

reconhecimento do papel do enfermeiro especialista em salide mental na comunidade.
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 323 01-2016
Titulo do Projecto: Promogdo da salide mental das professoras do ensino bdsico:
contributos do enfermeiro especialista bem cuidados de salde primérios.

Identificagao do Proponente
Nome(s): Vania Marisa dos Santos Figueiredo Rodrigues; Maria Isabel Dias Marques;
Amorim Gabriel Santos Rosa.

Filiacdo Institucional: ESEnfC
Investigador Responsavel/Orientador: Maria Isabel Dias Marques

[ Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |
Parecer

Os proponentes propdem-se desenvolver, no &mbito de dissertacdo de mestrado,

estudo com os objectivos de “Avaliar o impacto de um programa de relaxamento

terapéutico sobre o bem-estar psicologico, stress ocupacional e manifestacées

emocionais das professoras.”

O estudo ¢é definido como " Quas/ experimental”,

Os participantes sero professoras do ensino basico a exercer funges em escolas

abrangidas na area geogréfica do Centro de Salide Norton de Matos.

Com base nos documentos apresentados:

- E justificada a utilidade do estudo para a populagdo participante;

- Estdo definidos os critérios de inclus&o;

- E apresentado documento de solicitacgdo de autorizagdo as instituicdes onde

leccionam as participantes;

- Pressupde-se que o contacto com os participantes serd efectuado pelos

proponentes;

- E garantida a participacdo livre, voluntéria e informada dos participantes;

- E apresentado documento para obteng&@o do consentimento;

- E garantida a confidencialidade dos dados recolhidos;

- E indicado 0 nimero de sessdes e o nome da técnica de relaxamento a implementar

no grupo experimental;

- Os instrumentos de recolha de dados s3o apresentados;

- Ndo sao identificados danos, ou custos, para os participantes, sendo evidenciados os

eventuais beneficios que, se positivos os dados obtidos no grupo experimental, podem

resultar da implementaggo do programa de intervengdo proposto.

O parecer da Comiss&o de Etica da UICISA-E ¢é favoravel ao estudo, salvaguardando

que a sua realizagdo ndo pode dispensar a obtencdo da autorizacdo das entidades a

partir das quais se obtém os dados que permitirdo constituir a amostra.

O relator: T . ‘,‘ﬁ [ QMJ o P f.mQ.,; sy
Data: 09/03/201@0 Presidente da Comiss3o de ética::itd CAN . (/J
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ANEXO Il: PEDIDO DE AUTORIZAGAO FORMAL INSTITUCIONAL AO
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS COIMBRA SUL (ESCOLA 1)






& 9 FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

LML O VST B m oo oo 0 B mupemelos de
M CHENCLAS DA SA0DE i T )

Ex.ma. Dr.* Margarida Girao

Escola Alice Gouveia

R. Pedro Nunes, 3030-199 Coimbra
Com Conhecimento Dr.?. Adelaide Almeida

Assunto: Pedido de autorizacdo para estudo de investigacao — “Promocao da satide mental
das professoras do ensino basico: contributos do enfermeiro especialista em Cuidados de
Saide Primarios”.

Pela presenca de ansiedade e mal-estar fisico e psicoldgico que envolve a atividade docente
considera-se importante investir na promoc¢do da saide mental das professoras. Neste sentido,
propde-se a realizagdo de um estudo intitulado por “Promocdo Da Satide Mental Das
Professoras Do Ensino Basico: Contributos Do Enfermeiro Especialista Em Cuidados De Saude
Primarios” com o objetivo de avaliar o impacto de um programa de relaxamento terapéutico
sobre o bem-estar psicologico e stresse das professoras.

