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GESTAO DO STRESS E ESTRATEGIAS DE COPING NO TRABALHO DOS ENFERMEIROS

ELISABETE BORGES?, CRISTINA QUEIROS?

1Escola Superior de Enfermagem do Porto

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagéo da Universidade do Porto

Introducao

Os enfermeiros estdo cada vez mais a enfrentar situacdes de elevado desgaste, de falta de recursos
humanos e materiais, de exigéncias dos utentes e suas familias, de necessidades de atualizagdo e
adaptacdo constante a regulamentos e procedimentos, etc., o que constitui uma fonte de stress no
trabalho que pode ter consequéncias na sua saude fisica/psicoldgica e no seu desempenho (Borges,
2023; Borges & Queirds, 2022; ICN, 2024). Acresce o impacto da pandemia COVID-19 nos profissionais
de saude, que apds terem estado na linha da frente do combate a pandemia tiveram, no
desconfinamento, de continuar a trabalhar com cansaco acrescido, o que levou ao aumento do burnout,
ansiedade, depressdo e stress pds-traumatico (Queirds & Cameira, 2023; Umbetkulova et al., 2023). Na
impossibilidade de, a curto prazo, reduzir as exigéncias no trabalho, é fundamental consciencializar os
enfermeiros para a necessidade de adotarem adequadas estratégias de coping que lhes permitam gerir
o stress, sobretudo para este ndao “evoluir” para burnout (Queiréds & Cameira, 2023) com todas as

consequéncias negativas que este tem.
Objetivos
Este workshop no @mbito do 6™ ICOHN’24 teve como objetivos:

- Sensibilizar para a importancia do estudo do burnout e outras dimensdes do estado psicoldgico e da
saude mental (ex.: stress pds-traumatico, depressao, ansiedade) associados a pandemia COVID-19, quer
em profissionais de satde quer noutro tipo de profissdes;

- Descrever algumas estratégias de prevencdo do burnout e de promocgdo da saide mental;

- Descrever a importancia da monitorizagdo regular;

- Demonstrar a plataforma SOMSII Innovation & Research — Flexsaude para monitorizagdo de varidveis

psicolégicas e instrumentos de medigdo.

Tentando neste artigo sintetizar a fundamentacdo tedrica utilizada (pela dificuldade de descrever os
exercicios praticos efetuados), o texto estrutura-se em quatro grandes tépicos (saiide mental no
trabalho, burnout, prevencdo do burnout e monitorizagdo), terminando com os contributos para a Satde

Ocupacional e para a Enfermagem do Trabalho.
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Saude Mental no trabalho

Nas ultimas décadas o trabalho na perspetiva de uma atividade profissional remunerada, adquiriu
centralidade na vida do ser humano, dando significado a sua vida e permitindo a realiza¢do pessoal e a
obtengdo de uma remuneragdo, mas também constituindo fonte de sofrimento psicolégico (Areosa,
2018), agravado pelas novas exigéncias sentidas pelos profissionais de satide no combate a pandemia da
COVID-19 e noticiadas como por exemplo: “ndo batam palmas aos profissionais de satde, deem-lhes

condigbes de trabalho” (https://www.dnoticias.pt/2021/1/28/248542-nao-batam-palmas-

aosprofissionaisde-saude-deem-lhes-condicoes-de-trabalho/#). Em margo de 2022 a Organizagdo

Mundial de Saude alertou que a pandemia fez agravar em 25% os sintomas de ansiedade e de depressdo

(https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-

anxiety-and-depression-worldwide), existindo varios estudos que realgam este impacto negativo na saude

mental (Benfante et al., 2020; Celmece & Menekay, 2020; INSA, 2021; EU-OSHA, 2021). De facto, a satde
mental inclui o bem-estar emocional, psicoldgico e social e, quando afetada, condiciona o que a pessoa
pensa/sente/interage, prejudicando o seu desempenho profissional (através de erros ou falhas),
desencadeando sensacdo de incompeténcia, desmotivacdo no trabalho, isolamento, cinismo, culpa e até
levando ao suicidio. Gera-se entdo um circulo vicioso no qual interagem mutuamente stress, ansiedade e
depressdo, aumentando os problemas pessoais e profissionais que facilitam o surgimento do burnout.
Ora, em 2017 a Organiza¢do Mundial de Saude elegeu em 10 de outubro, no Dia Mundial da Saide Mental,
o tema da Saude Mental no trabalho, reforcando a sua importancia em setembro de 2024

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-at-work). Em 2019 considerou o

burnout como um fenémeno ocupacional a incluir na versdo 11 da Classificagdo Internacional de Doencas

que entrou em vigor em janeiro de 2022 (https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-

occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases). Importa entdo definir o conceito de

burnout e diferencia-lo do conceito de stress.
Burnout

O burnout foi na década de 70 definido por Freudenberger (1974) e Maslach (Maslach et al., 2001) como
uma resposta desadequada ao stress crénico no trabalho, consistindo num processo que ocorre ao longo
do tempo e culmina num estado do qual é dificil sair, caraterizado por esgotamento fisico e emocional e
pela erosdo da alma do trabalhador (expressa na frequente afirmacdo de “ja ndo aguento mais”) devido
ao esvaziar dos recursos perante as exigéncias constantes. Manifesta-se num comportamento atipico de
“explosdo” emocional numa situagdo stressante no trabalho (ex.: agressividade ou choro compulsivo
seguidos de arrependimento). Utilizando a imagem do copo, pode-se dizer que o estado de burnout é a
“gota que faz transbordar o copo” perante uma situagao no trabalho sentida como stressante, mas na

realidade o processo do burnout é o esgotar até a ultima gota que faz esvaziar o copo dos seus recursos.

Segundo Freudenberger (1974) e Maslach e colegas (2001), o burnout pode surgir a meio da carreira

profissional pelo envolvimento em situagdes emocionalmente desgastantes, pois o stress cronico no
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trabalho leva ao esgotar dos recursos e a sensac¢do de incapacidade de agir de acordo com o pretendido.
Assim, para Maslach (in Pereira & