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Resumo

O presente estudo teve como objetivo comparar os estados emocionais dos enfermeiros,
nomeadamente a ansiedade, depressdo e o stresse, em funcdo do regime de horario de
trabalho, em horério fixo diurno e por turnos. Pretendeu-se também, explorar e compreender
as variaveis moderadoras, nomeadamente as estratégias de coping e o suporte social, em
relacdo as variaveis em estudo. Foi utilizada uma amostra composta por 56 profissionais de
enfermagem do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, dos quais, 53,6%
praticavam turnos (N=30) e 46,4% tinham horério fixo diurno (N=26). Do grupo que
trabalhava por turnos (N=30), 86,7% eram do sexo feminino (N=26) e 13,3% do sexo
masculino (N=4). Do grupo que trabalhava em horéario fixo diurno (N=20), 76,9% eram do
sexo feminino (N=20) e 23,1% eram do sexo masculino (N=6). As idades eram
compreendidas entre 0s 23 e 0s 53 anos (M=32,82; Dp= 8,05). Foi elaborado um protocolo de
investigagdo composto por uma folha de dados sdcio-demograficos e foram utilizadas as
seguintes medidas: Escala de Coping (COPE) de Carver, Sheir & Weintraub (1989), Escala de
Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) de Ribeiro (1999), e Escala de Depressdo, Ansiedade
e Stresse (DASS-42), de Lovibond & Lovibond (1995), traduzida por Baptista, Santos, Silva e
Baptista, (1999). Os resultados do presente estudo evidenciaram que os enfermeiros que
trabalham por turnos ndo apresentam mais ansiedade, depressdo e stresse, em comparagdo
com os enfermeiros que trabalham em horario fixo diurno. Verificou-se também, que em
ambos 0s grupos, a utilizacdo do suporte social apresentou-se associada a menores niveis de
ansiedade, depressao e stresse, com valores mais elevados para os enfermeiros que trabalham
por turnos. Relatativamente as estratégias de coping, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas em relacdo as variaveis em estudo.

Palavras Chave: Trabalho por turnos, Ansiedade, Depresséo, Stresse, Estratégias de Coping,

Suporte Social.
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Abstract

This study main goal aimed to compare nurses emotional states, including depression, anxiety
and stress, according to their work system regimen (shift work and non-shift work). It was
also intended to explore and to understand moderating variables impact, namely coping
strategies and social support. This research was conduced on a 56 nurses sample, working in
Divino Espirito Santo Hospital, from which, 53,6% practice shift work (N=30), and 46,4%
practice normal diurnal work (N=26). From these study results, it was possible to conclude
that from shift work group (N=30), 86,7% were female nurses (N=26) and 13,3% male nurses
(N=4). That from non-shift work group (N=26), 76,9% were female nurses (N=20) and 23,1%
male nurses (N=6). With ages between 23 and 53 years old (M=32,8; DP=8,05). It was
devoloped a research protocol including a demographic data questionnaire and it was used the
following measurements: the Scale of Cope (Carver, Sheir & Weintraub, 1989), the Social
Support Scale (Ribeiro, 1999) and Depression, Anxiety, Stress Scale (Lovibon & Lovibon,
1995), translated by Baptista, Santos, Silva and Baptista (1999). The results reveal there
nurse’s shift workers none present more anxiety, depression and stress when compared nurses
non-shift-workers. It was found in both groups, that social support was associated a lower
anxiety, depression and stress levels, although shift worker nurses reported higther social
support level than non shift worker nurses. In relation to coping strategies, there was no

statistically significant differences between both groups.

Keywords: Shift work, Anxiety, Depression, Stress, Coping Strategies, Social Suppor
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Introducao

O trabalho por turnos é um fendmeno laboral cada vez mais frequente e necessario na
sociedade atual, essencialmente devido a razbes de natureza econdmica, tecnoldgica e de
atendimento as populacées, sendo uma forma de organizacao do trabalho que visa assegurar a
continuidade da producdo mediante a presenca de varias equipas que trabalham em tempos
diferentes, no mesmo local (Silva, 2000). Atualmente cerca de 20% da populagdo, em geral,
trabalha neste regime de horario de trabalho (Jamal & Baba, 1997), pelo que os efeitos de
intolerdncia a este regime de trabalho assumem particular relevancia em termos de salde
ocupacional (Pinto & Mello, 2001).

A enfermagem é uma das profissdes que se encontra sujeita ao trabalho por turnos,
uma vez que muitas das suas atividades devem ser desempenhadas durante vinte e quatro
horas por dia, nos sete dias da semana, ininterruptamente. Dados recentes da Ordem dos
Enfermeiros [O.E.] (2009), indicam que trabalham em Portugal 56 000 enfermeiros, dos quais
cerca de 35 000 em instituicdes hospitalares e, destes, 30 000 trabalham por turnos, o que
corresponde a uma percentagem muito significativa.

A maioria das investigacOes realizadas sobre as consequéncias do trabalho por turnos
tem sido unanime em concluir que, em diversas areas, este tipo de trabalho acarreta
consequéncias nefastas para a salde e bem-estar do trabalhador. De forma sucinta, estas
podem classificar-se em trés dominios interrelacionados: perturbacdes na saude e bem-estar,
perturbacdes circadianas e do sono, perturbagdes da vida familiar e social (Silva, 2000b).
Estas perturbagGes podem ser mediadas por fatores individuais, tais como, a idade, sexo
personalidade, estado civil, numero de filhos, nivel sdcio-econémico e condi¢des de trabalho,
interagindo com o humor e com o desempenho no trabalho, trazendo consequéncias para a
saude fisica e mental e fisica destes trabalhadores (Fernandes, 2010).

Estudos empiricos, no &mbito do trabalho por turnos, tém-se centrado principalmente
nos disturbios fisicos, em detrimento do estudo dos disturbios psicologicos (Pati,
Chandrawanshi & Reinberg, 2001), no entanto, isto ndo significa que as suas repercussdes
psicologicas ndo sejam importantes, tanto mais que existem evidéncias de que a organizagdo
do trabalho por turnos pode ser um dos fatores responsaveis pelo aumento do stresse e dos

niveis de ansiedade, uma vez que afeta negativamente a salde fisica e mental, bem como o
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desempenho individual (Monk, 1988; Olsson, Kandolin & Kauppinen-Toropainen, 1989).
Neste sentido, esta comprovada uma relacéo estreita entre o trabalho por turnos e o stresse no
trabalho (Nicholson e D' Auria , 1999; Costa, 1996; Brugeére, Barrit, Butat, Cosset & Volkoff,
1997). O trabalho por turnos tem sido associado, ndo s6 ao aumento de ansiedade e stresse,
como também a depressdo e neuroticismo (Firth-Cozens & Moss, 1998; Gordon, Cleary,
Parker, & Czeisler, 1986; Healy, Minors, & Waterhouse, 1993; Kaliterna, Prizmic, & Zganec,
2004; Nachreiner, 1998; Poissonnet & Veron, 2000).

O trabalho por turnos pode ser particularmente prejudicial quando os individuos ndo
dispdem de estratégias de coping “adequadas” para se ajustar as exigéncias deste tipo de
trabalho (Arendt, 2010). Deste modo, a exposicdo prolongada ao trabalho por turnos, bem
como a falta de recursos para lidar com a situacdo, pode resultar em efeitos adversos a saude,
pelo que a adogdo de estratégias de coping tém revelado especial importancia como forma de
prevenir o stresse (Olsson, et. al, 1989).

O conceito de suporte social tem sido considerado como uma variavel positiva na
moderacdo dos efeitos do stresse na satde mental dos individuos. No que respeita ao trabalho
por turnos existem estudos que sugerem que os efeitos negativos deste tipo de trabalho podem
ser mediados pelo suporte social, através de relacBes interpessoais que protejam os individuos
dos efeitos deletérios do stresse, especialmente no que toca a salde, bem-estar e qualidade de
vida. Serra (2011) salienta a importancia do suporte social ao afirmar que este deveria estar
presente, independentemente dos acontecimentos stressantes.

Neste sentido, o presente estudo de investigagdo tem como objetivo verificar se 0s
enfermeiros que trabalham por turnos apresentam maiores niveis de ansiedade, depressdo e
stresse em relacdo ao grupo de enfermeiros que trabalha em regime de horario fixo diurno.
Pretende-se também compreender de que modo as varidveis moderadoras, nomeadamente as
estratégias de coping e o suporte social, influenciam os niveis de ansiedade, depressédo e
stresse em ambos os regimes de horéario de trabalho.

Para este efeito, o estudo estrutura-se em cinco capitulos. No primeiro capitulo
aborda-se o enquadramento tedrico do tema, recorrendo-se a uma revisdo da literatura
relativamente aos conceitos de trabalho por turnos, ansiedade, depresséo, stresse, estratégias
de coping, suporte social e, por ultimo, analisando-se especificamente o stresse, a ansiedade e
a depressdo nos enfermeiros que trabalham por turnos. Seguindo-se a apresentagédo do
objetivo e hipdteses do estudo. O segundo capitulo expde o método que engloba a
apresentacdo da amostra, as medidas utilizadas e o procedimento realizado. No terceiro

capitulo sdo apresentados os resultados obtidos, sendo a discussdo, as implicagbes e as
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limitacGes do estudo, bem como algumas sugestdes futuras, abordadas no quarto capitulo.

Guarda-se o quinto capitulo para uma concluséo sucinta do estudo.
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CAPITULO 1. - Enquadramento Teorico

1.1. Trabalho por turnos

O trabalho por turnos e noturno, nao ¢ um fendmeno recente, existindo desde tempos
remotos, inicialmente com o objetivo de protecdo e defesa. No entanto, teve 0 seu primeiro
incremento no inicio do século XI1X, desenvolvendo-se substancialmente com o advento da
iluminacdo elétrica (Waidele, 1996), a qual permitiu que o trabalho fosse executado com
maior seguranca e sem interrupcdes, proporcionando assim uma oferta de bens e servicos no
decorrer das 24 horas diérias. Foi ap6s a Revolucdo Industrial que o trabalho por turnos
adquiriu ainda maior importancia, passando a fazer parte do modo habitual de organizacéao de
muitas empresas e setores econdmicos. Uma segunda fase de expansao do trabalho por turnos
surgiu com a primeira grande guerra, onde milhares de pessoas tiveram que deixar a
agricultura para trabalharem nas inddstrias bélicas, aumentando, assim, o ndmero de
trabalhadores a laborar ao longo das 24 horas do dia.

Segundo Aguir (1992), as raz6es que justificam, na sociedade atual, a ampla aplicacdo
do trabalho por turnos, deve-se fundamentalmente a trés aspetos: sociais (satisfacdo das
necessidades do mercado em determinados setores chave como, por exemplo, salde,
transportes publicos, policia, bombeiros, forcas armadas, protecdo civil); tecnoldgicos (a
elaboracdo de determinados produtos de alta qualidade exige processos produtivos continuos,
sabendo que a sua interrupcdo pode acarretar grandes custos e riscos); e econémicos (0
elevado custo do investimento em instalagcdes e equipamentos, assim como as exigéncias do
mercado, obrigam as indUstrias a laborar continuamente, 24 horas por dia, a fim de maximixar
a rentabilizacdo do capital investido). Desde entdo o trabalho por turnos e noturno tém vindo a
crescer de forma significativa, até aos dias de hoje.

O conceito de trabalho por turnos € muito abrangente, podendo, no geral, ser definido
como um tipo de organizacgdo laboral que visa assegurar a continuidade de producéo (de bens
e/ou servicos), mediante a existéncia de varias equipas que trabalham em tempos diferentes
no mesmo local de trabalho (Silva, 2000), variando normalmente entre manhas, tardes e
noites, como também, durante o fim-de-semana (Martins e Martins, 1999) e feriados.

O trabalho por turnos pode ainda ser definido como uma forma de arranjo do horario

de trabalho, no qual diferentes equipas de trabalhadores (turnos) laboram em sucessdo, de
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forma a prolongarem o tempo de trabalho para além dos horarios de trabalho diurnos
habituais (Costa, 1997).

Segundo o Decreto de Lei n® 99/2003 de 27 de Agosto, artigo 188.°, considera-se que
o trabalho por turnos ¢ “qualquer modo de organizagdo do trabalho em equipa, em que os
trabalhadores ocupem sucessivamente 0s mesmos postos de trabalho, a um determinado
ritmo, incluindo o ritmo rotativo, que pode ser de tipo continuo ou descontinuo, o que implica
que os trabalhadores podem executar o trabalho a horas diferentes no decurso de um dado
periodo de dias ou semanas”. Relativamente ao trabalho noturno, este tem uma “duracio
minima de sete horas e maxima de doze horas”, incluindo o ” intervalo entre as vinte e duas
horas e as sete horas do dia seguinte” (n.° 3 do art. 192.9), exceto existéncia de fixacdo do
mesmo por instrumento de regulacdo coletiva de trabalho, devendo sempre compreender “o
intervalo entre as zero e as cinco horas da madrugada” (n.° 1 do art. 192.°).

Existem diferentes tipos de turnos que, em fungdo das suas principais carateristicas,
podem ser classificados como: permanentes ou fixos (os individuos mantém-se no mesmo
turno); rotativos (os individuos alternam periodicamente entre diferentes turnos); continuos
(todos os dias da semana) ou descontinuos (interrupcdo ao fim-de-semana), envolvendo ou
ndo trabalho noturno (Costa, 1997). Os turnos podem ainda ser classificados segundo a sua
rotacdo (répida, lenta, semanal ou com turno da noite prolongado) e o sentido (rotacao para a
frente, sentido horéario, ou rotacdo para tras, sentido anti-horario). Pode ainda haver rotacédo
irregular ou fixa (Silva, 2000). As escalas de trabalho por turnos podem ser muito
diversificadas, podendo, num mesmo local de trabalho, existirem diferentes escalas. Tem-se
assistido, na organizacdo do trabalho por turnos, a uma cada vez maior diversificacdo e
flexibilidade do mesmao.

Em Portugal estima-se que cerca de 29% da populagdo ativa trabalha por turnos, pelo
que os efeitos negativos desta forma de organizacéo do trabalho, acima assinalados, assumem
particular relevancia em termos de saude ocupacional (Cruz, 2003). Sabendo das suas
implicagbes na saude fisica e mental, poderemos concluir que, ndo sé constituem um
problema atual, como também de grande importéncia no futuro (Costa, 2001; Rajaratnam &
Arendt, 2001).

Investigagdes realizadas em diversos paises acerca das consequéncias do trabalho por
turnos sdo unanimes em concluir que este tipo de trabalho acarreta repercussdes nefastas para
a saude e bem-estar do trabalhador. Segundo Costa & Sartori (2007), os efeitos negativos do
trabalho por turnos resultam de uma inadequada adaptacdo biopsicosocial relativamente aos

desafios colocados por este tipo de trabalho.
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As perturbacbes na saude associadas ao trabalho por turnos encontram-se
referenciadas nas classificacbes oficiais das doencas (ICD-10, DSM-IV, ICDS-97). A ICD
(International Classification of Diseases, da OMS) e a DSM (Diagnostic and Statistical
Manual, da Associagdo Americana de Psiquiatria) classificam-nas como “disturbio do sono e
da vigilia” remetendo para a International Classification of Sleep Disorders (ICDS), cuja

revisao data de 2001.

1.1.1. Principais carateristicas da cronobiologia

A cronobiologia tem como objeto de estudo a organizacdo temporal da matéria viva e,
como tal, assume especial interesse no estudo sobre o trabalho por turnos, uma vez que 0s
prejuizos causados por este resultam de uma desordem temporal do organismo. Grande parte
das consequéncias associadas ao trabalho por turnos, bem como as intervengdes prospostas no
ambito desta problemaética, relacionam-se, respetivamente, com a perturbacdo da ritmicidade
de diversas funcdes no organismo e a tentativa de a evitar e/ou minimizar (Silva, 2007).

Segundo Silva e Silvério (2000), a cronobiologia € a disciplina cientifica que estuda os
ritmos psicobioldgicos, o0 modo como estes sdo gerados pelos organismos (reldgios
bioldgicos), a forma como é assegurada a interface com os ritmos ambientais (processo de
sincronizacdo), abordando ainda as altera¢bes da estrutura temporal dos organismos, assim
como a aplicacdo destes conhecimentos na promoc¢do da salde e do bem-estar. A maior
contribuicdo desta ciéncia para o estudo da atividade laboral humana é a nocdo de
variabilidade das funcdes bio-fisioldgicas e comportamentais ao longo das 24 horas do dia,
fazendo com que os trabalhadores respondam ou tendam a responder diferenciadamente a
uma mesma situagdo laboral, conforme o momento do dia em que ela ocorra (Silva e De
Martino, 2009). Deste modo, 0 organismo humano funciona de acordo com um reldgio
bioldgico, possuindo ritmos distintos, que funcionam em combinagdo com fatores ambientais,
externos e internos. De acordo com Silva (2000c¢), os ritmos bioldgicos “sdo fun¢des do nosso
organismo que variam no tempo de forma ciclica”. Estes podem ser categorizados de acordo
com a sua periodicidade, em ritmos circadianos, ultradianos e infradianos (Cruz, 1996). O
ritmo circadiano abrange um periodo de vinte e quatro horas, por exemplo, a concentracdo de
cortisol sérico que aumenta nas primeiras horas da manhd e diminui ao longo do dia, o sono-
vigilia, o humor, entre outros. O ritmo ultradiano contempla variagdes ocorridas em curtos

periodos de tempo, como por exemplo, a frequéncia cardiaca. O ritmo infradiano carateriza-se
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pelas variagdes ocorridas num periodo superior a vinte e oito horas, por exemplo, num
periodo mensal como as hormonas sexuais femininas.

Os ritmos bioldgicos dependem assim, de fatores enddgenos e exdgenos que se
sincronizam entre si, mantendo um equilibrio homeostatico. Entre os diversos ritmos
existentes, os ritmos circadianos sdo 0s mais estudados e apresentam maior interesse para a
problematica do trabalho por turnos (Cruz, 1996). Os ritmos circadianos humanos referem-se,
por isso, a uma periodicidade de um certo numero de fungdes fisioldgicas, psicologicas,
bioguimicas e comportamentais, com a duracdo de 24 horas (Armstrong-Esther e Hawkins,
1982, cit. por Clancy & McVicar, 1995), sendo o ritmo circadiano mais importante, o ritmo
sono-vigilia (Moore, 2006). Segundo Horne & Ostberg (1976), existem trés cronotipos, em
relagdo as diferencas individuais encontradas na alocacdo dos seus ritmos circadianos,
podendo classificar-se em: matutinos (adormecem e acordam cedo), vespertinos (adormecem
e acordam tarde) e indiferentes, sendo estes os que mostram maior flexibilidade na adaptacao
do horario de trabalho.

Os ritmos circadianos sao inatos e possuem uma base enddgena (genética) de controlo
que se altera exogenamente (ambiente). Alguns dos fatores endégenos mais importantes séo: a
idade, o sexo, o estado de salde fisica e mental, a experiéncia prévia com o trabalho por
turnos ou noturno, a amplitude de certos marcadores ritmicos, aspetos do cronétipo do sono,
gendtipo, etc. (Smolensky, 1981 cit. por Cruz, 2003; Silva, Pereira, Matos, Silvério, Parente,
Domingos, et. al., 1996). Os fatores exdgenos referem-se aos fatores sociais, tais como, 0s
horarios e sistemas de rotacdo dos turnos, refeicdes, habitos do individuo, fatores de
incentivo, exigéncias das tarefas no trabalho e fatores politicos, etc. Os ritmos endégenos sao
livres mas sdo condicionados ou sincronizados através de informacbes do meio ambiente,
denominados por sincronizadores externos ou zeitgebers (como exemplo cita-se o fenémeno
claro-escuro) (Silva & De Martino, 2009). Estes podem ser classificados em geofisicos
(alteracdo de temperatura e luminosidade), psicossociais (rotinas sociais) e comportamentais
(rotinas pessoas, alimentacdo, sono). Os sincronizadores de natureza social tém grande
importancia para 0 homem: séo eles que determinam a maioria dos horarios em torno dos
quais a sociedade se organiza ao longo das 24 horas, como sdo exemplo, os horarios dos
servicos publicos, das escolas, do transporte publico, das refei¢ces, do lazer. De modo geral,
durante o dia geralmente ocorrem todas as atividades e, a noite, o descanso e o sono (Silva &
De Martino, 2009). Em condi¢fes normais, os ritmos circadianos estabelecem relacdes de fase
estaveis e harmoniosas entre si ao longo do tempo (harmonia bio-temporal ou sincronizagédo

interna), cuja estrutura constitui a ordem temporal interna (Silva, 2007), mas também com o
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meio externo através do processo de sincronizacdo externa, arrastamento ou alinhamento. O
equilibrio entre os sincronizadores externos e a ordem temporal interna passa quase
despercebido durante toda a vida de uma pessoa que trabalha durante o dia e dorme a noite
(Silva & De Martino, 2009). Quando por alguma razdo surgem mudancas bruscas nos
zeitgebers (como sdo exemplo o trabalho por turnos, travessias rapidas de fusos horarios),
surge uma dessincronizacdo externa ou desalinhamento. Se houver uma persisténcia desta
dessincronizagdo, pode ocorrer em alguns individuos, as relagdes de fase tornarem-se
instaveis, ou seja, se os ritmos bioldgicos perderem as relacGes de fase que deveriam manter
entre si, surge uma dessincronizacdo interna ou dessincronose ou disritmia (Silva et al., 1996).
Esta alteracdo do ritmo circadiano tem sido considerada como um dos aspetos centrais na
compreensdo dos efeitos associados a maior parte dos problemas de salde e bem-estar
vivenciados pelos trabalhadores que desenvolvem a sua atividade em regime de trabalho por
turnos (Costa, 2009).

No caso dos individuos que trabalham por turnos, especialmente os abrangendo
periodos noturnos, devido a um desalinhamento entre o sistema circadiano e 0S
sincronizadores ambientais, surge habitualmente uma dissociacdo entre os ritmos biologicos,
psicoldgicos e sociais, ocorrendo ainda uma inversao do padrdo do ciclo sono-vigilia, o que
pode perturbar o desempenho das fungdes profissionais (podendo determinar um aumento de
erros e acidentes), da vida familiar e social, assim como da salde, a curto e a longo prazo
(perturbacBes do sono, do humor, fadiga, distdrbios gastrointestinais, cardiovasculares, etc)
(Minors & Waterhouse, 1981; Minors, Scott & Waterhouse, 1986; Folkard, 19809;
Comperatore & Krueger, 1990; Costa, 1997 cit. por Silva, 2000d).

1.1.2. Trabalho por turnos em Enfermagem

Segundo Carvalho (2006), a enfermagem é um caso paradigmatico de integracéo
harmoniosa dos saberes provenientes, quer das ciéncias naturais, quer das ciéncias humanas,
sendo o seu objeto de estudo 0 homem encarado de uma forma holistica.

Ao longo dos tempos, o conceito de enfermagem foi alvo de profundas modificacoes,
mantendo uma estreita relacdo com a histdria da civilizacdo. Desde as suas origens, que a
profissdo de enfermagem estd ligada a nocdo de “cuidar”, ou seja, a prestacdo de cuidados
relacionados com a sobrevivéncia e bem-estar das pessoas.

Em Portugal, o exercicio da profissdo de enfermagem remonta a finais do seculo XIX,

sendo que, a partir da segunda metado do século XX, as modificacbes operadas nas
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competéncias exigidas aos enfermeiros, ao nivel de formacdo académica e profissional,
permitiram o desenvolvimento de uma pratica profissional cada vez mais complexa,
diferenciada e exigente (Decreto-lei n.° 104/98 de 21 de Abril). Atualmente, os enfermeiros
constituem uma comunidade cientifica de maior relevancia no funcionamento do sistema de
salide e na garantia do acesso da populacdo a cuidados de saude de qualidade, em especial em
cuidados de enfermagem.

O exercicio profissional dos Enfermeiros encontra-se regulamentado através do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE — DL n.° 161/96 de 4 de
Setembro, alterado pelo DL n.° 104/98 de 21 de Abril) de modo a garantir que 0 mesmo se
desenvolva como salvaguarda dos direitos e normas deontoldgicas da enfermagem, como
também, de forma a proporcionar aos cidadaos, deles carecidos, cuidados de enfermagem de
qualidade. Segundo este diploma, o enfermeiro € um profissional habilitado com um curso de
enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencao
primaria, secundaria e terciaria (REPE — DL n.° 161/96 de 4 de Setembro, alterado pelo DL
n.° 104/98 de 21 de Abril). A funcdo do enfermeiro é prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que esta integrado, de
forma a que mantenha, melhore e recupere a salde, ajudando-o a atingir a maxima capacidade
funcional, tdo rapidamente quanto possivel. A profissdo de enfermagem apresenta como
objetivos fundamentais, a promocdo da salde, a prevencdo da doenga, o tratamento, a
reabilitacdo e a reinsercdo social (n.° 1 do art. 8.° do REPE). A atuacdo destes profissionais
tem complementariedade funcional relativamente aos demais profissionais de salde, mas
dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional (n.° 3 do art. 8.°
do REPE).

O trabalho por turnos é uma carateristica da profissdo de enfermagem, cujas
atividades, em diversas situagOes, devem ser desempenhadas ininteruptamente durante as
vinte e quatro horas do dia, nos sete dias da semana. Esta forma de organizacao de trabalho,
em particular o turno noturno, tendo em conta as carateristicas cronobioldgicas dos
individuos, pode ter implicacfes importantes tanto no bem estar pessoal dos trabalhadores
como também na qualidade dos cuidados prestados aos clientes/pacientes (Clancy &
McVicar, 1995; De Martino, 1996, 2002, cit. por De Martino & Basto, 2009). Quanto as
modalidades de regime de trabalho aplicaveis aos enfermeiros, integrados na carreira, sdo as

seguintes (n.°1 do art. 54.° da Carreira de Enfermagem): tempo completo (com duragéo de 35
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horas semanais), tempo parcial (com duracao de 20 ou 24 horas semanais) e regime de horario
acrescido (com duracdo de 42 horas semanais). Quando estes profissionais trabalham por
turnos, a semana de trabalho, entendida de segunda-feira a domingo €é, em regra, de 35 horas e
5 dias, podendo sofrer alteragdes por necessidade do servico ou do enfermeiro. Os
enfermeiros tém direito a um dia de descanso semanal, acrescido de um dia de descanso
complementar, devendo, em cada periodo de quatro semanas, pelo menos um dos dias de
descanso coincidir com o sabado ou o domingo. Devem ainda ser considerados,
obrigatoriamente, na organizacdo dos horéarios de trabalho, todos os feriados nacionais e
municipais que recaiam em dias Uteis, pelo que a afericdo da duracdo de trabalho normal deve
reportar-se a um periodo de quatro semanas (n.° 1, 2, 3, 4 e 5 do art. 56.° da Carreira de
Enfermagem). O sistema de rotacdo de turnos utilizado com mais frequéncia pelos
enfermeiros em Portugal é o de rotacdo rdpida num regime de trés turnos rotativos de oito
horas. Este sistema é considerado o mais adequado (Clancy & McVicar, 1995; Costa, 1996),
evidenciando-se assim a importancia da organizacdo e da elaboracdo das escalas, de modo a

minimizar as consequéncias deste ritmo de trabalho na sadde dos trabalhadores.

1.2. Ansiedade

O termo ansiedade deriva do latim “anxius” que significa agitagdo e angustia, sendo
que este termo deriva de uma outra palavra latina, “angere” que significa sufocar ou
estrangular, dai que se possa referir a sensacdo de sufoco, frequentemente sentida pelos
sujeitos ansiosos (Beck, Emery, Greenberg, 1985).

A ansiedade é um estado emocional que apresenta componentes psicoldgicos e
fisiolégicos, que fazem parte do espetro normal da experiéncia humana. E considerada como
uma reacdo natural e fundamental para a auto-preservacdo, sendo responsavel pela adaptacao
do organismo face a situacfes de perigo. Contudo, esta também pode ter repercusdes
negativas para o individuo, se for excessiva e prolongada no tempo, pois em vez de contribuir
para o confronto com a situacdo que causa ansiedade, limita ou impossibilita a sua capacidade
de adaptacéo.

Segundo Baptista, Carvalho & Lory (2005) a fenomenologia da ansiedade é variavel
e pode alternar ao longo do tempo ou de acordo com as situa¢es que a desencadeam. Para
estes autores, a ansiedade é um estado emocional aversivo, sem desencadeadores claros, que
ndo podem ser evitados. E uma emog&o que se baseia na avaliagdo pessoal de um individuo a

determinada ameaca (Lazarus & Awverill, 1972). Os principais sintomas podem incluir, por
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um lado, a tristeza, a vergonha, a culpa e, por outro, a cllera, a curiosidade, o interesse ou a
excitacdo (Baptista et. al., 2005).

May (1980) considera que a ansiedade € uma experiéncia subjetiva que surge na
medida em que o individuo, perante uma situacdo, ndo pode fazer face as suas exigéncias e
sente uma ameaca a sua existéncia ou aos valores que considera essénciais.

Quando uma situacdo stresseante & percebida como uma ameaca/perigo, a pessoa
experimenta mudancas fisioldgicas e comportamentais. Estas mudancas resultam da ativacao
do sistema nervoso autbnomo, que incluem sintomas fisioldgicos, como, tremores,
palpitacdes, falta de ar, tonturas, entre outros (May,1996; Spielberger, 1979), bem como
sintomas comportamentais, tais como, sentimentos de tensdo, apreensdo e preocupacao
(Lader, 1984; Spielberger, 1979).

Estados de ansiedade séo vivenciados de maneira diferente em termos de intensidade e
duracdo. Niveis moderados de ansiedade sdo caraterizados por sentimentos de tensdo,
apreensdo e nervosismo. Altos niveis de ansiedade estdo associados com intensos sentimentos
de medo e pavor, e a pessoa apresenta um comportamento de panico. A intensidade e duragédo
dos estados de ansiedade depende da percecdo do agente stresseor pela pessoa. Mesmo
quando a situacdo é objetivamente ndo ameacadora, pode resultar um estado de ansiedade
intensa, porque uma pessoa interpreta a situa¢cdo como uma ameagca a sua auto-estima e bem-
estar (Spielberger, 1966; 1979). Deve-se ter em consideracdo que a mesma situacdo pode ser
percebida por algumas pessoas como uma ameaga e, por outras, como ndo ameagadora
(Gaudry & Spielberger, 1971; Laux e Vossel, 1982). A avaliacdo pessoal da situacdo e a
experiéncia passada da pessoa determinam se € ou ndo uma situacdo de ameaca (Gaudry &
Spielberger, 1971).

A ansiedade é um fendmeno natural, sendo a sua intensidade a determinar a
diferenca entre o normal e o patologico (Bauer, 2002). Quando a ansiedade € um modo
habitual e consistente de reacdo designa-se por “ansiedade trago”, quando ¢ uma reaGao
episodica ou situacional designa-se por “ansiedade estado” (Spielberger, 1985). Spielberger
(1966) refere que os individuos com maior nivel de ansiedade trago tém maior tendéncia para
percepcionar as situagdes como mais ameacadoras.

A ansiedade encontra-se classificada no DSM-IV-T/R, agrupando um conjunto de
perturbacbes (APA, 2006). A perturbacdo generalizada da ansiedade apresenta duas
carateristicas essenciais, que sdo a ansiedade e a preocupacéo constante e exagerada acerca de
um conjunto de acontecimentos que perduram por, pelo menos, seis meses (APA, 2006). As

preocupac0Oes sdo de dificil controlo e interferem no quotidiano do sujeito (Baptista, Pereira,
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Carvalho, Lory & Santos, 2001). Segundo a APA (2006) o sujeito devera apresentar, além de
preocupacao e ansiedade, trés ou mais dos seguintes sintomas: agitacdo, nervosismo ou tenséo
interior; fadiga fécil; dificuldades de concentracdo ou mente vazia; irritabilidade; tensdo
muscular; perturbagdes do sono, manifestando dificuldades em adormecer ou manter o sono,
ou sono agitado e pouco satisfatorio. Na perturbacdo generalizada da ansiedade os sujeitos
nem sempre classificam as suas preocupacgdes como excessivas, embora possam descrever um
mal-estar subjetivo devido a um constante desassossego, assim como apresentam dificuldade
em controlar as suas inquietacOes e podem evidenciar deficiéncias no funcionamento social,
ocupacional ou noutras areas importantes (APA, 2006). Os sintomas de ansiedade também
ndo sdo provocados pelos efeitos fisioldgicos de uma substancia toxica ou de estado fisico
geral e ndo ocorrem exclusivamente durante uma perturbacéo do humor (APA, 2006).

De forma a compreender 0s mecanismos e processos implicados na ansiedade, foram
desenvolvidos, ao longo dos tempos, diversos modelos tedricos. Neste enquadramento

aborda-se o modelo cognitivo das reacdes de ameaca de Beck et. al.,(1985).

1.2.1. Modelo Cognitivo de Beck para a ansiedade

Beck, Emery e Greenberg (1985). destacam a nogao de “vulnerabilidade” como ponto
principal do estudo da ansiedade, definindo-a como a “percecdo de se estar sujeito a perigos
internos e externos sobre os quais ndo se tem controlo suficiente para produzir uma sensacao
de seguranga”, variando em fungdo de processos cognitivos disfuncionais que ocorrem
durante a avaliacdo secundaria da ameaca, subestimando tanto a probabilidade de que o dano
ocorra como a sua gravidade, produzindo um comportamento de evitacdo. Segundo Beck et
al., 1985), individuos ansiosos ndo conseguem, na avaliacdo secundaria da situacdo,
identificada como ameacadora, perceber os seus aspetos de seguranga, “subestimando sua
capacidade de enfrentar o dano ou perigo antecipado”, reforgando a percecdo inicial de
ameagca.

Nesta perspetiva, 0 que carateriza fundamentalmente a ansiedade é o processamento
da informacdo baseado em esquemas disfuncionais, que produzem erros ou enviesamentos de
interpretacdo dos estimulos, que séo avaliados como ameacadores e potencialmente perigosos
para o sujeito. Paralelamente os sujeitos subestimam 0s recursos pessoais de coping e 0s
indicios securizantes do meio (Beck & Clark, 1997). A diferenca entre a ansiedade normal e
patoldgica reside na sobrevalorizagdo subjetiva do perigo. Beck et. al., (1985) explica 0 modo

de processamento da informacgdo que constitui o cerne do modelo cognitivo da ansiedade;
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trata-se de um padrdo complexo constituido por quatro aspetos; fisiologico (alerta do sistema
autonomo para preparar a fuga ou mobilizar a defesa face ao perigo percebido);
comportamental (mobilizagdo com objetivo de “fugir” e de se defender do perigo percebido);
afetivo/cognitivo (sentimentos de medo e de apreensdo) e cognitivo: sintomas sensorio-
perceptivos (sentimento de irrealidade, de hipervigilancia e consciéncia de si); dificuldades de
pensamento (concentracdo dificil, incapacidade de controlar o pensamento, bloqueio e
dificuldades em raciocinar); sintomas concetuais (distor¢des cognitivas, crengas associadas ao
medo, imagens terrificantes e pensamentos automaticos negativos). Este modo de
processamento ansioso carateriza-se por atribuir significados ameacadores a estimulos
neutros. O sistema de processamento da informacéo proposto por Beck e Clark (1997) prevé
trés modos de funcionamento: registo inicial ou modo de orientagcdo e reconhecimento dos
estimulos (atribuicdo de uma valéncia ao estimulo — atribuicdo da prioridade — atribuicdo dos
recursos da atencdo); preparacdo imediata ou modo primario de processamento da ameaca
(assegurar a sobrevivéncia do individuo maximizando os indicadores de seguranca e
minimizando o perigo — atribuicdo de um significado a ameaca com base em informacgdes
incompletas) e elaboragdo secundaria ou modo meta-cognitivo (avaliacdo da possibilidade e
da eficacia dos recursos de coping face a ameaca — procura de sinais de seguranca).

Em suma, do ponto de vista cognitivo, a ansiedade esta presente onde o sujeito
percebe um perigo ou uma ameaca. A ansiedade é produto da avaliacdo cognitiva e
corresponde a um conjunto de cognicdes e afetos perante uma situacdo ameacadora:
sentimento de apreensdo, perce¢do de um perigo iminente, ativagdo de diversos sistemas
psico-fisioldgicos. Efetivamente, segundo a teoria de Beck (1985), a ansiedade resulta da
ativagdo de determinadas estruturas cognitivas, “esquemas de perigo” que distorcem o modo
como o sujeito procura a informacdo, proveniente do ambiente. O processo de ansiedade é
produto da consequéncia dos sistemas bioldgico, psicoldgico e social.

1.3. Depresséo

A palavra depressdo provém do latim deprimere que significa abatimento,
diminuicdo, afundamento. O conceito de depressdo parece ter origem no termo melancolia,
usado por Hipdcrates, que atribuia o estado melancolico ao excesso de bilis negra (humores
basicos). Nos séculos seguintes, numerosos autores descrevem a melancolia e outros
conceitos nela enxertados até ter sido elaborada uma concetualizagdo mais clara, na viragem

do século XIX, por Kraeplin, que estabelece a fronteira entre a psicose maniaco-depresiva e a
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deméncia precoce. A nosologia descrita por este autor serviu de base a muitos dos modelos
atuais da depressdo, embora alguns aspetos sejam motivo de grande controvérsia. Adolf
Meyer prop0s o termo depressdo para substituir melancolia. Este autor descreve que as
perturbacOes depressivas correspondem a reagOes mal adaptativas ao stresse ambiental,
introduzindo o conceito de reatividade na depressao (Teles-Correia, 2009).

A depressdo € um transtorno psiquiatrico que afeta cerca de 121 milhdes de pessoas
no mundo inteiro, estima-se que uma em cada quatro pessoas do mundo sofre, sofreu, ou vai
sofrer de depresséo (WHO, 2009). Os custos pessoais e sociais desta doenca sdo muito
elevados, sendo uma das principais causas mundiais de incapacidade. Pode ser diagnosticada
e tratada em cuidados de saude primarios, contudo menos de 25% dos que padecem de
depressdo tém acesso a tratamentos eficazes (WHO, 2007).

A depressdo é um transtorno multifatorial e, por isso, as variaveis que desencadeiam
ou mantém a sintomatologia depressiva, variam de pessoa para pessoa, bem como os fatores
de risco que estdo implicados, tais como 0 género, aspetos neuroendocrinoldgicos,
indicadores familiares e sociais e estratégias de coping, entre outros (Baptista, 2004). A
pessoa que sofre de depressdo é afetada no seu todo, com repercussdes psicoldgicas,
bioldgicas e sociais sobre o proprio (Serra, 2011).

De entre os principais sintomas emocionais manifestados no individuo com
depressdo esta a tristeza e o abatimento, que ocasionam um sentimento de desesperanca em
relacdo a vida futura, perdendo o interesse e a vontade em qualquer atividade que antes dava
prazer (Baptista, 2004). Os sintomas podem ser subdivididos em quatro categorias:
emocionais, cognitivos, fisicos e motivacionais. Os emocionais caraterizam-se pela tristeza,
abatimento e diminuicdo ou perda total de prazer nas atividades de vida que antes eram
executadas com satisfacdo; os cognitivos, sdo pensamentos negativos de si préprio, que
causam uma baixa auto-estima, desesperanca sobre a vida futura, diminuic¢do da concentragédo
e memoria; os fisicos, referem-se a um cansago excessivo, mudanga no apetite e no sono e
mal-estar geral causado por aumento de dores, e por ultimo, os motivacionais que tém como
carateristica principal a falta de iniciativa e total inércia perante a situacdo (Atkinson, 2002).
E a intensidade destes sintomas e o prejuizo por eles causados no funcionamento global do
individuo, que determinam se a pessoa apresenta um diagnostico deste transtorno ou se
apresenta apenas alguns sintomas.

A depresséo, como fendmeno clinico, continua a apresentar dificuldades na sua
concetualizacdo, podendo ser visto sob diferentes angulos e analisado em niveis concetuais

diferentes (Campos, 2009). Deste modo, a depressdo como fenémeno clinico, encontra-se
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descrita e classificada segundo duas classificacbes e nosologias independentes, a ICD
(Classificacdo Internacional de Doengas) e DSM-IV-TR (Diagnostic Statistical Manual).
Optamos por uma abordagem estrutural pelo que recorremos ao DSM-IV-TR (APA, 2006).
Segundo o DSM-IV-TR, a depressdo é uma Perturbacdo do Humor e a sua
sintomatologia caracteriza-se por humor depressivo, diminuicdo do interesse ou prazer em
todas ou quase todas as actividades diarias; perda ou aumento de peso significativos num
curto espago de tempo; insonia ou hipersonia; fadiga ou perda de energia; sentimentos de
desvalorizacdo ou culpabilidade excessiva ou inapropriada; diminui¢do das capacidades de
pensamento, concentracdo ou indecisdo e, por ultimo, pensamentos recorrentes acerca da
morte, ideacdo suicida recorrente, ou até mesmo, tentativa ou plano para cometer suicidio.
Todas estas caracteristicas deverao estar presentes nos individuos, em todos ou quase todos 0s
dias. Para que seja diagnosticada uma depressdo sera necessaria a presenca de pelo menos
cinco destes sintomas durante duas semanas. A APA (2006) estabeleceu como critérios de
diagnostico de Episddio Depressivo Major apenas os previamente referidos. No entanto,
importa perceber se se trata de um Episddio misto. Para se diagnosticar um Episodio
Depressivo Major importa o sujeito manifestar mal-estar clinicamente significativo, ou
deficiéncias no funcionamento social, ocupacional, ou em qualquer outra area relevante. Os
sintomas ndo podem ser causados por efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia de abuso
ou de um estado fisico geral, como por exemplo o hipotiroidismo (APA, 2006). Em relacdo a
prevaléncia na populacdo, observa-se que o0 sexo feminino apresenta maior risco,
comparativamente ao masculino, principalmente na Europa e Estados Unidos da América
(APA, 2006). Em relacdo ao diagndstico diferencial, o Episodio Depressivo Major devera ser
distinguido de Perturbacdo do Humor Secundaria a um estado fisico geral, considerado, neste
caso, como consequéncia fisioldgica direta de um estado fisico especifico. A Perturbacdo do
Humor induzida por substéncias toxicas difere do Humor Depressivo, na medida em que o
sujeito, neste caso, consome substancias ilicitas. Também se pode verificar, nos idosos,
confuséo entre a Perturbacdo do Humor e um estado demencial, visto existir elevada co-
morbilidade e semelhanca de sintomas (APA, 2006). Relativamente a distractibilidade e baixa
tolerancia a frustracdo, que sdo sintomas que ocorrem, simultaneamente, na Perturbagéo
Hiperactiva com défice de atencdo e no Episodio Depressivo Major, quando se preencherem
critérios para as duas perturbagdes, estas poderdo ser diagnosticadas em conjunto. Um
Episodio Depressivo Major que ocorra em resposta a um acontecimento psicossocial,
distingue-se da Perturbacdo da Adaptacdo com Humor Depressivo. Em ultima andlise, 0

diagndstico de Perturbacdo Depressiva, sem outra especificacdo, poderd ser apropriado para
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0s quadros clinicos com humor depressivo e deficiéncia clinicamente significativa, que nao
preencham os critérios de duracdo ou intensidade (APA, 2006).

Diversos modelos tedricos tém sido desenvolvidos na tentativa de explicar a etiologia
dos mecanismos da depressdo, neste estudo sera feita uma breve referéncia ao modelo

cognitivo da depresséao de Beck.

1.3.1. Modelo cognitivo dos estados emocionais de Beck

O modelo cognitivo da depressdo (Beck, Rusch, Shaw & Emery, 1979), evoluiu a
partir de observacdes clinicas sistematicas e experienciais e organiza-se sob trés conceitos
especificos para explicar a depressdo: triade cognitiva, esquemas/crencas centrais e distor¢des
cognitivas. A triade cognitiva é constituida por trés padrdes cognitivos major, tipicos dos
doentes deprimidos: visdo negativa de si mesmo, em que 0 sujeito se V€ a si prépio como
inadequado ou defeituoso; visdo negativa das interagdes com o meio ambiente, fazendo uma
interpretacdo distorcida do meio que o rodeia; e visdo negativa do futuro, em que se antecipa
que o sofrimento préprio sera permanente. Esta interpretacdo erronea da realidade faz com
que a pessoa deprimida se sinta encurralada, envolvida em situacdes onde s6 podem decorrer
dececdes, sofrimento e sentimentos de desamparo e desesperanca. Beck, Rusch, Shaw e
Emery (1997), consideram os diversos sintomas depressivos como sendo consequéncia desta
visdo negativista triplice. Outro conceito inerente ao modelo cognitivo é a nocdo de
esquemas/crencas centrais. Sao utilizados para explicar o porqué do paciente manter atitudes
indutoras de sofrimento, apesar de existirem evidéncias positivas. O sujeito possui distorgdes
cognitivas, pois retira conclusdes negativas sem qualquer evidéncia baseada na realidade
(Beck et al., 1997). Os esquemas sdo padrdes cognitivos estaveis, que sdo ativados por
situacGes congruentes com essas crencas e que modelam o estilo de pensamento de um
individuo, promovendo erros ou distor¢des cognitivas. S&o adquiridos precocemente, atuando
como ‘filtros’, pelos quais as informagdes e experiéncias sao processadas (Beck et al., 1997).
Deste modo, o sujeito classifica e avalia as situagdes através de um conjunto de esquemas,
sendo que o tipo de esquema pode determinar a sua experiéncia (Beck et al.,1997). Por
ultimo, no modelo cognitivo existe a nogdo de erros cognitivos/distor¢es cognitivas. Os
esquemas, uma vez ativados por certos acontecimentos de vida, ddo origem a distor¢oes
sistematicas no processamento da informacéo. Beck et al,. (1997) identificaram um conjunto
de distor¢des que frequentemente, os sujeitos deprimidos apresentam: a inferéncia arbitraria

(concluséo antecipada e com poucas evidéncias), a abstracao seletiva (tendéncia da pessoa a
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escolher evidéncias do seu mau desempenho), a supergeneralizacdo (tendéncia a considerar
que um evento ou desempenho negativo ocorrera outras vezes) e a personalizacao (atribuicao
pessoal geralmente de carater negativo).

Este modelo tem como pressuposto que as emocgOes, 0s comportamentos e as
reacOes, estdo diretamente ligados a forma como individuo avalia as suas experiéncias no
mundo (Beck et. al., 1979).

1.4. Stresse

Segundo Schaffer (1982, cit. por Serra, 2011), o termo stresse tem recebido, ao longo
da historia, diversas atribuicGes. A palavra stresse provém do verbo latino, stringo, stringere,
strinxi, strictum que significa apertar, comprimir, restringir, sendo utilizada desde o século
X1V, para exprimir pressdo ou constricdo de natureza fisica, passando mais tarde a referir-se,
também, a pressdes que incidem sobre um orgdo corporal ou sobre a mente humana (Serra,
2011). No século XX, da-se a transicdo da palavra stresse, da fisica para a medicina, por via
dos estudos de Seyle (1936). No &mbito da psicologia o conceito de stresse teve 0 seu grande
desenvolvimento com os estudos de Lazarus e Folkman (1984). O stresse, sendo uma
tematica muito debatida atualmente, ndo é um fenédmeno novo, na medida em que estimulos
gue exigem adaptacdes humanas sdo intrinsecos a prépria vida e, desde sempre, o0 ser humano
teve de interagir com o seu ambiente (fisico e social), encontrando-se, por isso, exposto as
pressdes deste (Frasquilho, 2005).

O stresse pode ser definido como um processo através do qual, eventos ambientais ou
psicolégicos — fontes de stresse — funcionam como potenciais ameacas a seguranca e bem-
estar do organismo (Baum, Grunberg & Singer, 1982). N&o obstante a tendéncia para
enfatizar os aspetos negativos do stresse, em situacOes intermedias, este pode considerar-se
util e adaptativo ao tornar-se propulsivo, impulsionando a tomada de decisdes e a resolucéo de
problemas, incentivando a melhoria das funcionalidades e das aptidGes. Podem as situacGes
stresseantes constituirem-se como oportunidade de aprendizagem (Serra, 2011). Aos aspetos
positivos do stresse denomina-se “eustresse”, os quais podem ser um fator protetor para a
salde. Pelo contrario, os aspetos negativos do stresse, denominados por “distresse”, sdo
perigosos para o sujeito e nocivos ao organismo (Lazarus, 1999). Deste modo, surgira stresse,
sempre que algo de positivo ou negativo ocorra na vida do individuo, originando nele uma
necessidade de adaptacdo (Keefe, 1988; Everly, 1989).
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Adotando uma perspetiva do stresse como um processo interativo ou transacional
entre estimulos ambientais e respostas do individuo, destaca-se a existéncia das diferencas
individuais, da especificidade dos mecanismos psicolégicos, nomeadamente dos processos de
avaliagdo cognitiva de cada um, bem como o modo como lidar com o stresse (Lazarus &
Folkman, 1984; Gomes, Cruz & Melo, 2000; Serra, 2011). Deste modo, quando se
desenvolve a percepcao, que pode ser real ou distorcida, de falta de controlo sobre uma
ocorréncia ou circunstancia, surge o stresse e, face a isso, desenvolve-se um conjunto de a¢oes
ou estratégias com a finalidade de resolver ou atenuar o problema. O stresse € um conceito
transacional, que congrega a situacdo, as respostas humanas e a vivéncia desta, integrando a
relacdo entre o bioldgico e o social. Trata-se de uma construcdo mental, que representa a
relagdo do sujeito com as circunstancias do seu quotidiano (Frasquilho, 2009).

Segundo Serra (2011), todos os fatores de stresse reproduzem no ser humano varios
tipos de resposta, podendo estas ser de natureza bioldgica, de comportamento observavel,
cognitiva e emocional, que ocorrem de forma simultdnea, influenciando-se mutuamente,
sendo estas respostas tanto mais acentuadas quanto mais intensa, frequente e prolongada for a
exposicao ao stresse. A resposta ao stresse € uma reacdo global do organismo a uma agente
stresseor.

O processo de stresse pode culminar em reagbes psicolégicas como ansiedade,
depressao, alteracbes cognitivas, reacdes fisiologicas, podendo originar doencas e alteracGes
comportamentais indesejaveis (Frasquilho, 2005). Embora o stresse possa estar na origem de
diversas patologias, por si s0, ndo pode considerar-se como uma doenca (Serra, 2011).

Na abordagem ao stresse indentificam-se fundamentalmente trés perspetivas: a que

conceptualiza 0 stresse como resposta, o stresse como estimulo e o stresse como transa(;éo.

1.4.1. O stresse como resposta

Um dos primeiros modelos explicativos do stresse, enquadra-se numa perspetiva
bioldgica ou fisiologica, na qual se destacam os estudos realizados por trés cientistas que, de
algum modo, procuraram compreender 0s mecanismos de resposta do individuo face a
alteracdes do meio ambiente (Baptista, 2009). Claude Bernard, ao destacar a importancia de
respostas defensivas, por parte de um organismo vivo, perante uma ameaca (Serra, 2011).
Walter Cannon, ao designar por homeostase, a capacidade do organismo em manter-se estavel
apesar das alteragcbes ambientais, tendo desenvolvido o modelo de “luta ou fuga” para

explicar as mudancas comportamentais que ocorrem para lidar com ameacas, tanto fisicas
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como sociais, na tentativa de reestabelecer o seu equilibrio (Baptista, 2009). E por fim, Hans
Selye que, com base no postulado de Cannon, desenvolveu e popularizou o conceito do
stresse como resposta, dando origem a sua concetualizacdo biologica/fisioldgica. Este autor
define o stresse como um conjunto de respostas ndo especificas do organismo a qualquer
estimulo ou situacdo de stresse, conceptualizando-o como um fendmeno essencialmente
bioldgico e organico (Hans Selye, 1956). Segundo esta perspetiva, o stresse é definido como
um conjunto de respostas fisiolégicas e psicoldgicas, por parte dos individuos quando
confrontados com determinados estimulos ambientais ou stressores, que provocam tensao ou
outros aspetos negativos para a sua saude e bem-estar (Wallace et. al., 1988). A este conjunto
de respostas fisioldgicas reguladoras, face a ameacgas ao organismo, Selye denominou de
Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA), o qual se desencadeia em situacOes de stresse, segundo
trés fases: reaccdo de alarme, estadio de resisténcia e fase de exaustdo (Selye, 1956). Numa
primeira fase, verifica-se a reacdo de alarme que ocorre imediatamente apds a exposi¢do do
individuo a uma situacdo stresseante, seguindo-se a fase de resisténcia, na qual o organismo
procura adaptar-se ao stressor, contudo, se este continuar exposto a um stresse intenso,
mantendo uma estimulacdo fisioldgica prolongada do organismo, podera ocorrer a diminui¢do
da resisténcia e o esgotamento dos mecanismos adaptativos, entrando-se na fase de exaust&o.
E nesta fase que podem surgir doencas resultantes do stresse (Selye, 1956; Serra, 2011), tais
como fadiga, ansiedade, depressao, ou outras perturbacdes. Foi também Selye (1956) que
distinguiu entre respostas “mal adaptativas” e “adaptativas”, que atualmente corresponde
respetivamente, aos conceitos de “distress” e de “eustress”. Nesta perspetiva, 0 stresse €
compreendido como uma resposta ndo especifica do organismo a qualquer exigéncia de
adaptacdo (Machado & Lima, 1998).

1.4.2. O stresse como estimulo

A perspetiva de stresse como estimulo define o stresse como uma condi¢do do meio
ambiente que é percecionada como perturbadora e disfuncional. O stresse passa, assim, a ser
estudado, ndo em termos de resposta biologica, mas em funcdo das carateristicas que o
determinam (Serra, 2011).

Esta abordagem foi introduzida por Holmes e Raye (1967, cit. por Mendes, 2002)
que tentaram avaliar a importancia dos acontecimentos de vida como indutores de stresse no
ser humano, defendendo que ha acontecimentos que tém maior probabilidade do que outros

em induzerem stresse no ser humano e que os acontecimentos negativos, podem influenciar o
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estado de salde dos individuos (Serra, 2011). Nesse sentido desenvolveram a Escala de
Avaliacdo do Reajustamento Social (Social Reaujustment Rating Scale — SRRS), explicitando
que qualquer acontecimento que cause mudangas no contexto social deve ser considerado
stresseante, podendo variar o grau de intensidade. Estes autores afirmam que os fatores
stresseantes sdo 0s acontecimentos importantes de vida, que exercem forcas no sujeito e
requerem uma necessidade de adaptacdo do organismo, na sequéncia de um constrangimento,
ameaca ou exigéncia que Ihe é imposta. Esta adaptacdo serd no sentido de restabelecer o
equilibrio dindmico do organismo humano e varia de acordo com carateristicas individuais,
personalidade, vulnerabilidade, entre outras. Todavia, a proposta destes autores foi alvo de
inimeras criticas por ndo discriminarem os acontecimentos positivos e negativos, assim como

néo identificarem a cronicidade ou a recorréncia dos acontecimentos (Lazarus, 1999).

1.4.3. O modelo transacional de Lazarus

Lazarus e Folkman (1984) desenvolveram uma nova perspetiva na abordagem ao
stresse, a0 conceptualizarem-no como uma resposta multidimensional que envolve aspetos
fisiolégicos, comportamentais e cognitivos. Estes autores definiram o stresse como uma
relacdo particular entre a pessoa e 0 meio ambiente que é avaliada, por esta, como excedendo
ou utlrapassando os seus recursos, podendo colocar em perigo o0 seu bem-estar (Lazarus &
Folkman, 1984). Nesta perspetiva, 0 que determina se uma pessoa se sente ou nao em stresse,
é a sua avaliacdo pessoal do acontecimento e dos recursos que tem disponiveis para lidar com
0 mesmo, podendo caso ndo disponha desses recursos, entrar em stresse, produzindo respostas
neurofisioldgicas, autbnomas e enddcrinas, sentindo emogdes negativas em que a qualidade e
a intensidade destas, dependem da avaliacdo subjetiva e da forma como a pessoa
prossegue/alcanca nos seus objetivos (Serra, 2011). Deste modo, o stresse deixa de ser
considerado somente um estimulo ou uma resposta, para ser entendido como um processo no
qual o individuo tem um papel ativo e pode influenciar o impato de um acontecimento
stresseor através de estratégias comportamentais, cognitivas ou emocionais (Sarafino, 1994).
O fator decisivo que leva a pessoa a sentir ou ndo stresse, depende da analise que faz da
situacdo e da forma como a percebe, ou seja, 0 que pode ser gerador de stresse para uma
pessoa pode ndo ser para outra. Nenhum acontecimento em particular pode ser considerado
como indutor de stresse, uma vez que depende da avaliagcdo cognitiva individual da situag&o.
Assim, o stresse consistird huma transaccao entre a pessoa e 0 meio ambiente, incluindo a

avaliacdo individual dos desafios colocados pela situacdo, assim como as habilidades de
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coping (v.d. abaixo) disponiveis, em conjunto com as respostas psicologicas e fisioldgicas a
esses mesmos desafios (Lazarus & Folkman, 1984). A percecdo da situacao e os esforgcos do
individuo na gestdo da situacdo indutora de stresse, sdo definidos através de dois processos
que interagem entre si: a avaliagdo cognitiva dos acontecimentos geradores de stresse e a
avaliacdo dos recursos de coping (vd. abaixo) (Lazarus & Folkman, 1984). Deste modo,
Lazarus e Folkman (1984), propem um processo de avaliagdo cognitiva pelo qual o
individuo passa, ao lidar com uma situagdo stresseante, classificando-o em avaliacdo primaria,
avaliacdo secundaria e reavaliacdo (Coyne & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman, 1991). Na
avaliacdo primaria, o individuo procura identificar o agente stresseor e reage conforme o
significado da situacdo vivenciada (positiva ou negativa), podendo ser encarado como um
desafio, uma ameaga, ou irrelevante. Se o individuo avalia a situagdo como uma exigéncia
negativa, (envolvendo dor, perda, ameaca ou desafio) desencadeia-se uma segunda fase, em
que analisa o stressor, procurando encontrar estratégias e recursos que disponiveis para o
enfrentar (Lazarus & Folkman, 1984). Por ultimo, ocorre a reavaliacdo, em que o individuo
faz um balanco dos recursos e das estratégias escolhidos face a situacdo, sendo nesta fase que
podera sentir-se, ou ndo, em stresse. Os processos de avaliacdo priméria e secundaria séo
interdependentes. Segue-se a reavaliacdo que pode fazer emergir novas cognigdes e emogoes,
bem como conduzir a novas respostas (Lazarus & Folkman, 1984).

Quando, na avaliacdo priméaria, um determinado acontecimento for considerado
ameacador e insuficientes os recursos disponiveis, a avaliacdo secundaria ird permitir
desenvolver esforgos individuais no sentido de eliminar, reduzir, ou evitar a ameaga. A este
conjunto de esforcos, Lazarus e Folkman (1984), desigharam como estratégias de coping, 0s
quais consistem num conjunto de estratégias utilizadas pela pessoa, face a situaces geradoras
de stresse, ou adversas, de origem interna ou externa, para as quais ndo disponha de recursos
suficientes para se adaptar as circunstancias.

Aqueles dois tipos de avaliagdo vdo conduzir a respostas fisioldgicas (e.g. aumento
da frequéncia cardiaca), cognitivas (e.g., crencas sobre as consequéncias de um
acontecimento), emocionais (e.g. 0 medo) e comportamentais (e.g. fuga), de stresse que irdo
determinar o sentir ou ndo o stresse, o qual, como podera verificar-se, € um processo
dindmico, em constante mudanga, bidirecional, onde o individuo e o meio se afetam
reciprocamente (Lazarus & Folkman, 1984). Em suma, o modelo de Lazarus e Folkman
(1991) carateriza-se por englobar aspetos de ordem relacional (interac¢ao individuo-meio),
motivacional (avaliagdo continua dos objetivos que se traduzem em ac¢des e novos objetivos) e

cognitivo (reconhecimento e avaliagdo das situagdes). Sendo que séo as avaliagdes pessoais
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de cada individuo que determinam a natureza e a magnitude das respetivas reacoes
psicoldgicas e, simultaneamente, a ativacdo fisiologica produzida (Lazarus & Folkman,
1984).

Acresce que, se a capacidade de lidar com o stresse depende essencialmente dos
recursos utilizados pela pessoa, a situacdo indutora de stresse também possui uma grande

influéncia na resolucdo dos problemas (Serra, 2011).

1.5. Coping

Coping é uma palavra de origem anglo-saxonica, sem traducdo direta para portugués,
que, no entanto, ¢ utilizada em psicologia como modo de expressar “formas de lidar com”,
“estratégias de confronto”, ou “mecanismos que as pessoas utilizam para lidar com situagdes
indutoras de stresse” (Serra, 2011). Ha autores portugueses que preferem traduzi-la como, por
exemplo, “adaptacdao” ou “confronto”.

O termo coping emerge de investigacbes em psicologia sobre stresse, onde,
salientando a importancia dos fatores mediadores, o coping surge como uma variavel
intermediaria entre o0 acontecimento gerador de stresse e as suas consequéncias e/ou
resultados (Lazarus & Delongis, 1983; Ribeiro, 2005). Assim, 0 stresse e 0 coping
constituem-se como dois conceitos indissociaveis, uma vez que 0 stresse consiste numa
auséncia de coping e o coping, por sua vez, corresponde ao modo consciente de lidar com o
stresse. A compreensdo da natureza e das fungfes dos processos de coping possibilitou um
melhor entendimento da adaptagéo ao stresse (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen &
Wadswoth, 2000).

Segundo Ribeiro (2004), a investigacdo sobre o coping foi inicialmente estudada numa
perspetiva psicanalitica que defendia a existéncia de mecanismos de defesa como forma de
lidar com as ameagas ou conflitos internos. As criticas ao conceito de mecanismos de defesa,
bem como o0s procedimentos utilizados na sua medicdo, conduziram a uma mudanca de
concetualizagdo. Lazarus e Folkman (1984) protagonizaram esta mudanga de paradigma ao
definirem o coping como um ‘“conjunto de esfor¢cos comportamentais e cognitivos, em
constante mudanca, que visam gerir exigéncias internas ou externas especificas, consideradas
como excedendo os recursos pessoais”. Segundo estes autores, o coping é centrado no
processo e ndo no traco de personalidade, distinguindo-se dos comportamentos automaticos

adaptativos, utilizando por isso 0 termo “esforgos” para salientar o processo em vez do
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resultado, bem como o termo “gerir” para evitar a ideia de que coping seja igual a sucesso.
Salientam ainda que para haver um ajustamento adequado a situacao € necessario que haja um
coping adequado. Nesta definicdo, estdo presentes trés pontos-chave. Em primeiro lugar, o
coping € um processo orientado, centrado na forma como a pessoa pensa e age durante uma
situacdo stresseante, pelo que, nesta concec¢do, este, nao € considerado como um traco ou uma
carateristica, mas antes como um conjunto de cogni¢cdes e comportamentos reativos ao
stresse, pelo que, deste modo, 0 coping é um precesso que pode alterar-se com o tempo. Em
segundo lugar, o coping esta relacionado com o contexto, visto ser influenciado pela avaliagcdo
que o sujeito faz relativamente a exigéncia da situacéo, pelo que, apesar do individuo poder
utilizar habitualmente uma determinada estratégia de coping, uma situacdo diferente,
colocando outras exigéncias, podera impor escolhas diferentes quanto as estratégias a utilizar.
Por ultimo, as estratégias ou respostas utilizadas ndo deverdo ser analisadas como boas ou
mas, mas apenas como esforcos que o individuo realiza para responder as exigéncias a que €
exposto, as quais podem ter bom ou mau resultado (Graziani & Swendsen, 2007). Segundo
esta perspetiva, 0 coping apropriado a uma dada situacdo é aquele que conduz a um
ajustamento adequado, constituindo-se, como evidéncia dessa adaptacdo ou ajustamento, o
“bem-estar, o funcionamento social ¢ a saide somatica” (Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Numa abordagem mais recente, enfatiza-se a influéncia da personalidade nas
estratégias individuais de coping, introduzindo-se, deste modo, uma perspetiva disposicional
aos fatores situacionais daquelas respostas. De acordo com esta abordagem, as diferencas
individuais podem influenciar as respostas de coping, a partir da existéncia de uma certa
estabilidade nas suas manifestagdes, que se traduz pelos “estilos” ou “padrdes” de coping que
habitualmente os individuos utilizam ao serem confrontados com situaces stresseantes, que
acabam por ser relativamente fixos através do tempo e das circunstancias (Endler e Parker,
1990; Carver, Scheier, e Weintraub, 1989).

1.5.1. Estilos e estratégias de coping

Os estilos e as estrateégias de coping tém criado alguma controversia entre 0s estudos
realizados, tornando-se, assim, fulcral a distingdo entre estes dois conceitos (Antoniazzi,
Bandeira & Dell’ Aglio, 1998), embora esta ndo seja completamente consensual na literatura.

De uma forma geral, os estilos de coping tém sido relacionados com as carateristicas de
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personalidade ou os resultados de coping, enquanto as estratégias de coping se referem a
acOes e comportamentos face a situacdes de stresse (Antoniazzi et al., 1998).

Segundo Carver e Scheier (1994), o ser humano desenvolve formas habituais de lidar
com stresse, designados de estilos de coping, que podem influenciar as suas reacdes perante
novas situacdes. Estes autores definem os estilos de coping ndo em termos de preferéncia de
um aspeto de coping sobre outros, mas sim, em termos de tendéncia a usar um determinado
estilo de coping em maior ou menor grau, face a situacfes de stresse. Contudo, os estilos de
coping ndo implicam necessariamente tragos de personalidade que predisponham o sujeito a
agir de determinada forma, mas sim a tendéncia para responder de uma forma particular,
guando colocado perante um conjunto especifico de cirscuntancias (Antoniazzi et al., 1998).
Estes autores defendem esta perspetiva afirmando que, quando as pessoas adoptam o coping,
fazem-no a partir de experiéncias anteriores, havendo carateristicas de personalidade que
predispdem as pessoas a usar determinadas formas de coping (Ribeiro & Rodrigues, 2004).

No que diz respeito as estratégias de coping, estas referem-se a acGes cognitivas ou
comportamentais tomadas no decorrer de um episodio de stresse. Segundo Folkman e Lazarus
(1980), as estratégias de coping podem ser classificadas em dois tipos, consoante a sua
funcdo, o coping focado na emocao e o coping focado no problema. As estratégias focadas na
emocdo atuam através dos processos cognitivos e comportamentais, com o objetivo de
diminuir as consequéncias geradas por uma situacdo de stresse sem, contudo, atuarem
diretamente sobre esta, sendo exemplos destas estratégias centradas na emocdo, fumar,
passear, relaxar ou ver um filme, acBes que visam reduzir a sensacao fisica desagradavel do
estado de stresse. As estratégias focadas no problema tém como objetivo analisar e definir a
situacdo, de modo a encontrar formas ativas de enfrentar a fonte de stresse, no sentido da
resolucéo dos problemas em causa e, assim, reduzir a percecdo de ameagca.

Segundo Folkman e Lazarus (1980), o uso de estratégias de coping focalizadas no
problema ou na emocéo, depende da avaliacdo da situacdo stressora em que O sujeito se
encontra. Esta avaliacdo pode ser priméaria ou secundaria; a avaliagdo primaria € um processo
cognitivo através do qual o sujeito analisa o risco contido numa determinada situacdo de
stresse; na avaliagcdo secundaria, 0 sujeito analisa quais os recursos de que dispde para lidar
com a situagdo. O coping focado no problema tende a ser mais utilizado em situagoes
analisadas como modificaveis, enquanto o coping focado na emogdo € maioritariamente
empregue em situagdes avaliadas como inalteraveis (Antoniazzi et al., 1998). Quando a
pessoa utiliza estratégias de coping eficazes, as emocdes podem ser ajustadas e a situacao de

stresse resolvida. Pelo contrério, estratégias de coping inadequadas tém estado associadas,
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significativamente, a niveis de stresse elevados e ao aumento dos seus efeitos negativos. Os
mecanismos de coping desempenham, assim, um papel fulcral no processo de gestdo do
stresse, tendo igualmente implicacGes ao nivel do bem-estar e da saude dos individuos (Sheu,
Lin & Hwang, 2002).

A forma como os individuos escolhem a estratégia de coping é determinada pelos
Seus recursos, internos e externos, que podem incluir a salde, crengas, responsabilidade,
suporte, capacidades sociais e recursos materiais (Rodrigues e Chaves, 2008). A eficacia do
coping depende dos esforgos utilizados pelo individuo, no sentido de reduzir o impato
negativo causado pelas situacdes, consideradas pelo mesmo, como stressantes.

O coping pode, entdo, ser entendido como um conjunto de respostas
comportamentais que o individuo emite face a uma situacdo de stresse, para modificar o
ambiente, numa tentativa de se adaptar, da melhor forma possivel, ao agente indutor de
stresse, reduzindo ou minimizando o desconforto sentido. Para além das estratégias
comportamentais e cognitivas, o coping também abrange as reacdes emocionais a ela
associadas (Stroebe & Stroebe, 1999). Assim, face a uma situacao stressante, as estratégias de
coping utilizadas, devem ter como objetivo a diminuic¢do da probabilidade de ocorrer algum

prejuizo, ou reduzir as reacdes negativas que possam resultar dessa situacao.

1.6. Suporte Social

O suporte social tem suscitado um crescente interesse, principalmente na area das ciéncias
humanas e sociais, constituindo atualmente um dos principais objetos de estudo da psicologia
da saude (Ribeiro, 1999). Neste contexto, Rodin e Salovey, em 1989 (cit. por Ribeiro, 1999),
ja referiam a importéncia do suporte social no alivio do stresse, em situagdes de crise, na
inibicdo do desenvolvimento de doencas e aquando da doenga, tendo um papel positivo na
recuperacdo desta.

Uma das primeiras definicdes de suporte social deve-se a Cobb (1976, cit. por Ribeiro,
1999), que o considerou como a informacdo que conduz o individuo a acreditar que é amado
estimado e valorizado, e que pertence a uma rede de comunicacdo e obrigacfes mutuas.
Posteriormente, Sarason, Levine, Basham, e Sarason (1983, cit. por Ribeiro, 1999) definem
0 suporte social como a “existéncia ou disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar,
pessoas que NOS Mostram que Se preocupam €oNNosco, nos valorizam e gostam de nds”. Na

mesma perspetiva, Dunst e Trivette (1990) defendem que o suporte social se refere aos
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recursos que estdo ao dispor dos individuos e unidades sociais (tais como a familia), em
resposta aos pedidos de ajuda e assisténcia. Entre muitas outras defini¢des, enfatiza-se hoje a
importancia do suporte social na diminui¢do dos efeitos deletérios do stresse, bem como no
bem-estar e qualidade de vida do individuo saudavel ou doente (Ribeiro, 1999; Underwood,
2000;).

A diversidade de definicdes apresentadas pelos diferentes autores, tém dificultado uma
aceitacdo generalizada de uma Unica definicdo, no entanto, tende a haver um consenso geral
em que o dominio do suporte social € multidimensional, e em que aspetos ou componentes
diferentes de suporte social, ttm um impato diferente nos individuos ou grupos (Ribeiro,
1999).

Referéncias classicas indicam como fatores primordiais no aparecimento do processo
de crise, o desiquilibrio entre a dificuldade, a importancia do problema e 0s recursos
disponiveis para a sua resolucdo. A resolucdo do processo de crise depende de fatores
pessoais (internos), como a sua personalidade, a vulnerabilidade e a aprendizagem, bem
como, dos recursos do meio (externos), como o suporte social. O suporte social funciona
assim como um “recurso de coping”, que atua essencialmente na diminuigdo das exigéncias
da situacdo stressante. Nesta perspetiva, 0 suporte social é visualizado como um processo
transacional, em que o individuo interage continuamente com o meio sempre em mudanca,
influenciando-o e sendo por ele influenciado (Lazarus & Folkman, 1986). Este efeito
moderador sobre o stresse mostrou associacdo a resultados na saude, em diferentes estudos.

Cramer, Henderson e Scott (1997) distinguem suporte social percebido versus suporte
social recebido. O primeiro refere-se ao suporte social que o individuo percebe como
disponivel se precisar dele, e 0 segundo descreve o suporte social que foi efectivamente
recebido por alguém. Outra distincdo feita pelos mesmos autores é entre suporte social
descrito versus avaliado, o primeiro referindo-se a presenca de um tipo particular de
comportamento de suporte e o segundo para se referir a uma avaliacdo de que esse
comportamento de suporte é percebido como sendo satisfatorio ou que serviu de ajuda.

Dunst e Trivette (1990) distinguem dois tipos de fontes de suporte social, as informais
e as formais. Na categoria informal fazem parte, os individuos (familiares, amigos, vizinhos,
padre, etc.) e 0s grupos sociais (clubes, igreja, etc.), todos estes susceptiveis de fornecer apoio
nas actividades do dia-a-dia, em resposta a situa¢des de vida normativos e ndo normativos. As
redes de suporte social formal abrangem tanto as organizag¢fes sociais formais (hospitais,
programas governamentais, servicos de salde) como os profissionais (médicos, assistentes

sociais, psicélogos, etc.) que estdo organizados para fornecer assisténcia ou ajuda as pessoas
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necessitadas. A unido destes dois aspetos forma uma rede maior, isto é, um sistema macro,
que serve de apoio para o individuo em situacdes de adversidades encontradas no momento
mais singular de dificuldade ou mesmo enfermidade (Bowling, 1997; Due, Holstein, Lund,
Modvig & Avlund, 1999; O’Relilly, 1988). Dunst e Trivette (1990), sugerem, ainda, a
existéncia de cinco componentes de suporte social, que estdo interligados, (1) a componente
constitucional, que inclui as necessidades e a congruéncia entre estas e 0 suporte existente; (2)
a componente relacional, da qual faz parte o estatuto familiar, profissional, o tamanho da rede
social e a participacdo em organizagdes sociais; (3) a componente funcional, que se refere ao
suporte disponivel, ao tipo de suporte, por exemplo, emocional, informacional, instrumental,
material, a qualidade de suporte, tal como o desejo de apoiar, bem como a quantidade de
suporte; (4) a componente estrutural, ou seja, a proximidade fisica, frequéncia de contactos,
proximidade psicoldgica, nivel de relacdo, reciprocidade e consisténcia; e, por ultimo, (5) a
satisfacdo, que se refere a utilidade e ajuda fornecida.

A investigacdo parece ser consensual sobre a importancia do suporte social para a
salde (Berkman & Glass, 2000; Cohen & Lemay, 2007; Diong, Bishop, Enkelmann, Tong,
Ang & Khader, 2005; Gottlieb, 1985), ou seja, a disponibilidade de alguém que forneca ajuda
ou apoio emocional parece proteger os individuos das consequéncias negativas de doencas
mais graves e de situagdes stressantes (Sherbourne & Stewart, 1991).

Os estudos classicos realizados sobre a relacdo entre suporte social e salude podem
englobar-se em quatro grandes categorias (Singer & Lord, 1984): o suporte social protege das
perturbacdes induzidas pelo stresse, ou seja, 0 suporte social é mediador ou moderador de
stresse. A auséncia de suporte social é ela propria geradora de stresse, considerando que a
perda de suporte social € um stressor. E por ultimo, o suporte social é benéfico, ou seja,
considera que o suporte social torna as pessoas mais fortes e em melhores condi¢bes para
enfrentar as vicissitudes da vida, ou seja, que 0 suporte social &€ um recurso, quer perante, quer
na auséncia de fontes de stresse.

A literatura tem demonstrado que, perante periodos considerados stressantes para as
pessoas, 0 suporte social pode atuar como um fator protetor em relacdo aos efeitos nocivos do
stresse (Lutgendorf, Weinrib, Penedo, Russell, DeGeest, Costanzo, Henderson, et al., 2008;
Santos, Ribeiro, & Lopes, 2003), bem como uma variavel de protecdo da satde (Matsukura,
Marturano & Qishi, 2002).
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1.7.  Modelo tripartido para a depressdo, ansiedade e stresse

Ao longo dos tempos as relacbes entre as dimensbes afetivas negativas,
nomeadamente a ansiedade e a depressdo, tém vindo a suscitar grande interesse tedrico e
clinico. Fenomelogicamente, a ansiedade e a depressdo séo definidas e classificadas de forma
distinta. A ansiedade estd mais relacionada com emocBGes como o medo, envolvendo
sentimentos de apreensdo e tensdo, enquanto a depressdo é dominada por emogfes como a
tristeza, sentimentos de pena e desesperanca (Burns & Edelson, 1998; Lang e Craske, 1997;
Luten, Raplh & Mineka, 1997; MacLeod & Byrne, 1996; Taylor, Koch, Woody & McLean,
1996; Watson, Clark, Weber, Assenheimer, Strauss & McCormick, 1995). No entanto,
reconhece-se gque existe uma sobreposicdo entre ambas. Diversos estudos tém revelado que as
medidas de auto-relato de ansiedade e depressdo estdo altamente correlacionadas (Clark et.
al., 1995).

Segundo o modelo tripartido, a ansiedade e a depressdo apresentam carateristicas,
tanto comuns, como especificas. A depressdo € caraterizada exclusivamente pelo afeto
positivo baixo e anedonia, enquanto a ansiedade é caraterizada por manifestacdes somaticas e
ambas apresentam um fator ndo especifico, denominado por distresse ou afeto negativo, sendo
deste modo experimentados, tanto por individuos deprimidos, como ansiosos, e incluem ainda
humor deprimido e ansioso, assim como insonia, desconforto ou insatisfacdo, irritabilidadade
e dificuldade de concentracdo. Estes sintomas inespecificos sdo responsaveis pela forte
associacdo que existe entre os instrumentos de ansiedade e depressao (Ribeiro et. al., 2004). A
ansiedade costuma estar estreitamente correlacionada aos sintomas de depresséo (Clark &
Watson, 1991; Clark et. al., 1995; Watson, et.al., 1995).

A operacionalizagdo do modelo tripartido para a depressdo, ansiedade e stresse
(DASS-42) levou a elaboragéo de diversos instrumentos, entre os quais, 0 Depression Anxiety
Stresse Scale (Lovibond & Lovibond, 1995), traduzido e validado para a populagdo
portuguesa por Baptista, Santos, Silva e Baptista (1999). Lovibond e Lovibond (1995)
caraterizam as escalas do seguinte modo: a depressdo, principalmente pela perda de auto-
estima e de motivacdo, esta associada com a baixa percecao de alcancar objetivos de vida que
sejam significativos para a pessoa. A ansiedade salienta as ligacOes entre 0s estados ansiosos
persistentes e respostas intensas de medo, e 0 stresse esta associado a estados de excitagdo e

tensdo persistentes, com baixo nivel de resisténcia a frustacdo e desilusdo. Assim, como
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Ribeiro et al. (2004) afirmaram, a capacidade para distinguir os trés construtos que formam o

modelo, permite distinguir o locus de perturbacéo emocional.

1.8. Stresse, ansiedade, depressdo, estratégias de coping e suporte social em

enfermeiros que trabalham em regime de trabalho por turnos

Os enfermeiros sdo um grupo de profissionais de salde que, devido a natureza do seu
trabalho, se encontram expostos a diversas exigéncias particulares e variados riscos
profissionais, onde se destaca o trabalho por turnos (Cruz, 2003). Sendo responsabilidade da
enfermagem a manutencéo da continuidade de diversos cuidados de saude, os enfermeiros
tém de desempenhar a sua atividade, em diversas circunstancias, sem interrupgoes, ao longo
das vinte e quatro horas do dia, 0 que s6 se torna possivel através da organizacdo do seu
trabalho por turnos. Para estes profissionais, as noites, os fins-de-semana e os dias festivos,
sdo dias de trabalho como quaisquer outros, onde a sua presenca é imprescindivel e
inquestiondvel, apesar das inevitaveis solicitaces exteriores, familiares e sociais, a que
possam estar sujeitos (Estryn-Behar, 1992).

Como ja anteriormente foi referido, a organizacdo do trabalho por turnos é uma préatica
cada vez mais frequente na sociedade atual, sendo que, cerca de 29% da populacdo ativa
portuguesa trabalha neste regime, o que adquire especial relevancia em salde ocupacional.
Diversos autores consideram o trabalho por turnos como sendo um potencial stressor
ocupacional (Costa, 1996; Brugere, Barrit, Butat, Cosset & Volkoff, 1997; Nicholson & D'
Auria, 1999;). Por esse fato, tém sido diversas as investigagcdes sobre as consequéncias deste
tipo de trabalho, sendo unanime a conclusdo de que é prejudicial para a saude e bem-estar dos
trabalhadores. Os disturbios por ele provocados dividem-se essencialmente em trés grandes
dominios, o bioldgico (perturbacGes dos ritmos circadianos e do sono), o médico
(perturbacdes na saude fisica e psicologica) e o social (perturbagdes na vida social e familiar)
(Silva, 2007; Martins & Martins, 1999). Estes estdo de tal forma interrelacionados que o
fracasso de um deles podera anular quaisquer efeitos positivos acumulados a partir do sucesso
dos outros. Por sua vez, os disturbios causados pelo trabalho por turnos podem ser mediados
por fatores individuais e situacionais, tais como a idade, sexo, personalidade, estado civil,
numero de filhos, nivel sdcio-econdmico e condicGes de trabalho, entre outros.

Como se salientou atras, dos 56 000 enfermeiros trabalhando em Portugal, 35 000

exercem em instituicbes hospitalares e, destes, 30 000 trabalham por turnos, havendo
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evidéncias de distdrbios, associados ao trabalho por turnos, afetando a sua salude mental,
soprepondo-se aos ja elevados niveis de stresse proprios desta profisséo.

Como anteriormente foi assinalado, apesar da existéncia de estudos empiricos que
avaliam os fatores psicoldgicos relacionados com o trabalho por turnos, tém sido os seus
distdrbios fisicos (i.e. gastrointestinais e cardiovasculares) a receber a maior atencao por parte
dos investigadores (Pati, Chandrawanshi & Reinberg, 2001; Knutsson, 2003). Os estudos que
relacionam a saude mental e o trabalho por turnos tém sido controversos e incompletos.
Nalguns destes estudos, ndo foram encontradas diferencas significativas no que respeita a
saude mental, entre os trabalhadores por turnos e os trabalhadores em regime normal (Cole,
Loving, & Kripke, 1990; Kawada & Suzuki, 1992; Goodrich & Weaver, 1998). Pelo
contrario, outros autores verificaram que o trabalho por turnos estd relacionado com
problemas de saide mental (Eskelinen, Toikkanen, Tuomi, Mauno, Nygard & lImarinen,
1991; Estryn - Behar et al .,1990; Kandolin 1993; Sugisawa, Uehata, Seltiya et al., 1994) e a
utilizacdo de anti-depressivos (Rosmond, Lapidus, Bjorntorp, 1998). Outros estudos relatam
gue ndo existe nenhum efeito sobre a saude mental em relacdo ao trabalho por turnos
(Nakayama, Yamaguchi, Maruyama, Morimoto, 1997; Imbernon, Warret, Roitg, Chastang,
Goldberg, 1993).

Diversos estudos que se debrucaram sobre as consequéncias psicoldgicas associadas
ao trabalho por turnos, identificaram como queixas mais comuns, muitas vezes
insuficientemente analisadas e compreendidas, um conjunto de perturbagdes, consideradas
como “perturbacdes nervosas”, consistindo essencialmente em cefaleias, astenia matinal,
vertigens, angustia, alteracbes de carater e comportamento, agressividade, irritabilidade,
hipersensibilidade (essencialmente aos ruidos), diminuicdo da atencdo, depressdo, alteracfes
da memoria, perturbacdes das relagbes sociais (Andersen, 1957; Aanonsen, 1964; Queinnec et
al., 1985; cit. por Cruz, 2003). Outros estudos referem, ainda, impulsividade, falta de energia,
distdrbios neurdticos (ansiedade), entre outros, como consequéncias associadas ao trabalho
por turnos (Healey e Waterhouse, 1991 cit. por Silva, 2007). As alteracdes dos estados de
humor também foram referidas em alguns estudos (Estryn-Béhar & Founchain, 1986 cit. por
Cruz, 2003), sendo salientada uma maior percentagem de irritabilidade e “estados
depressivos” durante o trabalho noturno. Outro aspeto do trabalho por turnos que tem sido
objeto de alguma investigacdo € a opinido/atitude dos trabalhadores em relag&o aos respetivos
turnos. Segundo Mott et al., (1965) referido por Cruz (2003), ap0s revisao de varios estudos
americanos e europeus, “poucos trabalhadores gostam do trabalho por turnos, muitos sao

fortemente contra e muitos outros aprenderam a viver com ele”. Destes, a maioria parece

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 38



Ana Carolina Coelho Leite Pacheco — Ansiedade, depressao, stresse, estratégias de coping, suporte social em
enfermeiros que trabalham por turnos e em regime de horario fixo diurno

preferir o turno da manha (Brown, 1957; Wyatt & Marriott, 1953; Hakkinen, 1969; Taylor,
1967 citados. por Cruz, 2003) em relacdo ao turno da noite.

A ansiedade, presente nos enfermeiros, pode ser considerada decorrente da desordem
dos ritmos circadianos (consequéncia do trabalho por turnos), para além de estar também
relacionada com o lidar com o sofrimento, com a dor e até mesmo com a morte, no decorrer
do seu exercicio profissional. Campos e Martino (2004) referem, também, que o trabalho por
turnos gera ansiedade nos trabalhadores, essencialmente porque s&o prejudicados os
momentos habitualmente de lazer, tornando-se, assim, numa fonte de angustia e insatisfagéo.

Alguns estudos tém sugerido uma certa evidéncia de que o trabalho por turnos, e
especialmente o trabalho noturno, constitui um fator de risco relativamente a incidéncia de
perturbagdes “neurdticas” (Azevedo, 1980; Akerstedt & Gillberg, 1981; Zedeck, Jackson &
Summers, 1983; Cole, Loving & Kripke, 1990; Healey e Waterhouse, 1991; Bohle e Tilley,
1993 & Monk, 1994 cit. por Silva, 2007; Silva, 1994). Estas perturba¢Ges podem, muitas
vezes, levar os trabalhadores a pedirem licengas prolongadas, mudanca para um regime de
trabalho diurno, assim como ao consumo de farmacos ou abandono da profissao, acarretando,
deste modo, repercussdes negativas nas varias vertentes das suas vidas. De acordo com um
estudo de Estryn-Béhar (1985, cit. por Santos, 2003), cerca de 72% das licencas prolongadas,
em enfermeiros que trabalhavam por turnos, eram devidas a problemas psiquiatricos e
nervosos.

A reforcar estes dados, existem evidéncias de que a organizacéo do trabalho por turnos
é um dos fatores responsaveis pelo aumento do stresse e dos niveis de ansiedade, afetando
negativamente a salde fisica e mental, bem como o desempenho individual (Monk, 1988;
Olsson, Kandolin e Kauppinen-Toropainen, 1989). O trabalho por turnos tem sido associado
ao aumento da depressdo, ansiedade, stresse e neuroticismo (Firth-Cozens & Moss, 1998;
Gordon, Cleary, Parker, & Czeisler, 1986; Healy, Minors, & Waterhouse, 1993; Kaliterna,
Prizmic, & Zganec, 2004; Nachreiner, 1998; Poissonnet & Veron, 2000). Smith e Folkard
(1993) observaram uma associacgéo positiva entre o trabalho por turnos e sintomas de stresse e
ansiedade, em que os trabalhadores relataram queixas de cansaco relacionado com a privagéo
do sono e com o stresse, associados a vida social e familiar.

Outros estudos tém demonstrado que o trabalho por turnos, tal como o trabalho
noturno, se opde ao ritmo circadiano humano. Este conflito cria varios problemas
psicologicos e psicossociais, tais como distarbios do sono, ansiedade, sintomas

psicossomaticos, disturbios do humor e estados depressivos (Costa, 1996; Gordon, Cleary,
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Parker & Czeisler, 1986; Grosswald, 2004; Jamal, 2004; Kogi, 2005; Parques, 2002; Scott,
1994; Tepas, 1982; Vidacek, Vidacek & Kaliterna, 1995).

Fischer et al. (2001), realizaram um estudo explorando os efeitos do meio ambiente e
dos stressores ocupacionais na salde dos trabalhadores por turnos, constatando ser o trabalho
por turnos um importante fator de risco para a depressdo. Num estudo realizado por Tekanen
et. al (1997), foi verificado que os trabalhadores por turnos apresentaram maiores indices de
stresse, comparativamente aos que ndo realizavam turnos.

Jamal (2004), num estudo transversal com 376 trabalhadores, observou que os
trabalhadores por turnos relataram maiores niveis de burnout, desgaste emocional, stresse no
trabalho e problemas de salde psicossomaticos, em comparacdo com 0s trabalhadores em
horario normal diurno. Outro estudo realizado por Srivastava (2010) comparou a extensdo do
stresse, 0s resultados negativos na salde mental e as variagbes no estado de humor
experimentados pelos trabalhadores por turnos, com um grupo de trabalhadores em horério
normal, no sentido de estudar a contribuicdo relativa das variaveis stresse e estados de humor,
na predicdo dos resultados na satde mental. Os resultados evidenciaram que os trabalhadores
por turnos experimentaram niveis significativamente mais elevados de stresse, quer no
trabalho quer na sua vida do dia-a-dia, e um maior indice de alteracGes negativas do seu
estado de salde mental, assim como nas variagbes do humor, em comparacdo com 0S
trabalhadores sem turnos. Verificaram também algumas relacGes significativas entre o stresse
e resultados negativos de saude mental entre trabalhadores por turnos e em horario normal
diurno. Assim, este estudo proporciona um reforco adicional a no¢do de que o trabalho por
turnos e noturno, é uma potente fonte de stresse. Haines, Marchand., Rousseau e Demers
(2008) referem varios estudos que apontam para uma associacdo entre trabalho por turnos,
angustia, depressdo e ansiedade. Numa revisdo da literatura sobre os possiveis efeitos
adversos para a saude do trabalhor por turnos, na populacdo no geral, Learthart (2000)
concluiu que este (turnos diurnos e noturnos) afeta estes trabalhadores, causando distirbios
psicolégicos, como a depressao e ansiedade.

Ardekani, Kakookei, Ayattollahi, Choobineth & Seraji (2008), realizaram um estudo
com 1195 enfermeiros em doze hospitais, com o objetivo de verificar a prevaléncia de
transtornos mentais nos trabalhadores por turnos. Estes autores concluiram que o trabalho por
turnos se apresentava significativamente relacionado com a ansiedade. No entanto, referem
que a ansiedade encontrada nesses enfermeiros, tanto pode ter sido desencadeada por
desordem dos ritmos circadianos, como também por lidarem com a dor, morte e sofrimento.

Outros autores também relataram que o trabalho por turnos noturno é a causa mais
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importante, a longo prazo, de stresse e fadiga entre enfermeiros (Winwood, Winefield, &
Lushington, 2006). Ruggiero (2003) ao investigar 0 cansago cronico em enfermeiras
americanas, concluiu que, as que trabalhavam em turnos noturnos, apresentaram maiores
niveis de depressao em relagdo as que trabalhavam em turnos diurnos.

Selvi, Ozdemir, Aydn & Besirouglu (2010), realizaram um estudo com 42 enfermeiros
em regime de horario normal diurno e 45 enfermeiros em regime de turno noturno, com o
objetivo de avaliar os sintomas psicopatoldgicos causado pelo trabalho por turnos e avaliar o
seu impato na qualidade de vida. Os resultados obtidos evidenciaram maiores indices de
somatizacao, transtorno obsessivo-compulsivo, sensibilidade interpessoal, ansiedade, ideagédo
parandide e scores de indice de gravidade global nos enfermeiros com turnos, em comparagao
com os enfermeiros em regime de horario normal diurno. Este estudo mostrou que o trabalho
por turnos é um potencial fator de risco para 0 aumento da morbilidade psiquiatrica e para a
baixa qualidade de vida dos enfermeiros.

Num estudo realizado por Kandolin (1993), foi analisado o burnout e o stresse em
enfermeiros de dois e trés turnos, dos quais, metade eram do sexo feminino. As enfermeiras
com trés turnos de trabalho relataram mais sintomas de stresse e apresentaram maior
insatisfacdo laboral, com maior frequéncia, do que as enfermeiras com dois turnos de
trabalho. Tanto as condices de trabalho como os horarios dos turnos de trabalho, foram
responsaveis pelo burnout e stresse. Quanto aos enfermeiros, estes experienciaram o0 mesmo
grau de burnout e stresse, nos dois e nos trés turnos de trabalho, no entanto, isso nédo foi
considerado como resultado dos horérios dos turnos de trabalho, mas sim devidos a outros
fatores. Os resultados globais evidenciaram ainda, que os enfermeiros, sem distincdo de
género, que utilizaram estratégias de coping ativas (i.e. discutirem os problemas com outros),
apresentaram menores niveis de stresse e burnout do que os enfermeiros que utilizaram
estratégias passivas, como o uso de alcool.

Yasukouchi, Wada, Urasaki & Yokota (1995), ao integrar dados obtidos com
enfermeiras graduadas, trabalhando por turnos, cujo stresse aumentava significativamente
apos o trabalho noturno, sugeriu que este trabalho produz stresse e disfuncdo psicologica ou
cognitiva, relacionadas com a depressdo. Foi desenvolvido o “Shift-Work Psychological
Outcomes Model” (Modelo dos Resultados Psicologicos do Trabalho por Turnos), resultante
da revisdo da literatura e da integracdo de dados-chave destes estudos. O modelo prediz que
os efeitos mais adversos, do trabalho por turnos, incluem sintomas depressivos, bem-estar
mental alterado, energia diminuida, menor satisfacdo laboral, cognicéo alterada, o que, em

ultima instancia, cria um ambiente de risco para a seguranca pessoal. Estudos comparando o
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trabalho em regime de horario fixo, por turnos, noturno ou rotativo, encontraram maior
repercursdo na salde somatica e mental, maior absentismo, menor satisfacdo laboral
(Burch,Tom, Zhai, Criswel., Leo & Ogoussan, 2009) mais stresse e fadiga (Winwood,
Winefield & Lushington, 2006).

Dorrian, Lamond, Heuvel, Pincombe, Rogers & Dawson (2006), realizaram um estudo
com objetivo de analisar as horas de sono, a fadiga e a ocorréncia de erros, em enfermeiros a
trabalhar por turnos, verificando moderados a altos niveis de stresse, cansaco fisico e exaustdo
mental, os quais foram relatados respetivamente em 23%, 40% e 36% dos turnos efetuados.

Estudos realizados no contexto do regime de horario de trabalho vieram revelar a
importancia da adocdo de estratégias de coping, nomeadamente como forma de prevenir o
stresse (Olsson, Kandolin & Kauppinen-Toropainen, 1990). A exposi¢do prolongada aos
turnos, assim como a falta de recursos para lidar com essa situacdo, pode resultar em efeitos
adversos a saude (Olsson et al., 1990). Ou seja, se os profissionais de enfermagem tiverem,
nestas cirscuntancias, capacidade de utilizar estratégias de coping, poder-se-a assistir a uma
recuperacdo do seu bem-estar psicoldgico. O papel das avaliacdes cognitivas e das estratégias
de coping como variaveis que medeiam a relacdo entre o trabalho por turnos e a salde, tem
sido cada vez mais reconhecido (Haider, Kundi & Koller,1981);. Monk, 1988; Olsson et al,
1990;. Taylor & Folkard, 1997). Segundo Arendt (2010), o trabalho por turnos pode ser
particularmente prejudicial quando as estratégias de coping utilizadas forem inadequadas as
exigéncias deste tipo de trabalho.