Pretende-se realizar um estudo do tipo experimental, que envolve uma amostra com professoras
do ensino basico, a exercer fungdes em escolas abrangidas na area geografica do Centro de
Satde Norton de Matos, implicando a organizagdo de dois grupos, grupos experimental ¢ de
controlo. O grupo experimental ¢ sujeito ao programa de Relaxamento Terapéutico baseado
essencialmente na técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson. Prevé-se a
realizacdo deste programa durante o ano letivo 2015/2016. Para explorar os efeitos do programa
sdo utilizados os seguintes instrumentos de medida: bem-estar psicologico - Escala BEP (Novo,
Duarte-Silva & Peralta, 1997) e stresse - Escala de Percecdo do Stresse (adaptada por Ribeiro e
Marques, 2009). A eficacia vai ser testada através do método quantitativo, baseada em duas
avaliagOes antes e apos 0 mesmo.

Este estudo ¢ parte integrante de um plano de investigagdo mais amplo, incluido no projeto de
investigacao intitulado “Promo¢ao do bem-estar socio emocional do individuo e grupos ao
longo da vida”, e sera realizado no d&mbito do IV Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria pela estudante Vania Rodrigues com a orientagdo da Professora Isabel Marques,
Enfermeira Especialista em Saude Mental inserida na equipa da UCCNorton de Matos. Neste
quadro, vimos pedir autorizag@o para que seja permitida a realizagdo de trabalho de campo.

Na expectativa de uma resposta favoravel, tdo breve quanto possivel, apresentamos
0s nossos agradecimentos.
Com os melhores cumprimentos,

Coimbra, 07 de Janeiro de 2016
A Orientadora
Maria Isabel Dias Marques

A Mestranda
Vania Marisa Dos Santos F. Rodrigues
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Ex.ma. Dr.* Ana Margarida Pires Miranda Pogas Marques
Escola Quinta das Flores

R. Pedro Nunes, 3030-199 Coimbra

Com Conhecimento Dr.% Gloéria Saster e Dr*.Pilar Carreiro

Assunto: Pedido de autorizacdo para estudo de investigacio — “Promocao da saide mental
das professoras do ensino basico: contributos do enfermeiro especialista em Cuidados de
Saude Primarios”.

Pela presenca de ansiedade e mal-estar fisico e psicoldgico que envolve a atividade docente
considera-se importante investir na promoc¢ao da satde mental das professoras. Neste sentido,
propde-se a realizagdo de um estudo intitulado por “Promocdo Da Satide Mental Das
Professoras Do Ensino Basico: Contributos Do Enfermeiro Especialista Em Cuidados De Saude
Primarios” com o objetivo de avaliar o impacto de um programa de relaxamento terapéutico
sobre o bem-estar psicologico e stresse das professoras.

Pretende-se realizar um estudo do tipo experimental, que envolve uma amostra com professoras
do ensino basico, a exercer fungdes em escolas abrangidas na area geografica do Centro de
Satude Norton de Matos, implicando a organizacdo de dois grupos, grupos experimental e de
controlo. O grupo experimental é sujeito ao programa de Relaxamento Terapéutico baseado
essencialmente na técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson. Prevé-se a
realizacdo deste programa durante o ano letivo 2015/2016. Para explorar os efeitos do programa
sdo utilizados os seguintes instrumentos de medida: bem-estar psicologico - Escala BEP (Novo,
Duarte-Silva & Peralta, 1997) e stresse - Escala de Percecao do Stresse (adaptada por Ribeiro e
Marques, 2009). A eficacia vai ser testada através do método quantitativo, baseada em duas
avaliagOes antes e apos 0 mesmo.

Este estudo ¢ parte integrante de um plano de investigagdo mais amplo, incluido no projeto de
investigacdo intitulado “Promog¢do do bem-estar socio emocional do individuo e grupos ao
longo da vida”, e serd realizado no ambito do IV Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria pela estudante Vania Rodrigues com a orientagdo da Professora Isabel Marques,
Enfermeira Especialista em Saude Mental inserida na equipa da UCCNorton de Matos. Neste
quadro, vimos pedir autorizagdo para que seja permitida a realizag¢do de trabalho de campo.

Na expectativa de uma resposta favoravel, tdo breve quanto possivel, apresentamos
0S nossos agradecimentos.
Com os melhores cumprimentos,

Coimbra, 07 de Janeiro de 2016
A Orientadora
Maria Isabel Dias Marques

A Mestranda
Vania Marisa Dos Santos F. Rodrigues






ANEXO IV: CRONOGRAMA DO PROGRAMA DE RELAXAMENTO TERAPEUTICO
AO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS COIMBRA SUL (ESCOLA 2)






Beme-estar s6cio emocional dos professores

CONVITE

AGAO DE CURTA DURACAO

Participe e partilhe os seus saberes e experiéncias, beneficiando de Relaxamento Terapéutico que

sera realizada na Escola 1 nos dias:
24/2— 17h15; 29/2—18h; 7/3—18h; 10/3—18h; 14/3—18h; 17/3—18h

24/02
17h15

Apresentagao do
(avaliagao inicial)
Introdugao do
(Quais as expectativas
sugestoes)

Aplicagao dos instrumentos

Relaxamento
Terapéutico

Projecto

5 DESVENDAR

29/02
18h

grupo Conceito de bem-
estar/ diferenca de

programa bem-estar subjetivo

e e objetivo

Relaxamento

Terapéutico

@ coimbra

Plano de Atividades

07/03

18h

Interferéncia das
emocdes no bem-

estar socio-emocional

Relaxamento
Terapéutico

10/03
18h

Prevencao

controlo emocional

Relaxamento

Terapéutico

Professora da Esenfc

14/03
18h

e Relaxamento

Terapéutico

Relaxamento
Terapéutico

17/03
18h

Reflexao final sobre a

importancia
relaxamento
Avaliagao
Aplicagao

instrumentos

Relaxamento

Terapéutico

do

dos

Enf. Vania Rodrigues, Enf. Isabel Marques (Enfermeira Especialista e
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_ CONVITE )
ACAO DE CURTA DURACAO
Beme-estar s6cio emocional dos professores

Participe e partilhe os seus saberes e experiéncias, beneficiando de Relaxamento Terapéutico que
sera realizada na Escola 2 nos dias:

02/03—17h; 09/03—17h; 16/03—17h; 06/04— 17h; 13/04— 17h; 20/04—17h
Plano de Atividades

02/03 09/03 16/03 06/04 13/04 20/04

17h 17h 17h 17h 17h 17h

Apresentagao do grupo Conceito de bem- Interferéncia das Prevengéao e Relaxamento Reflexdo final sobre
(avaliacéo inicial) estar/ diferenca de emocdes no bem- controlo emocional Terapéutico importancia do relaxamento
Introdugao do programa bem-estar subjetivo estar socio- Avaliagao

(Quais as expectativas e e objetivo emocional Aplicacéo dos instrumentos
sugestoes)

Aplicagao dos instrumentos

Relaxamento Relaxamento Relaxamento Relaxamento Relaxamento Relaxamento
Terapéutico Terapéutico Terapéutico Terapéutico Terapéutico Terapéutico
Projecto ~ . O - . .
g « DESVENDAR @ Enf. Vania Rodrigues, Enf. Isabel Marques (Enfermeira Especialista e
A ..
C &.-% coimbra
N p Professora da Esenfc
- F /5 e e c ol a suparieor de
M &7 HH o e
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104



(3 ou 4 carateres)

QUESTIONARIO

No ambito da intervencido da Promocgédo do Bem-Estar Sécio Emocional dos Professores do
EB inserido no Programa Melhor Querer, Melhor Bem-Estar da Unidade de Cuidados na
Comunidade Norton de Matos, vimos pedir a sua colaboragdo para que se possa realizar
uma experiéncia piloto no sentido de se avaliar a eficacia do Relaxamento Terapéutico no
Bem-Estar das Professoras. Neste quadro, vimos pedir-lhe que preencha o presente
questionario que inclui a Escala de Bem-Estar Psicolégico (Versao Reduzida), a Escala de

Percecao de Stresse e ainda um pequeno questionario de caracterizagao.