Num estudo realizado com enfermeiros, a utilizacdo de estratégias sociais, como a
participagdo em desportos e “hobbies”, assim como, o manter contato com outros
trabalhadores por turnos, esteve positivamente associada a uma melhor vida social, maior
bem-estar psicolégico e menos problemas relacionados com o sono, assim como maior
satisfacdo no trabalho (Henderson & Burt, 1998).

Pisarski , Bohle & Callan (2002) descobriram que os trabalhadores do servigo de
ambulancia que receberam apoio das suas familias eram menos propensos a usar estratégias
emocionais de evitamento/fuga. No entanto, também existe a possibilidade de os
trabalhadores que se adaptaram bem ao trabalho por turnos, ndo necessitem do recurso a
estratégias de coping ativo.

Um estudo qualitativo entre enfermeiros mostrou que aqueles com carateristicas
fisicas ou pessoais que ndo se enquadrem com o trabalho noturno, dependem em maior grau

de estratégias de coping ativo para enfrentar o trabalho. Consequentemente, pode acontecer
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que trabalhadores por turnos que séo capazes de manter uma boa vida social e familiar, ndo
necessitem de recorrer a estratégias de coping ativo.

No que diz respeito ao suporte social, diversos estudos no a&mbito do stresse
ocupacional, sugerem que os efeitos negativos do trabalho por turnos podem ser por ele
mediados. Um estudo realizado por Henifin (1980) revelou que muitos enfermeiros utilizam o
apoio social como moderador para reduzir o stresse causado pelo efeito deste tipo de trabalho.
Pisarski et. al., (2001, 2008) defenderam que o impato do trabalho por turnos pode ser
atenuado através de intervengdes, por parte das entidades empregadoras, entre as quais se
destaca a promocao do suporte social.

Os modelos iniciais na investigacdo do trabalho por turnos usaram, na maior parte das
vezes, uma orientacdo bioldgica, numa abordagem biol6gica do stresse, na tentativa de
explicar a razdo pela qual muitos trabalhadores por turnos tém dificuldades em adaptar-se e
sofrem maior risco de compromisso da sua saude (Folkard, 1996; Taylor et al., 1997),
considerando como causa disso a disrupcao dos ritmos fisiologicos, aspeto que sai largamente
do controlo pessoal. Contrariamente, os modelos recentes veém os trabalhadores por turnos
como podendo ter algum grau de atingimento da sua salde através da sua avaliacdo da
situacdo e das respostas de coping escolhidas (Folkard, 1996; Pisarski & Bohle, 2001)
sugerem que a abordagem do trabalho por turnos requer intervencdo, quer a nivel
organizacional, quer a nivel individual, desenvolvendo um modelo de trabalho com
intervencdes dirigidas no sentido de assegurar o suporte social através de varias fontes,
maximizando o controlo dos turnos pelos trabalhadores, e usando estratégias de coping
apropriadas de modo a influenciar a sua tolerancia a este trabalho por turnos, minimizando os
constrangimentos pessoais resultantes de horéarios de trabalho inadequados e o consequente
impato na sua salde fisica e psicolégica. Investigacfes sobre stresse e sobre trabalho por
turnos estabeceram ligacOes entre variadas formas de suporte social e a saude psicolégica
(Bohle & Tilley,1989; Pisarski, Bohle & Callan, 1998).

1.9. Objetivo e hipdteses

De acordo com a literatura revista, propds-se, como objetivo geral desta investigacao,
verificar se os enfermeiros que trabalham por turnos apresentam maiores niveis ansiedade,
depressdo e stresse, em relacdo aos enfermeiros que trabalham em regime de horério fixo

diurno. Pretendeu-se também, compreender se as varidaveis moderadoras, nomeadamente as
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estratégias de coping e o suporte social influenciavam os niveis de stresse, ansiedade e
depressdo entre os dois grupos de enfermeiros. Face ao objetivo imposto, formularam-se as

seguintes hipoteses:

Hipotese 1- E esperado que os enfermeiros que trabalham por turnos apresentem
maiores niveis de ansiedade em relacdo aos enfermeiros em regime de horério fixo diurno.

Hipotese 2 - E esperado que os enfermeiros que trabalham por turnos apresentem
maiores niveis de depressdo em relagdo aos enfermeiros em regime de horério fixo diurno.

Hipotese 3- E esperado que os enfermeiros que trabalham por turnos apresentem
maiores niveis de stresse, em relacdo aos enfermeiros em regime de horario fixo diurno.

Hipotese 4: E esperado que um elevado suporte social esteja associado a menores
niveis de depressao, ansiedade e stresse, em em ambos 0s grupos de trabalho.

Hipodtese 5: E esperado que a utilizagdo de estratégias de coping, esteja associada a um

menor nivel de depresséo, ansiedade e stresse, em ambos 0s grupos de trabalho.
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CAPITULO 2 - METODO

2.1. Participantes

Para o presente estudo foi recolhida uma amostra de conveniéncia constituida por 56
enfermeiros do Hospital Divino Espirito Santo, dos quais 53,6% trabalham em sistema de
turnos (n=30) e 46,4% em regime de horario fixo diurno (n=26), com idades compreendidas
entre 0s 23 e 0s 53 anos de idade (M=32,8; DP=8,05).

No que se refere ao género, do grupo que trabalhava por turnos (N=30), 86,7% eram do
sexo feminino (N=26; 46,43% do total da amostra) e 13,3% do sexo masculino (N=4; 7,14%
do total da amostra); do grupo que trabalhava em horario fixo diurno (N=26), 76,9% eram do
sexo feminino (N=20; 35,72% do total da amostra) e 23,1% eram do sexo masculino (N=6;
10,71% do total da amostra) (ver Tabela 1).

2.2. Desenho da Investigacao
Na presente investigacdo, foi utilizada uma abordagem transversal, uma vez que todos 0s
participantes foram avaliados apenas uma Unica vez e o método foi correlacional e

comparativo, de forma a analisar e comparar as variaveis em estudo.

2.3. Medidas

Foi elaborado um questionario de dados demograficos e utilizadas as seguintes
escalas: 1) escala de coping (COPE); 2) escala de satisfacdo com o suporte social (ESSS); e 3)

escala de depresséo, ansiedade e stresse (DASS-42).

2.3.1. Dados Demograficos

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 45



Ana Carolina Coelho Leite Pacheco — Ansiedade, depressao, stresse, estratégias de coping, suporte social em
enfermeiros que trabalham por turnos e em regime de horario fixo diurno

Os dados demograficos foram recolhidos através de um questionario composto por
nove questdes em relacdo ao género, estado civil, etnia, religido, idade, se vive ou nédo

sozinho, anos de profissdo, agregado familiar, e nimero de filhos.

2.3.2. Escala de Coping (COPE)

A Escala de Coping (Carver, Sheir & Weintraub, 1989) avalia os diferentes estilos e
estratégias de coping utilizados pelas pessoas face a situages geradoras de stresse. A escala é
constituida por 60 itens, com 15 subescalas e quatro itens cada, que compreendem, o coping
ativo, planeamento, supressdo de atividades competitivas, coping restritivo, procura de
suporte social instrumental, procura de suporte emocional, reinterpretacdo positiva, aceitagéo,
negacdo, religido, foco na expressdo de emocdes, desinvestimento emocional,
desinvestimento comportamental, humor e uso de substancias. A resposta é dada por uma
escala de quatro pontos (1. “Normalmente nunca fago isto”; a 4. “Normalmente faco sempre
isto””). No que concerne a consisténcia interna (Alfa de Cronbach), este instrumento apresenta
valores considerados satisfatorios e adequados, variando entre .62 e .92 para dimensdes
avaliadas (Carver, Scheier & Weintraub, 1989). Neste estudo, o instrumento apresentou uma

boa consisténcia interna com um alfa de cronbach de 0,82.

2.3.3. Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)

A Satisfacdo com o Suporte Social foi avaliada pela Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social (ESSS: Pais-Ribeiro, 1999) que consiste na avaliagdo do individuo
relativamente ao suporte social percebido. Esta escala de autopreenchimento € composta por
15 afirmagdes, num formato de resposta tipo Likert, de cinco niveis: (1) “Concordo na maior
parte”; a (5) “Discordo totalmente”, que se distribuem em quatro dimensoes: (1) “satisfagao
com os amigos” mede a satisfagdo com as amizades; (2) “intimidade” avalia a percecdo de
existéncia de suporte social intimo; (3) “satisfacdo com a familia” mede a satisfacdo com o
suporte familiar existente; (4) “atividades sociais”avalia a satisfacdo com as atividades sociais
que realiza. Existem quatro itens classificados por ordem inversa, que correspondem as
variaveis: 0s amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria; por vezes sinto-me so
no mundo e sem apoio; as vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo e que me
compreenda e com quem possa desabafar sobre as coisas intimas e por ultimo, ndo saio com

0S amigos tantas vezes quantas eu queria.
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No que diz respeito a psicometria, a consisténcia interna (Alpha de Cronbach) da
escala total é de .85 (Pais-Ribeiro, 1999). O primeiro factor, “satisfagdo com os amigos”,
apresenta um Alpha de Cronbach de . 83, explicando 35% da variancia total. O segundo fator,
“intimidade” apresenta um Alpha de Cronbach de .74, explicando 12,1% da variancia total. O
terceiro factor, “satisfacdo com a familia” apresenta um Alpha de Cronbach de .74,
explicando 8,7% da variancia total e por Ultimo, as “atividades sociais” que apresenta um
Alpha de Cronbach de .64, explicando 7,3% da variancia total. Neste estudo, o instrumento

apresentou uma excelente consisténcia interna com um alfa de cronbach de 0,90.

2.3.4. Depression, Anxiety, Stresse Scales (DASS-42)

A Ansiedade, Depresséo e Stresse foram avaliados pela verséo portuguesa, traduzida
por Baptista, Santos, Silva & Baptista (1999). A escala original foi desenvolvida por
Lovibond e Lovibond (1995), é uma medida de auto-avaliacdo composta por 42 itens que se
subdividem em trés dimensdes: ansiedade, depressdo e stresse. Cada uma das trés escalas é
composta por 14 itens com um formato de resposta do tipo Likert de quatro pontos (0. Nao se
aplicou nada a mim; a 3. Aplicou-se a mim a maior parte do tempo). O resultado obtido é
dado pelo somatorio dos 14 itens e pode variar entre 0 e 42, em que 0s valores mais elevados
indicam uma maior intensidade dos sintomas avaliados para cada uma das dimensdes.

Através da analise das qualidades psicométricas da versdo original da DASS-42,
verificou-se valores de fidelidade adequados, com uma consisténcia interna, alfa de cronbach
de .81 para a Ansiedade, .89 para o Stresse e .96 para a Depressdo. No que diz respeito a
validade concorrente a DASS-42 correlacionou-se com outra medida de avaliacdo da
depressdo e ansiedade (Lovibond, & Lovibond, 1995; Lovibond, 1998). Neste estudo, o

instrumento apresentou uma excelente consisténcia interna com um alfa de cronbach de 0,96.

2.4. Procedimento

O estudo foi realizado no Hospital Divido Espirito Santo de Ponta Delgada, situada
na Ilha de Sdo Miguel. Apos a aprovagdo do estudo pela Direcdo de Enfermagem e pelo
Conselho de Administracdo, procedeu-se a distribuicdo dos questionarios, a qual foi
amavelmente mediada pela Sr.2 Diretora de Enfermagem. Foi distribuido a todos os
participantes um protocolo de avaliacdo, constituido por uma folha de rosto com o pedido de

consentimento informado, seguindo-se o0s dados sociodemograficos e as medidas de
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avaliacdo, pela seguinte ordem: COPE e ESSS e DASS-42. Todos 0s questionarios continham
uma nota explicativa, salientando a colaboracdo voluntaria, bem como o0s objetivos e

implicagdes do estudo.

CAPITULO 3 - RESULTADOS

Os dados foram primeiramente recolhidos numa base de dados em Excel 2010 e
posteriormente exportados para o software de analise estatistica Statistical Package for Social
Sciences (SPSS; Chicago, Inc.). Sempre que os pressupostos da normalidade da distribuicéo e
da homogeneidade estivessem presentes/mantidos, eram realizados testes paramétricos para
comparacdo de médias, nomeadamente o teste t. Para os resultados significativos, foi utilizada
a medida de magnitude de efeito (effect size). Correlagcdes bivariadas de Pearson foram
conduzidas para avaliar a relacdo entre as varidveis dependentes de interesse. Todos 0s
procedimentos estatisticos foram aplicados para um nivel de significancia de 5% (Field,
2009).

3.1. Estatistica Descritiva

Com o0 objetivo de caraterizar a amostra de enfermeiros deste estudo foram
primeiramente analisadas as frequéncias absolutas e percentagens nas diversas variaveis
sociodemogréficas, em funcdo do regime de horario de trabalho. O teste Chi-Quadrado de
Pearson para variaveis qualitativas e o teste t para duas amostras independentes para as
variaveis quantitativas, permitiram verificar se 0s 2 grupos de regime de horéario de trabalho

eram semelhantes em termos das varidveis supramencionadas.

3.1.1. Caraterizacao dos dados demograficos da amostra

A tabela 1 mostra o numero de participantes e percentagens, em fungdo do regime de

horéario de trabalho, para as variaveis socio-demograficas da amostra.

Tabela 1. Dados demogréaficos da amostra

Com Turno Sem Turno )
N % N % X
Sexo
Masculino 4 7,1 6 10,7 ,901

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 48



Ana Carolina Coelho Leite Pacheco — Ansiedade, depressao, stresse, estratégias de coping, suporte social em
enfermeiros que trabalham por turnos e em regime de horario fixo diurno

Feminino 26 46,4 20 35,7
Estado Civil
Solteiros 17 30,4 8 14,3
Casados 12 21,4 15 26,8 4,64
Divorciados 1 1,8 2 3,6
Vilvo 0 0,0 1 1,8
Etnia
Caucasiana 29 51,8 25 44,6
Asiatica 1 1,8 0 0,0 2,02
Negra 0 0,0 1 1,8
Religido
Catolica 29 51,8 24 42,9
Agnostico 0 0,0 1 1,80 1,19
Outra 1 1,8 1 1,80
Vive com a familia
Sim 19 33,9 20 35,7
Nao 11 19,6 6 10,7 1,21
Com Turno Sem Turno T
M DP M DP
Idade 29,60 6,30 36,00 8,30 3,46**
Anos de Profissédo 6,35 5,10 13,30 8,80 3,55**
Agregado familiar 2,30 1,50 2,81 1,40 1,20
Numero de filhos 0,30 0,75 1,04 0,95 3,23**

*p <0,05; ** p <0,01; *** p<0,001

Em relacdo as carateristicas demograficas da amostra, entre os enfermeiros que
trabalham por turnos, 30,4% sé&o solteiros (n=17), 21,4% sdo casados (n=12) e 1,8% sdo
divorciados (n=1), nos enfermeiros que trabalham em horario fixo, 14,3% sao solteiros (n=8),
26,8% sdo casados (n=15), 3,6% séo divorciados (n=2) e 1,8% sdo vilvos (n=1). Em relacdo a
etnia, entre os enfermeiros que trabalham por turnos, 51,8% identificam-se como caucasianos
(n=29), 1,8% como asiaticos (n=1) e nos que ndo praticam turnos, 44,6% identificam-se como
caucasianos (n=25) e 1,8% como de etnia negra (n=1). Em relagdo a religido, nos enfermeiros
que trabalham por turnos, 51,8% afirmaram ser catolicos (n=29) e 1,8% admitiram pertencer a
outra religido (n=1), nos enfermeiros que ndo praticam turnos, 42,9% referiram ser catolicos
(n=24), 1,8% agnosticos (n=1) e 1,8% pertenciam a outra religido (n=1).

Relativamente a varidvel idade, o teste t revelou diferencas estatisticamente em funcao dos
turnos t(54) = 3,46, p = 0,001, d=0,93, sendo os participantes que trabalham por turnos
significativamente mais novos (M = 29,60; DP=6,30) em relacdo aos que n&o trabalham por
turnos (M = 36,00; DP = 8,30).
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No que diz respeito aos anos de profissdo, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para o regime de horario de trabalho t(39) = 3,55, p = 0,001, d= 0,97, no sentido
dos trabalhadores por turnos apresentarem significativamente menos anos de profissdo (M =
6,35; DP = 5,10) em comparagdo com aqueles que nao trabalham por turnos (M = 13,30; DP

= 8,80).

Para o numero de filhos, foram igualmente encontradas diferencas significativas em

funcdo do regime de horario t(54) = 3,23, p = 0,002, d=0,86, apresentando os participantes
com turnos um menor numero de filhos (M=0,30; DP=0,75), comparativamente aos que nao

trabalham por turnos. (M=1,04; DP=0,95).

No que concerne ao agregado familiar, ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas entre os regimes de horario de trabalho t(54) = 1,2, p = 0,234.

3.2. Anélise Inferencial

3.2.1. Comparacao de medias para o coping (COPE)

Para verificar as possiveis diferencas entre os enfermeiros que trabalham por turnos

com os que trabalham em horério fixo, em relacdo ao coping, através dos valores médios e

desvios padrdo, foi utilizado o teste t-student para amostras independentes.

Tabela 2. Médias, desvio padréo e teste t para o coping

Com turno Sem turno
(n=30) (n=26) T
M DP M DP
Coping Ativo 1,77 11,30 1,64 11,50 0,43
Planeamento 11,76 2,11 12,26 1,71 0,96
Supressdo de Atividades
o 10,16 1,68 11,11 2,02 1,91

Competitivas
Coping Restritivo 10,16 1,51 10,53 1,52 0,91
Aceitagdo 10,90 2,17 10,69 2,52 -0,33
Reinterpretacéo Positiva 12,30 2,13 12,53 1,70 0,45
Procura de Suporte Social e

11,46 2,14 11,30 2,18 0,45
Instrumental
Procura de Suporte

12,06 2,27 11,23 2,64 -1,27

Emocional

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

50



Ana Carolina Coelho Leite Pacheco — Ansiedade, depressao, stresse, estratégias de coping, suporte social em
enfermeiros que trabalham por turnos e em regime de horario fixo diurno

Negacéo 6,50
Religido 9,53
Expressdo de Emocoes 10,50
Desinvestimento
) 9,26
Emocional
Desinvestimento
6,80
Comportamental
Humor 7,83
Uso de Substancias 4,50

2,17
3,07

1,45

2,11

2,12

3,32

1,30

6,42
8,73

10,03

8,76

6,88

7,96

4,34

1,72
3,76

2,64

2,14

1,72

2,76

1,01

-0,14
-0,87

-0,82

-0,87

0,16

0,15

-0,48

Os resultados néo revelaram diferencas significativas para as dimensdes de coping em

funcdo do sistema de horéario (todos ps>0.05).

3.2.2. Comparacdo de médias para o Suporte Social (ESSS)

Para verificar as possiveis diferencas entre os enfermeiros que trabalham por turnos

com os que trabalham em horario fixo, em relacdo ao suporte social, através dos valores

médios e desvios padrdo, foi utilizado o teste t-student para amostras independentes.