ESCALAS DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO (Verséo Reduzida)®

g g £ 3
8§ 5 ¢ &
- o E —
o E s O
8 5 £
(8] et
S 55 6
& 5 o
o o o
EEE R,
o o o (%) O @
2 8 8 5 5k &
O 00 O 0n ¢
1. Nao tenho medo de exprimir as minhas opinibes mesmo 1 2 3 4 5 6
quando elas sao contrarias as opinides da maioria das
pessoas.
2. Sinto-me, frequentemente, “esmagado(a)” pelo peso das , , 3 4 5 6
responsabilidades.
3. Penso que é importante ter novas experiéncias que ponham 1 2 3 4 5 6
em causa a forma como pensamos acerca de nds proprios
e do mundo.
4. Manter relagdes estreitas com os outros tem-me sido dificil 1 2 3 4 5 6
e frustrante.
5. Nao tenho bem a nogéo do que estou a tentar alcangar na 1 2 3 4 5 6
vida.
6. Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma 1 2 3 4 5 6
COMo as coisas correram.
7. Tenho tendéncia para me preocupar com o0 que as outras 1 2 3 4 5 6
pessoas pensam de mim.
8. Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de forma a 1 2 3 4 5 6

conseguir fazer tudo o que é preciso fazer.

* Scales of Psychological Well-being — short form (Ryff & Keyes, 1995). Tradugéo e Adaptagao de Novo, Duarte-Silva &
Peralta (1997)
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Sinto que, ao longo do tempo, me tenho desenvolvido
bastante como pessoa.

10.

Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades.

11.

Tenho prazer em fazer planos para o futuro e trabalhar para
os tornar realidade.

12.

Gosto da maior parte dos aspec ninha personalidade.

13.

Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas com
opinides firmes.

14.

Tenho dificuldade em organizar a minha vida de forma a
que me satisfaca.

15.

Ha muito tempo que desisti de fazer grandes alteragdes ou
melhoramentos na minha vida.

16.

Nao tive a experiéncia de ter muitas relagbes calorosas e
baseadas na confianga.

17.

Em dltima analise, olhando para tras, ndo tenho bem a
certeza de que a minha vida tenha valido muito.

18.

Em muitos aspectos sinto-me desiludido(a) com o que
alcancei na vida.

Questionario de Caracterizagao: Data / /

Género:Q - 3 Idade:

Tempo de Exercicio na Docéncia:

Area de Residéncia:

Nesta escala fazemos perguntas acerca dos seus sentimentos e pensamentos que
ocorreram no ultimo més. Em cada uma pedimos para indicar com que frequéncia
vocé se sentiu ou pensou de determinada maneira. Embora algumas das questdes
sejam parecidas, ha diferengas entre elas e devera responder a cada uma como uma
questdo diferente. A melhor maneira de o fazer é responder a cada questdo
rapidamente. Ou seja, ndo se preocupe em lembrar do numero de vezes que se sentiu

de determinada maneira. Em vez disso assinale a alternativa que Ihe parega uma

ESCALA DE PERCEPGAO DE STRESS (Ribeiro e Marques, 2009)
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estimativa razoavel. As alternativas que pode escolher sdo: “Nunca

“Algumas vezes”; “Com muita frequéncia”; e “Muitas Vezes”

ESCALA DE PERCEPGAO DE STRESS (Ribeiro e Marques, 2009)

; “Quase Nunca”,

Nunca

Quase
nunca

Algumas
vezes

Com muita
frequéncia

Muitas
vezes

1.No ultimo més com que frequéncia se
sentiu aborrecido com algo que ocorreu
inesperadamente? *

A

B

Cc

D

2. No ultimo més com que frequéncia se
sentiu que era incapaz de controlar as
coisas que sao importantes na sua vida? *,

*%

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

4. No ultimo més com que frequéncia
enfrentou com sucesso coisas aborrecidas
e chatas? (1)

5. No dultimo més com que frequéncia
sentiu que estava a enfrentar com
eficiéncia mudangas importantes que
estavam a ocorrer na sua vida? (1)

6. No ultimo més com que frequéncia se
sentiu confiante na sua capacidade para
lidar com os seus problemas pessoais? (1)

7. No ultimo més com que frequéncia
sentiu que as coisas estavam a correr
como queria? *, **, (1)

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

9. No ultimo més com que frequéncia se
sentiu capaz de controlar as suas
irritacoes? *, (1)

10. No dultimo més com que frequéncia
sentiu que as coisas lhe estavam a correr
pelo melhor? *, (1)

11.No ultimo més com que frequéncia se
sentiu irritado com coisas que aconteceram
e que estavam fora do seu controlo? *

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

13. No ultimo més com que frequéncia
sentiu que as dificuldades se acumulavam
ao ponto de n&o ser capaz de as
ultrapassar? *, **




Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7)

(3 ou 4 carateres)

Ao longo das ultimas duas semanas, com que frequéncia se tem aborrecido por alguns

dos seguintes problemas?

(Por favor, use um “X” para indicar a sua resposta)

Nenhum | Varios Mais de Quase
dia dias metade | todos os
dos dias dias

1- Nervoso, ansioso ou a beira disso 0 1 2 3
2- Nao ser capaz de parar ou de controlar a 0 1 2 3
preocupaciao
3- Demasiado preocupado com diferentes 0 1 2 3
coisas
4- Problemas em relaxar 0 1 2 3
5- Estar tdo inquieto que ¢é dificil estar 0 1 2 3
parado
6- Aborrego-me e irrito-me com facilidade 0 1 2 3
7- Sinto medo como se algo terrivel esta 0 1 2 3
para acontecer

Nenhuma | Alguma Muita Extrema
Se verificou outros problemas, que
dificuldade teve para trabalhar, cuidar das
coisas em casa ou conviver com outras
pessoas?

Toma medicacao, diariamente, para controlar as emog¢oes (ansiedade, tristeza)?

Sim o Nao o

Toma medicagao, diariamente, para dormir

Sim o Nao o

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO



ANEXO VII: GUIAO PARA RELAXAMENTO TERAPEUTICO






GUIAQ PARA TREINO DE RELAXAMENTO TERAPEUTICO (ADAPTADO)

“Concentre-se na sua respiragdo. Sinta que a sua respiragdo é suave, regular, e
profunda. Este € o caminho para dentro de si. A cada respiragdo deixe-se ir mais
fundo, mais fundo, mais e mais fundo, entrando num estado de relaxamento e
tranquilidade. Relaxe e sinta a paz dentro de si. Liberte a sua mente de todos os
pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade. Liberte-se de todas as

preocupacoes e influéncias do mundo exterior.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os
musculos do pescoco e dos ombros, relaxando completamente os musculos das
costas, dos bragos, e os musculos da barriga, para que a sua respiracao fique mais
profunda, regular, relaxada, e serena. Por fim, os musculos das pernas, relaxando
completamente todo o seu corpo, sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz.
Agora a sua respiragcao € totalmente suave, relaxada, em paz, e todos os seus

musculos se encontram relaxados.

Testa: Concentre-se agora nos musculos da testa e esqueca os restantes musculos
do corpo. Enrugue a sua testa subindo-a para cima... sinta a forte tensdo sobre a
ponta do nariz e ao redor das sobrancelhas... (pausa). Agora pode relaxar muito
lentamente focando a sua atencdo sobre os pontos que estavam mais tensos... é

como se 0s seus musculos tivessem desaparecido, estando totalmente relaxados.