Tabela 3. Médias, desvio padrdo e teste t para o suporte social

Com turno Sem turno
(n=30) (n=26) T
M DP M DP
Satisfagdo com os Amigos 19,66 452 17,23 4,80 1,95
Intimidade 15,73 3,73 13,96 4,03 -1,70
Satisfacdo com a Familia 11,76 3,05 11,38 2,94 -0,47
Atividades Sociais 9,50 3,64 8,53 3,45 -1,00
Score Total 51,12 11,53 56,67 12,56 -1,71

Os resultados ndo revelaram diferencas significativas nas dimensdes da ESSS em

funcéo do sistema de horério (todos p>0.05).
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3.2.3. Comparacao de médias para a Ansiedade, Depressao e Stresse (DASS)
Para estudar as possiveis diferencas entre os enfermeiros que praticam turnos e os que
ndo praticam, em relacdo a ansiedade, depressdo e stresse, através dos valores medios e

desvios padrao, foi utilizado o teste t-student para amostras independentes.

Tabela 3. Médias, desvio padrdo e teste t para a ansiedade, depressao e stresse

Com turno Sem turno
(N=30) (N=26) T
M DP M DP
Dass — Depresséo 6,20 8,08 7,30 7,45 53
Disforia 1,66 1,78 1,80 1,60 30
Desanimo ,66 1,42 1,00 1,54 83
Desvalorizacgdo da
. 43 1,25 ,50 1,27 19
Vida ’
Auto-Depreciacdo 96 1,15 =1 90 -1,38
Falta de Interesse ou
] ,76 1,13 1,11 1,58 95
de Envolvimento '
Anedomia 1,03 1,32 1,42 1,23 1,13
Inércia ,66 1,12 ,88 1,39 64
Dass- Ansiedade 5,06 5,24 5,65 5,76 39
Excitagdo do Sistema
] 1,63 2,07 2,00 2,44 66
Auténomo '
Efeito Musculos 60 81 65 1.23
o , : : : 0,19
Esqueléticos
Ansiedade Situacional 1,93 2,04 2,19 1,98 47
Experiéncias
Subjetivas de ,90 1,29 ,80 1,93 -21
Ansiedade
Dass — Stresse 10,56 9,62 10,84 7,81 11
Excitacdo Nervosa 1,43 1,59 1,61 1,76 40
Dificuldade em
2,40 2,34 2,42 2,17 03
Relaxar ’
Facilmente Agitado 1,93 1,98 2,26 2,01 0,62
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Irritdvel/Reacéo
2,80 2,60 2,76 2,35 -0.04
Exagerada ’

Impaciéncia 2,00 2,01 1,76 1,55 - 47

Os resultados do teste t de Student nédo revelou quaisquer diferencgas estatisticamente
significativas para as dimensdes e subdimensfes do DASS para os diferentes tipos de horario

de trabalho (todos ps >0.05).

3.3. Analise Correlacional

3.3.1 Associacao entre o suporte social e as estratégias de coping para o stresse,

ansiedade e depressdo em funcéo do regime de horario de trabalho (com e sem turno)

Para averiguar a existéncia de correlacbes entre o suporte social para a depresséo,
ansiedade e stresse, em funcdo do tipo de horario (com e sem turno), aplicou-se a correlagéo

bivariada de Pearson para varidveis continuas.

Tabela 5. Correlagdes entre o suporte social, stresse, ansiedade e depressdo em funcao do tipo

de horério (com e sem turno)

Com turno Sem turno

S.Social Dass S. Social Dass

S.Social - - -

Dass 637" - -,468" -

*p <0,05; ** p <0,01; *** p<0,001

O coeficiente de correlacdo bivariado de Pearson permitiu verificar uma relacéo
inversa e moderada entre o Suporte Social e 0 DASS nos enfermeiros que praticam turnos,
sendo esta significativa (r=-0,63, p=0,000). Para os participantes que ndo praticam turnos
verificou-se igualmente uma relacdo inversa e moderada (r=-0,46; sig.=0,016), sendo esta
também significativa. No entanto, a magnitude da relacdo entre as medidas é maior para 0s

enfermeiros que praticam turnos.
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CAPITULO 4 - DISCUSSAO

O principal objetivo do presente estudo foi comparar 0s estados mentais,
nomeadamente a ansiedade, depressdo e o stresse em enfermeiros trabalhando em regime de
turnos e em regime de horéario fixo diurno. Pretendeu-se, ainda, explorar e compreender as
variaveis moderadoras, nomeadamente as estratégias de coping e o suporte social. Para atingir
0S objetivos pretendidos neste estudo, como acima foi exposto, foram colocadas cinco
hipoteses. Na hipétese 1, 2 e 3 era esperado que, em comparacdo com os enfermeiros em
regime de horario fixo diurno, os enfermeiros em regime de turnos apresentassem niveis mais
elevados de ansiedade, depressdo e stresse Os resultados da presente investigagdo ndo
permitiram confirmar as hipdteses colocadas, uma vez que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para as variaveis acima referidas entre os enfermeiros naqueles
dois regimes de trabalho. Existem, no entanto, em consonancia com os resultados por nds
obtidos, outros estudos que apontam neste sentido, como exemplo, o estudo de Girton (2010)
realizado com enfermeiros, em que foi verificado, ao contrério do que se esperava, que 0
trabalho por turnos ndo estava significativamente relacionado com sintomas ansiosos e
depressivos. Da mesma forma, num estudo realizado com enfermeiras, Skipper, Jung e Coffey
(1990) ndo encontraram resultados significativos entre trabalho por turnos e a depressao.
Noutro estudo, realizado por Goodrich (1995), onde se compara a prevaléncia de sintomas
depressivos entre trabalhadores por turnos e com horéario fixo, também ndo foram encontradas
diferencas significativas. Analisando a amostra do presente estudo, verifica-se que 0s
enfermeiros que trabalhavam por turnos apresentavam menos anos de profissao, eram mais
novos, e tinham menos filhos, comparativamente aos enfermeiros em horario fixo diurno.
Saliente-se um estudo de Andlauer, Reinberg, Fourré, Battle & Duverneuil (1979) que
comprovou uma baixa toleréncia ao trabalho por turnos nos individuos com dez ou mais anos
de trabalho, correlacionando esta variavel com a duracdo do exercicio da profissao.

Outros estudos, tém mostrado que a idade estd negativamente associada com a
tolerancia ao trabalho por turnos (Foret, 2000; Harméa, 1993; Williams, 2008). Estudos
sugerem que a idade mais avancada esta relacionada com uma reducdo da capacidade de
manter rentabilidade nos turnos noturnos e, também, com uma capacidade reduzida de recurso
a estratégias de coping principalmente nos turnos consecutivos noturnos (Folkard, 2008).

Estas carateristicas, deste grupo de enfermeiros trabalhando por turnos, que os

distinguem dos enfermeiros em regime de horéario fixo diurno, poderéo justificar, pelo menos
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em parte, uma menor propencdo para o desenvolvimento daqueles estados (depresséo,
ansiedade e stresse). Acresce que nesta populacdo, como € sabido, ainda se podera alegar um
conjunto de motivacOes e interesses varios que vém aumentar a aceitabilidade ao trabalho por
turnos e, como tal, propiciar menor tendéncia para o desenvolvimento de depresséo, ansiedade
e stresse, como, por exemplo, motivacdes de ordem profissional e econdémica (maior
empregabilidade, conciliagdo com outras oportunidades profissionais, maior compensacgéo
monetaria, etc.).

Importa salientar que, apesar dos dois grupos estudados (com e sem turnos)
apresentarem as diferencas especificas entre si, acima assinaladas, sdo, no entanto,
homogéneos no que respeita ao genero, o que é bem evidenciado pela predominancia quase
absoluta do sexo feminino, alids, carateristica desta classe profissional. Existem trabalhos que
demonstram que os trabalhadores do sexo feminino, por razdes de interesse de ordem
familiar/social (trabalho doméstico, apoio familiar, entre outros), apresentam maior
aceitabilidade ao trabalho por turnos. Cite-se o estudo de Goodrich (1995), em que, numa
populacdo equilibrada no género (23 homens e 33 mulheres) foi identificada, no grupo de
trabalho por turnos, uma significativa menor prevaléncia de depresséo, no sexo feminino,
quando comparado com o grupo em horério fixo diurno. Este autor identificou razdes de
interesse de ordem familiar para justificar este fato. Assim, tendo em conta a demonstrada
predominancia feminina das populacGes em estudo, nao se pode deixar de valorizar este efeito
no sentido de explicar os resultados obtidos. Em contraposicao, no caso de uma populacgdo de
enfermeiros predominantemente masculina, talvez se pudessem ter comprovado as hipdteses
inicialmente colocadas.

Podem ainda assinalar-se efeitos descritos por alguns autores, que poderiam também
explicar os resultados obtidos mas que, dada a limitacdo dos dados recolhidos, ndo foi
possivel valorizar. A titulo de exemplo, pode-se referir o chamado “efeito do trabalhador
saudavel” no trabalho por turnos (Frese e Semmer, 1986; Choi & Pak, 2005), o qual reflete a
tendéncia dos trabalhadores, com menor capacidade de lidar com este tipo de trabalho, a
abandonarem-no rapidamente, passando a horario fixo diurno. Deste modo, a populacdo de
trabalhadores por turnos passaria a ser preferencialmente mais saudavel e mais capaz de
tolerar este tipo de trabalho e, como tal, menos propensa a desenvolver problemas de
depressdo, ansiedade e stresse. Ndo deixa de ser importante salientar que o inverso também
deve ser tido em conta, ou seja, aquele efeito ter também influéncia no sentido de aumentar a
probabilidade de se encontrar, no grupo de trabalhadores em horario fixo diurno, uma

percentagem relativamente mais elevada de trabalhadores menos saudaveis e mais propensos
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a desenvolver aqueles estados. Acrescente-se ainda 0 denominado processo de “auto-sele¢do”,
referido em diversos estudos, como, por exemplo, o estudo de Cole, Loving e Kripke (1990),
onde se enfatiza o fato dos trabalhadores por turnos e noturnos serem um grupo auto-
selecionado, induzindo, & partido, diferengas entre as duas populacdes.

Apesar dos resultados encontrados neste estudo e das razdes encontradas no sentido de
os explicar deve ter-se em conta as investigacdes que identificaram efeitos negativos do
trabalho por turnos, no que respeita a depresséo, ansiedade e stresse, bem como, estudos que
comprovam um maior abandono do trabalho por turnos por razdes de saude, bem como uma
maior incidéncia de problemas mentais em ex-trabalhadores por turnos (Semmer &
Frese,1986). O que podera apontar para, em ultima instancia, um efeito nocivo para a saude,
deste tipo de trabalho, o qual seria mais evidente a médio e longo prazo.

Relativamente a quarta hipétese, era esperado que o0 recurso ao suporte social estivesse
associado a menores niveis de depressdo, ansiedade e stresse, em ambos 0s grupos de
trabalho. Os dados do presente estudo permitem comprovar a existéncia de um significativo
grau de suporte social, em ambos os grupos, mas com maior prevaléncia no grupo de
enfermeiros com trabalho por turnos. Permite ainda comprovar que ndo houve, entre os dois
grupos estudados, diferencas no que respeita aquelas variaveis. Assim, pode considerar-se que
esta hipotese se confirmou, o que vai de encontro a resultados encontrados na literatura
consultada. Segundo Pisarski et. al., (2008), o impato do trabalho por turnos pode ser
atenuado através de intervencdes por parte das organizacdes, entre as quais se destacam a
promocdo do suporte social. Estudos no &mbito do stresse ocupacional sugerem que os efeitos
negativos do trabalho por turnos podem ser mediados pelo suporte social. Um estudo
realizado por Henifin (1980), revelou que muitos enfermeiros utilizam o suporte social como
moderador para reduzir o stresse causado pelo efeito do trabalho por turnos.

Fica, assim, comprovado, com este estudo, que o suporte social foi o recurso mais
utilizado por este grupo de trabalhadores por turnos, no sentido de neutralizar a maior
tendéncia para desenvolver depressdo, ansiedade e stresse, identificada neste tipo de trabalho.
Na medida em que ndo surgiram, neste estudo, diferencas entre 0s dois grupos no que respeita
aquelas variaveis, poder-se-a concluir que o recurso ao suporte social foi eficaz. Por outro
lado, este recurso preferencial ao suporte social, por parte destes enfermeiros podera refletir
algumas facilidades resultantes das carateristicas da sociedade insular onde estdo inseridos. O
fato de se ter encontrado um significativo recurso ao suporte social, em ambos 0s grupos, com
relevancia para o de trabalho por turnos, podera ser incentivador ao recurso a esta opcao para

contrabalancar os efeitos negativos da profissdo e do regime de trabalho a que estéo sujeitos.
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Seria interessante desenvolver novos estudos que comparem o0s Agores com o Continente, no
que respeita a estes aspetos.

Quanto a quinta hipotese, esperava-se que a utilizacdo de estratégias de coping
estivesse associada a um menor nivel de ansiedade, depresséo e stresse, em ambos 0s grupos
de trabalho. Ao contrario dos resultados encontrados na literatura consultada, esta hipotese
ndo se confirmou. Na realidade, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre 0s dois grupos, seja no que respeita aos niveis de ansiedade, depressao e stresse, seja no
que respeita a utilizacdo de estratégias de coping. No entanto, e de acordo com a literatura
consultada, é possivel confirmar uma correlacdo positiva entre estratégias de coping e 0s
niveis de ansiedade, depressdo e stresse. Tal como confirma o estudo de Olsson, Kandolin &
Kauppinen-Toropainen (1990), que veio revelar a importancia da adopcdo de estratégias de
coping, como forma de prevenir o stressee nos trabalhadores por turnos. De acordo com esta
linha de pensamento o efeito do trabalho por turnos na sadde do trabalhor, enquadra-se huma
perspetiva transacional. Tal como qualquer outro stressor, a experiéncia do trabalho por
turnos envolve avaliacBes e respostas de coping que vdao influenciar o modo como estes
trabalhadores vao lidar com a situagédo (Taylor et al., 1997; Olsson et al., 1990; Smith et al.,
1999). Um estudo realizado por Spelten (1993) que investigou a influéncia das estratégias de
coping nos enfermeiros com trabalho por turnos, descobriu que os individuos que utilizaram
estratégias de coping demonstraram uma melhoria da sua saude psicoldgica. Outro estudo,
dirigido a avaliacdo do sono e desenvolvimento de sintomas ansiosos, verificou que as horas
de sono moderaram significativamente a relacdo entre trabalho por turnos e sintomas
depressivos, sendo também verificado que o uso de estratégias de coping moderou
significativamente a relacdo entre trabalho por turnos e sintomas ansiosos (Goodrich, 1995).
Arendt (2010) refere a importancia das estratégias de coping no trabalho por turnos, mas
salientando que estas podem ser prejudiciais se forem desadequadas as exigéncias que este
tipo de trabalho requer. Assim, de acordo com 0s nossos resultados, no que respeita a esta
ultima hipotese, podemos concluir que, por ndo existirem niveis significativos de ansiedade,

depressao e stresse, ndo foi necessario o recurso a estratégias de coping, em ambos 0s grupos.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO

Porque o trabalho por turnos é uma realidade cada vez mais prevalente na
organizacdo do trabalho da sociedade atual e por ter particular importancia na profissdo de
enfermagem, onde o trabalho por turnos €, como sabido, indispensavel para a continuidade
assistencial e a prestacdo de cuidados de saude as populacGes, foi perspetivado este estudo,
cujo objetivo foi o de comparar os niveis de depressdo, ansiedade e stresse entre 0s
enfermeiros que trabalham por turnos e em regime de horario normal, bem como explorar os
efeitos das estratégias de coping e do suporte social.

Ao contrario do que se esperava, ndo se confirmaram quatro das cinco hipoteses
inicialmente colocadas, a saber, os niveis de ansiedade, depressdo e stresse, ndo mostraram,
nos dois grupos avaliados, diferencas significativas. O mesmo foi verificado em relagdo a
utilizacdo de estratégias de coping, em que, ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas. A hipotese confirmada, foi a existéncia estatisticamente significativa do suporte
social, com prevaléncia superior para 0s enfermeiros que trabalhavam por turnos. Considera-
se que este fato terd tido influéncia nos resultados encontrados no que respeita a nao
existéncia de diferencas significativas relativamente a ansiedade, depressdo e stresse nos
enfermeiros que trabalham por turnos. Outros dados poderdo também ter contribuido para os
resultados obtidos, salientando-se que o grupo dos enfermeiros trabalhando por turnos eram
significativamente mais novos, com menos anos de profissdo e tinham menos filhos. A
predominancia do sexo feminino, carateristica desta classe profissional, que se nota
especialmente no grupo dos trabalhadores por turnos, poderd também ter tido um papel
determinante nos resultados, se tivermos em conta a literatura consultada, onde nalguns
trabalhos foi identificada uma maior motivacdo para o trabalho noturno por parte dos
trabalhadores do sexo feminino, por razbes claramente identificadas como de ordem
familiar/social. Outras motivagcdes podem ainda ser tidas em conta, tais como de ordem
econdémica e profissional. A recolha de dados efetuada ndo permitiu, a partida, tirar
conclusdes sobre outras condicionantes que poderiam influenciar este resultado, tais como 0s
chamdos de “efeito do trabalhador saudavel” e “efeito de auto-selegdo”.

Considera-se, ndo s6 curioso como muito interessante, a preponderancia e a eficacia
do suporte social no sentido de amortecer os efeitos negativos para a saide mental do trabalho
por turnos, nestes enfermeiros, sobrepondo-se nitidamente a necessidade de recurso a

estratégias de coping. Pensa-se que ndo serd por acaso que tal acontece, se for tido em conta o
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ambiente e a sociedade insular onde estes enfermeiros se encontram inseridos. Com base
neste achado, considera-se interessante desenvolver estudos comparativos entre esta
populagéo e populagdes de igual e/ou maiores dimensdes do Continente, incluindo a avaliagdo
ponderada dos efeitos do suporte social e das estratégias de coping, nestas circunstancias.

Tendo em conta os resultados encontrados ndo se podera deixar de salientar a
importancia do suporte social, sendo sempre de aconselhar incentivos, neste sentido,
nomeadamente do ponto de vista institucional. Tal poderd, junto com as estratégias de coping,
beneficiar grandemente, ndo s6 a saude e bem-estar destes enfermeiros, como também,
aumentando a eficacia e rentabilidade do seu trabalho, o que naturalmente ird resultar num
ganho na qualidade dos servicos prestados.

Relativamente as limitacdes deste estudo, considera-se que uma amostra de maiores
dimens6es permitiria ampliar os resultados e torna-los mais consistentes. Por outro lado o fato
da populacdo ser predominantemente feminina, dificulta as conclusdes en relacdo ao sexo
masculino. Num futuro, poderia ser interessante fazer um estudo com maior nimero de
participantes o que permitiria fazer comparacdes entre sexo feminino e masculino. No
entanto, a nossa amostra é representativa da populacdo profissional estudada, uma vez que na
enfermagem existe prevaléncia do sexo feminino entre os seus profissionais. Outro ponto
limitativo poderd dever-se ao fato das medidas utilizadas na literatura nacional e
internacional, sobre esta tematica, ndo serem as mesmas utilizadas no presente estudo, o que
dificulta a comparagéo dos resultados. Por outro lado a literatura que relaciona diretamente o
trabalho por turnos com a depressao, ansiedade e stresse, e que os relacione com o trabalho
em horéario normal é escassa 0 que apesar de dificultar a interpretacdo dos nossos resultados,
mostra a importancia de se efetuarem mais estudos sobre esta tematica.