Olhos: Feche os olhos apertando-os com forga... sinta a tensdo em toda a zona a
volta dos olhos, em cada palpebra... concentre-se nas zonas mais tensas... (pausa).
Relaxe lentamente e note as diferengas de sensagdes... 0s musculos estao relaxados,

sem tenséao.

Face: Force um sorriso, todos os musculos da face e boca estdo tensos... os seus
labios e as bochechas estdo tensos e rigidos... (pausa). Relaxe agora esses

musculos... Note as sensagdes nos diferentes musculos, sem pressdo, sem tensao.

Queixo: Aperte os dentes com forga... sinta os musculos contraidos, tensos... (pausa).

Pouco a pouco, relaxe a boca, sinta como os musculos se apagam e se relaxam.

Pescocgo: Contraia os musculos do pescoco... sinta a tensdo e foque a sua atengéo na

nuca, zona superior do pesco¢o e cada lado do pescoco... os musculos estao tensos...



(pausa). Relaxe lentamente o pescogo... os musculos perdem a sua tensao e relaxam

pausadamente.

Membros superiores: Levante o seu braco direito e com o seu punho fechado faga
forga... o seu braco estd o mais rigido possivel, esta tenso, desde a méo até ao
ombro... concentre-se na forma como aumenta a tensdo... (pausa). Relaxe
gradualmente e deixe cair o seu brago até a posicdo inicial... sinta como os seus

musculos estao perdidos, apagados... completamente relaxados.

Levante o seu brago esquerdo, e com o seu punho fechado faga forga... o seu braco
esta o mais rigido que pode, esta tenso desde a mao até ao ombro... concentre-se na
forma como aumenta a tens3o... (pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair o seu

braco até a posigao inicial.

Membros inferiores: Contraia os musculos da sua perna direita, esticando o seu pé
direito, exercendo a maxima tensdo... Sinta a contrac¢do do pé até a coxa... (pausa).
Relaxe lentamente a sua perna direita e o joelho... Sinta a sensacao de relaxamento

em todos os musculos anteriormente expostos a tensao.

Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo,
exercendo a maxima tensdo... Sinta a contrac¢ao do pé até a coxa... (pausa). Relaxe
a sua perna esquerda e o joelho... Sinta a sensacédo de relaxamento em todos os

musculos anteriormente expostos a tensao.

Regiao dorsal: Arqueie as suas costas para a frente, se necessario com a ajuda dos
bracos... Sinta a tensdo em toda a coluna, nos ombros e ao fundo das costas...
Concentre a sua atengdo nas zonas de tensdo... (pausa). Relaxe-se gradualmente,
voltando a posigdo inicial... Note o desaparecimento da tensdo nos musculos

envolvidos... Estdo completamente relaxados.

Regido toracica: Faca forca no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo
como se quisesse reduzir os pulmdes... Concentre-se nas zonas mais tensas...
(pausa). Relaxe gradualmente o seu peito... Sinta a sensacdo dos musculos soltos,

sem tensao.

Regidao abdominal: Contraia fortemente os musculos da barriga, até que a sinta dura
como uma tabua... Sinta a tensdo em redor do umbigo... (pausa). Relaxe agora os
musculos da barriga e sinta a sensacdo de leveza... Todos os musculos estao

completamente relaxados.

Regido sacro-coccigea: Concentre-se nos musculos abaixo da cintura... Contraia

todos os musculos dessa zona em contacto com o chao... Contraia as nadegas e as



coxas com toda a forga... (pausa). Pode relaxar lentamente todos os musculos... Sinta

o desaparecimento da tensao e a sensacao de relaxamento.

Esta completamente relaxada... Todos os musculos estdo leves... O seu corpo esta
solto e totalmente relaxado... mantenha os olhos fechados... Inspire e expire
lentamente, relaxando todo o seu corpo, da cabeca até aos pés... Inspire

novamente... Expire o ar lentamente...

Permaneca deitada apreciando o seu estado de relaxamento.

FINAL

Sente os musculos dos bracos e das maos relaxados

Deixe que eles continuem a relaxar...

Sente os musculos da face e do pescoco relaxados

Continue a deixar que eles se mantenham profundamente relaxados...

Sente os musculos das pernas e dos pés relaxados

Deixe que esses musculos se mantenham profunda e completamente relaxados...
Sente-se calma, relaxada e pensa para si propria “E tdo bom sentir-me assim... ”
Suavemente prepara-se para abandonar este exercicio...

Vou contar de tras para a frente de 5 até 0...

5. Sente-se calma, mais tranquilo... sabe que o relaxamento esta dentro de si...

4. Vai aprender que pode transportar o relaxamento para onde quiser, o relaxamento

esta dentro de si...
3. Muito devagar e suavemente pode mexer as pernas e 0s pés

2. Muito devagar e suavemente pode mexer os bragos e as maos... pode espreguicar-

se lentamente

1. Devagar pode mexer 0 pescogo e a cara, lentamente pode ir abrindo os olhos como

se acabasses de acordar...

0. Suavemente transporte consigo essa sensagdo de calma... Sabe que o
relaxamento esta dentro de si e que o pode levar para onde quiser... Transporte-o
para 0 aqui e agora... regressando a esta sala... terminado assim o seu exercicio de

relaxamento.






APENDICES






APENDICE I: Tabela 1 - Avaliagéo da consisténcia interna e valores da média dispersdo dos

itens da escala EBEP - 18 itens (Ryff & Keyes, 1995), no momento de avaliagao inicial.

Avaliagao Pré PRT
Item Média + D/p") r? a®

1. Nao tenho medo de exprimir as minhas opinides
mesmo quando elas s&o contrarias as opinides da 4,50 + 1,371 -0,113 0,858
maioria das pessoas.
2. Sinto-me, frequentemente, “esmagado (a)” pelo
peso das responsabilidades. 3,77 £ 1,901 0,594 0,824
3. Penso que é importante ter novas experiéncias que
ponham em causa a forma como pensamos acerca 5,05 + 1,527 0,146 0,848
de nos proprios e do mundo.
4. Manter relagdes estreitas com os outros tem-me
sido dificil e frustrante. 4,86 £ 1,490 0,351 0,838
5. Néo tenho bem a nogdo do que estou a tentar
alcangar na vida. 4,55 + 1,738 0,634 0,822
6. Quando revejo a minha vida, fico contente com a
forma como as coisas correram. 4,18 £ 1,259 0,458 0,833
7. Tenho tendéncia para me preocupar com 0 que as
outras pessoas pensam de mim. 3,68 £ 1,359 0,485 0,831
8. Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de forma a
conseguir fazer tudo o que é preciso fazer. 4,27 +1,077 0,226 0,842
9. Sinto que, ao longo do tempo, me tenho
desenvolvido bastante como pessoa. 4,95 + 1,090 0,560 0,829
10. Sinto que tiro imenso partido das minhas
amizades. 4,14 £ 1,320 0,373 0,836
11. Tenho prazer em fazer planos para o futuro e
trabalhar para os tornar realidade. 4,41 £1,260 0,614 0,826
12. Gosto da maior parte dos aspetos da minha
personalidade. 4,64 + 0,658 0,602 0,833
13. Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por
pessoas com opinides firmes. 4,41 £1,141 0,043 0,849
14. Tenho dificuldade em organizar a minha vida de
forma a que me satisfaca. 3,95 +1,495 0,683 0,820
15. Ha muito tempo que desisti de fazer grandes
alteragdes ou melhoramentos na minha vida. 4,23+1,716 0,674 0,819
16. Nao tive a experiéncia de ter muitas relagdes
calorosas e baseadas na confianca. 4,68 £ 1,555 0,366 0,837
17. Em dltima analise, olhando para tras, ndo tenho
bem a certeza de que a minha vida tenha valido 473 + 1695 0,703 0818
muito. ' '
18. Em muitos aspetos sinto-me desiludido(a) com o

4,77 £ 1,602 0,551 0,827

que alcancei na vida.