Para futuros estudos podera ser importante e interessante introduzir a avaliacdo do
stresse profissional e fazer a distin¢ao entre este o stresse geral.

Com efeito, a amostra foi recolhida na Regido Autonoma dos Acores, na ilha de Séo
Miguel. Pensamos que no futuro, seria interessante num futuro fazer um estudo comparativo
entre a populagdo de enfermeiros da Regido Autonoma dos Acgores e os enfermeiros de
Portugal Continental. SO assim seria possivel perceber a influéncia das carateristicas
geograficas nas dimensdes avaliadas.

Uma vez que o trabalho por turnos é necessario e cada vez mais frequente, seria
interessante no futuro aprofundar o estudo do impato do trabalho por turnos na salde
psicolégica dos enfermeiros, bem como o seu efeito na qualidade de vida destes trabalhadores

e dos seus familiares.
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UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

@

Ex.mo Senhor

Presidente do Conselho de Administragcéo do
Hospital do Divino Espirito Santo de P.Delgada, EPE
Dr. Armando Ademar Anahory

Lisboa, Maio de 2012
c/c Ex.2 Sr.2 Enfermeira Diretora do Hospital do Divino E. Santo de P.Delgada, EPE

Assunto: Pedido de autorizagdo para estudo, no Hospital Divino E. Santo, sobre o estudo
intitulado: “Ansiedade, depressdo, stresse, estratégias de coping e suporte social em
enfermeiros que trabalham por turnos e em horério fixo diurno.

Ex.° Sr. Presidente,

Sou estudante do 2° ano do Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude, da Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

No ambito da minha Dissertacdo de Mestrado, sob orientacdo do Prof. Doutor Américo
Baptista, pretendo realizar um estudo com objetivo geral de analisar a ansiedade, depressao,
stresse, estratégias de coping e suporte social em enfermeiros que trabalham por turnos e em
horario fixo diurno.

Venho, deste modo, solicitar a V.2 Ex.2 autorizacdo para realizar este estudo no Hospital do
Divino Espirito Santo.

Junto remeto, em anexo, 0 meu projeto de investigacdo para V.? apreciagdo. Mais
acrescentaria que, em prévio contaco com a Ex.2 Sr.2 Enfermeira Supervisora do V. Hospital,
esta teve a amabilidade de se disponibilizar, caso seja concedida a V.2 aprovagdo, para
providenciar a distribuicéo e a recolha dos instrumentos de colheita de dados.

Grata pela V.2 atencéo,

Com os Melhores Cumprimentos,

Ana Carolina Pacheco
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UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

@_

Ex.ma Senhora
Enf.2 Candida Benevides
M.1. Enfermeira Diretora do Hospital do

Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

Lisboa, Maio de 2012

Assunto: Pedido de autorizacdo, dirigido ao Ex.° Sr. Presidente do Conselho de
Adiministragdo do Hospital do Divino E. Santo de P.Delgada-EPE, para efetuar,
neste Hospital, estudo sobre a ansiedade, depressdo, stresse, estratégias de coping e

suporte social em enfermeiros que trabalham por turnos e em horério fixo diurno.

Ex.2 Sr.2 Enfermeira Diretora,

Para V. conhecimento e parecer, junto envio o pedido de autorizacao, dirigido ao Ex.° Sr.
Presidente do Conselho de Adiministracdo do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada - EPE, para efetuar, neste Hospital, um estudo sobre a ansiedade, depressdo, stresse,
estratégias de coping e suporte social em enfermeiros que trabalham por turnos e em horario

fixo diurno, assim como a cOpia de projeto em apreco.

Grata pela V.2 atencéo,

Com os Melhores Cumprimentos,

Ana Carolina Pacheco
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APENDICE 11

PROTOCOLO DE INVESTIGACAO

Caro(a) participante,

Queremos solicitar a sua colaboracdo para o presente estudo intitulado “Ansiedade,
depressdo, stresse, estratégias de coping e suporte social em enfermeiros que trabalham por turnos
e em regime de horario fixo diurno”.

Desta forma, pedimos-lhe que leia atentamente todas as questbes que lhe vdo ser
colocadas. N&o existem respostas certas nem erradas. Responda apenas de forma a refletir as suas
opinides pessoais.

A participacdo é an6nima e confidencial, sendo os dados obtidos destinados apenas
para tratamento estatistico, pelo que pedimos que ndo escreva 0 seu home neste questionario.

A sua participagdo nesta investigacdo € voluntaria. Se, a qualquer momento do

preenchimento deste questionario ndo quiser continuar, sinta-se a vontade para desistir.

Agradecemos desde ja a sua colaboracdo.
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APENDICE IV
DADOS DEMOGRAFICOS

1) Sexo:

Masculino
Feminino

2) Estado Civil:

Solteiro/a

Casado/a ou Unido de facto
Divorciado/a

Viavo/a

3) ldade: anos

4) Qual a sua Etnia:
a) Asiatica/ Ocidental
b) Negra/ Negroide

c) Branca/ Caucasiana
d) Outra Qual?

5) Religido:

a) Catolica

b) Muculmana

c) Judaica

d) Agnostico

e) Ateu

f) Outra Qual?

6) Vive com a sua familia:

Sim
Nao

7) Pessoas no Agregado Familiar:

8) Filhos:

9) Anos de profissao:

10) Turnos nocturnos:

Sim
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Nao

11) Ndmero de turnos nocturnos por semana:
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ANEXOS
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ANEXO A

ESCALA DE COPING (COPE)

Versdo Original: Carver, Scheir, & Weintraub, 1989.

Versdo Portuguesa: Lory & Baptista, 1997.

Estamos interessados em saber como as pessoas reagem quando sdo confrontadas com
acontecimentos dificeis ou stressantes nas suas vidas. Ha inumeras formas de tentar lidar com
0 stress. Com este questionario pedimos-lhe que indique o que normalmente faz e sente,
guando experiéncia acontecimentos stressantes. Obviamente, diferentes acontecimentos
geram diferentes respostas, mas pense acerca do que usualmente faz quando esta sob grande
stress.

Responda depois a cada uma das seguintes questdes assinalando com uma cruz por cima do
ndmero, usando a escala que se segue. Por favor tente responder a cada item sem deixar que a
resposta a um item influencie a resposta a outros. Pense bem antes de responder e seja 0 mais
honesto possivel. Responda a todos os items. N&o existem respostas “certas” nem “erradas”,
por isso escolha a resposta que melhor se adequar a si - ndo o que pensa que a “maioria das

pessoas” diria ou faria. Indique 0 que habitualmente faz quando_ experiéncia um

acontecimento stressante.

1 = Normalmente nunca faco isto

2 = Normalmente faco um pouco isto

3 = Normalmente faco isto de forma moderada
4 = Normalmente fago sempre isto

coisas da minha CabeCa. ... .ot 1
Fico aborrecido e expresso as minhas emoGOesS......o.oii it 1
Tento pedir conselho a alguém acerca do que fazer............cooviiiiii i, 1
Concentro os meus esforgos na tentativa de fazer algo acerca disso.................. 1

Digo para mim mesmo “isto n30 € real”..... ..ot
Tenho coONfianCa emM DeUS. ... ot e

RIO-ME COM @ STTUAGAO. . ettt e e
Admito que ndo consigo lidar com isso, e desisto de tentar..............ocooveiiinnn.

Impeco-me de fazer algo demasiado rapido.......cccoviiiiiiiiiiiii e,

Tento crescer como pessoa em resultado dessa experiéncia...........cooevvvviininnnns 1 2 3

Dedico-me ao trabalho ou a outras actividades de substituicdo para tirar essas

N NN DD DD NN NN NN
W W W W wWw wWw w w w

s
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

44.

45.

46.
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Partilho 0s meus sentimentos COM OULra PESS0@..uuuuurreirrereerneireeieeieanereaneanns
Recorro ao alcool ou a drogas para me sentir melhor..................ooociiiinnns
Habituo-me & ideia d0 QUE @CONTECEU. . ouu ittt aeaes
Falo com alguém para saber mais acerca da SitUaGao...........ocovvevieiiiiineinannnnnn,
Tento manter-me distraido com outros pensamentos ou actividades..................
Penso demoradamente NOULIAS COTSAS .ttt itirt ettt eaan
Fico perturbado e ndo consigo pensar NOULra COISA....cuvriireiieeieeieiieiieinneinnn,
Procuro @ ajuda 08 D BUS...iuuiei ittt ettt e
El1aboro um plano 06 @CGa0. . cuiir ittt e e
CoNto piadas @ SSe ProOPOSITO. . c.ii ittt
Aceito que isso me aconteceu e que ndo pode ser alterado...............ooeviviiiinnnnn.
Espero por fazer algo até que a Situacado 0 permita.......cccoeevivviiiiiiiinnninninnnnnnn.
Tento obter algum suporte emocional de amigos ou familiares........................
Desisto simplesmente de tentar alcangar o meu objectivo............coooviiiiiinnn.
Faco algo adicional para tentar desembaracar-me do problema........................
Tento descontrair-me bebendo alcool ou tomando drogas..........cooovvvviieiiniinnnnn.
Recuso-me a acreditar qUE 1SS0 ACONTECEU. ..uuui ittt ittt it e eeanes
EXPresso 0S MeUS SENTIMENTOS. ...ttt ittt een
Tento ver as coisas de uma forma diferente, de modo a que me pare¢gam mais positivas.................
Falo com alguém que possa fazer algo concreto acerca do problema.................
Durmo mais do que 0 habitual...........oo i
Tento arranjar uma estratégia acerca do que fazer..........cooooiiiiiii e,
Concentro-me na forma de lidar com o problema e, se necessario, deixo outras
COiSas para SegUNAOPIANO. .. .o
Procuro simpatia e compreensdo de alguém..........cooiiiii i
Bebo &lcool ou tomo drogas, de modo a pensar Mmenos NiSSO.......cvvvvvrvniinennennnn.
2 oo o 4 T o
Desisto de tentar CONSEGUIT O QUE QUETO .. .utut ettt teneet et te et e e
Vejo algo de bom N0 quUE €5t8 @ ACONEECET ..ottt ettt ieaaeees
Penso sobre a melhor forma de ultrapassar o problema.................ooiiins
Finjo que isso N80 aconteceu realmente. ...t
Asseguro-me de que ndo torno as coisas piores agindo demasiado cedo.............
Esforgo-me por prevenir que outras coisas ndo interfiram com os meus esforgos
(0 =T o Lo 01 T Y o
Vou ao cinema ou vejo televisdo para pensar Menos NiSSO......ccvvvvvivvvereierinnanns.
Aceito o facto de isso ter realmente acontecido..........cooeiiiiiiiiiiiiii i
Pergunto a pessoas que tiveram experiéncias semelhantes sobre o que elas

B I Z A .

Sinto um enorme mal-estar emocional e expresso frequentemente esses sentimentos......................

e i = e T T = N SN =

e e e e e o T e T = N S =

e e e

[y

N DD N NN N NN N DN DN DN DN DD DD DD DD

N DD NN NN DD DD NN NN

W W W W W W W W W W W W W W W W W w w w w w

W W W W w w w w w

w
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47. Tomo accBes directas para contornar o problema...........cooooiiiiiiii i 1 2 3 4
48. Tento arranjar conforto na minha religido...........ooooiii 1 2 3 4
49. Esforgo-me por esperar pelo momento certo para fazer qualquer coisa.............. 1 2 3 4
50. GO0ZO COM @ STTUBGAD . ...ttt ettt ettt et 1 2 3 4
51. Reduzo a quantidade de esforgo que ponho para resolver o problema................ 1 2 3 4
52. Falo com alguém Sobre 0 qUE SINtO.....oiviiiiiii i 1 2 3 4
53. Uso alcool ou drogas para me ajudar a Ultrapassar.......c.oeveveeiiiiieiineinainennans 1 2 3 4
54, APIeNndO @ VIVEE COM 18501ttt ettt ittt e e e e ettt e e ite e e e aeenees 1 2 3 4
55. Ponho de lado outras actividades para melhor me concentrar nesta.................. 1 2 3 4
56. Penso bastante sobre 0S PasS0S @ TOMAI . ..ottt 1 2 3 4
57. Actuo como se nada tivesse acoNteCido.......oovviiiiiiii i 1 2 3 4
58. Fac¢o, passo a passo, 0 que tem que ser feito.......covviiiiiiiii i 1 2 3 4
59. Aprendo algo COm @ eXPeriBNCia. .o et 1 2 3 4
60. Rezo mais do que 0 habitual..........oooii 1 2 3 4
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ANEXO B

ESCALA DE SATISFACAO SOCIAL (ESSS)

Versdo validada por: Pais Ribeiro, (1999).

A seguir vai encontrar varias afirmacdes, seguidas de cinco letras. Marque um circulo a

volta da letra que melhor qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na primeira

afirmacdo, se vocé pensa quase sempre que por vezes se sente s6 no mundo e sem apoio,

devera assinalar a letra

A, se acha que nunca pensa isso deverd marcar a letra E.

Concordo Concordo na | N&o concordo | Discordo Discordo
totalmente maior parte nem discordo na maior totalmente
parte
1-Por vezes sinto-me s6 no mundo e A B C D E
sem apoio
2-Nao saio com amigos tantas vezes A B C D E
quantas eu gostaria
3-Os amigos ndo me procuram tantas A B C D E
vezes quantas eu gostaria
4-Quando preciso de desabafar com A B C D E
alguém encontro facilmente amigos
com quem o fazer
5-Mesmo nas situagdes mais A B C D E
embaracosas, se precisar de apoio de
emergéncia tenho varias pessoas a
quem posso recorrer
6-As vezes sinto falta de alguém A B C D E
verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas
7-Sinto falta de actividades sociais A B C D E
que me satisfagam
8-Gostava de participar mais em A B C D E
actividades de organizagoes (p.ex.
clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.)
9-Estou satisfeito com a forma como A B C D E
me relaciono com a minha familia
10-Estou satisfeito com a quantidade A B C D E
de tempo que passo com a minha
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familia

11-Estou satisfeito com o que faco
em conjunto com a minha familia

12-Estou satisfeito com a quantidade
de amigos que tenho

13-Estou satisfeito com a quantidade
de tempo que passo com 0s meus
amigos

14-Estou satisfeito com as actividades
e coisas que fago com o0 meu grupo de
amigos

15-Estou satisfeito com o tipo de
amigos que tenho
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Anexo C

ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS (DASS-42)

Verséo original: Lovibond & Lovibond, 1995.
Versao Portuguesa: Traducgdo: Baptista, Santos, Silva & Baptista, 1999.

InstrucOes: Para cada uma das frases que vai ler seguidamente assinale com uma cruz o
nimero que melhor indica até que ponto cada uma das frases se aplicou a si DURANTE A
ULTIMA SEMANA.

Né&o existem respostas certas ou erradas. Responda de acordo com a seguinte escala:

0- Néo se aplicou nada a 1- Aplicou-se a mim 2- Aplicou-se a mim 3- Aplicou-se a mim a
mim algumas vezes muitas vezes maior parte do tempo

1  Fiquei perturbado com facilidade por coisas triviais do dia a dia ..........ccocereevevennnnn 0o 1 2 3
2 Senti @ MiNNA DOCA SBCA .....ocuiviieiiiieiieiese e et 0o 1 2 3
3 Na&o consegui sentir nenhum sentimento positivo...............ccoviiiiiiiiiiiiine, 0o 1 2 3
4 Senti dificuldades em respirar (por exemplo respirar de modo excessivamente 0 1 2 3

rapido ou falta de ar na auséncia de exercicio fiSiC0) ........c.ccocevvevivieviciiie s,

5 NEO0 CONSEGUI TAZEN NAGA ....eoveiiiiiiiei et 0o 1 2 3
6  Reagi em demasia a determinadas SitUaGOES. ..........oeuveiuininininiiiiiiiieeea, 0o 1 2 3
7  Senti-me a fraquejar (por exemplo sem fOrgas Nas Pernas) ........ccceveeereereseresernnens 0o 1 2 3
8  Senti dificuldade €M Me relaXar .........cooeeriieeiesise e 0o 1 2 3

Estive em situacfes que me provocaram tanta ansiedade que fiquei aliviado quando

9 0o 1 2 3
CONSEGUI SAIE TEIAS ...t e e

10 Senti que n&o tinha nada a esperar do fUtUr0...........coovviiiiniee e, 0o 1 2 3

11 Fiquei perturbado com facilidade ..ot 0o 1 2 3

12 Senti que estava a utilizar muita energia Nervosa ..............ccooeeeieeiriiininanen... 0o 1 2 3

13 Senti-me triste @ dePrimito .......ccooeiiiiiiirieice e 0o 1 2 3

1 Senti-me impaciente quando me faziam esperar (por exemplo nos elevadores, 0 1 2 3
semaforos ou em qualquer outra situagdo em que tive de eSperar) ........coceeveeereennnn

15  Tive Sensacies de JESMAIO .......cevieiiiiiiieire e 0o 1 2 3
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16 Senti que tinha perdido interesse praticamente em tudo ........ccocooceeveneiieninienenenens
17  Senti que ndo tinha MUIto Valor COMO PESSO@ .....ccvvvvrvirieeiirie e
18 Senti que estava demasiado susceptivel ou irritdvel ..................col
19 Tive suores intensos (por exemplo méos suadas) que ndo foram provocados por
temperatura elevada ou por eXerciCio fiSICO ........ccccveriririreiei e
20 Senti-me aterrorizado sem ter uma boa raz&o paraisso...........ceevviiiiiiiinininnnn.
21 Senti que NEO0 VAlE @ PENA VIVET ....c.ooviviieiirieiisieiesieies ettt
22 Tivedificuldade emme acalmar...........coouiniiiiiii
23 Tivedificuldades em engolir ........ ..o
24 Ndo consegui ter prazer nas coisas qUe fiZ .........oooiiiiiiii i,
25 Senti alteragBes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico (aumentos no ritmo
cardiaco ou falha de batimentos)...........cooiiiiiii e,
26 Senti-me desanimado € trISTE .......ceoveieirieii e
27 Senti-me MUItO IMTITAVEL ... ..o
28 Senti-me quase a entrar EM PANICO .....uvuininieitet ettt e e e aan,
29 Senti dificuldade em me acalmar depois de algo que me perturbou .....
30 Tive medo de ndo conseguir enfrentar tarefas simples porque ndo estou
familiarizado COM elas ........ ..o
31 Na&o fui capaz de ter entusiasmo por NAAA ...........c.oviviiiriniiiieeee e
32 Tive dificuldade em tolerar ser interrompido no que estava a fazer ..........c.cc.ccoeeveeene
33 Estive num estado de tENSA0 NEIVOSA .........veuininitet ettt e e eeee e
34 Senti tremores (pOr exemplo NS MEOS) ......vvriririiiet e
35 Estive intolerante em relacdo ao que me impediu de terminar o que estava a fazer....
36 Senti-me aterrorizadi . .......o.oiuinii i
37 N&o consegui ver nada no futuro para ter SPEranGa ...........coeovveveeenreeneresreieneseneee
38 Senti que a vida NE0 tiNNa SENLIAD ....c.eeveriiiiiiieiccee e s
39 SENti-ME AQITATO ....ecviveieicie e
40 Preocupei-me com situagfes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula...
41 Senti tremores (por eXemplo NAs MAOS) .....cooerierieereiereieee e
42 Tive muita dificuldade em ter iniciativa para fazer coisas.....................cooooevinen.

0

0

0
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