18 Itens

n = 22; a total= 0,841

(1) Desvio padréao; (2) Correlagao de item total corrigida (3) Alfa de Cronbach se o item for

excluido






APENDICE II: Tabela 2 - Avaliacio da consisténcia interna e valores da média dispersdo dos
itens da escala EPS, - 13 itens (Ribeiro & Marques, 2009) no momento de avaliag&o inicial.

Avaliagcdo Pré PRT
Item Media * D/pm r@ a®

1. No ultimo més com que frequéncia se sentiu aborrecido
com algo que ocorreu inesperadamente?

3,64 £ 1,002 0,642 0,754

2. No ultimo més com que frequéncia se sentiu que era
incapaz de controlar as coisas que sao importantes na sua 291 + 1,192 0,748 0,737
vida?

3. No ultimo més com que frequéncia se sentiu nervoso ou

“stressado”? 3,73 £ 1,120 0,617 0,755

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

+

2,86 + 0,834 -0,175 0,821
5. No ultimo més com que frequéncia sentiu que estava a

enfrentar com eficiéncia mudancas importantes que estavam 3,18 + 0,958 0,231 0,793
a ocorrer na sua vida?

6. No ultimo més com que frequéncia se sentiu confiante na

sua capacidade para lidar com os seus problemas pessoais? 2,64 + 0,658 0,521 0.772

7. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas

estavam a correr como queria? 3,14 0,941 0,650 0,754

8. No ultimo més com que frequéncia reparou que nao

conseguia fazer todas as coisas que tinha para fazer? 3.23 + 1,152 0,443 0.774

9. No ultimo més com que frequéncia se sentiu capaz de

controlar as suas irritagdes? 2,64 £ 0,790 0,466 0,773

10. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas

Ihe estavam a correr pelo melhor? 2,95 £ 0,653 0,594 0.767

11.No ultimo més com que frequéncia se sentiu irritado com
coisas que aconteceram e que estavam fora do seu 3,18 + 1,006 0,836 0,733
controlo?

12. No ultimo més com que frequéncia foi capaz de controlar

0 seu tempo? 3,77 + 0,685 -0,607 0,838

13. No dultimo més com que frequéncia sentiu que as
dificuldades se acumulavam ao ponto de ndo ser capaz de 2,50 + 1,144 0,432 0,776
as ultrapassar?

13 itens n = 22; a total =0,790

Legenda: (1) Desvio padrao; (2) Correlagéo de item total corrigida (3) Alfa de Cronbach se o
item for excluido







APENDICE IIl: Tabela 3 - Avaliagdo da consisténcia interna e valores da média dispers&o dos
itens da escala GAD — 7 (Spitzer et al., 2006) no momento de avaliagao inicial.

Avaliagdo Pré PRT

Item Média + Dip™ a®
1. Nervoso, ansioso ou a beira disso; 2,23 £ 0,922 0,864 0,947
2. Nao ser capaz de parar ou cont... a preocupagao; 2,18 + 0,958 0,804 0,951
3. Demasiado preocupado com diferentes coisas; 2,50 + 0,964 0,941 0,940
4. Problemas em relaxar; 2,50 + 1,185 0,822 0,950
5. Estar tao inquieto que é dificil estar parado; 2,09 + 1,151 0,887 0,944
6. Aborrego-me e irrito-me com facilidade; 2,23 + 0,973 0,830 0,949
7. Sinto medo como se algo terrivel esta para acontecer; 2,82 + 1,097 0,797 0,952
7 ltens n = 22; a total =

(1) Desvio padrao; (2) Correlagao de item total corrigida (3) Alfa de Cronbach se o item for
excluido



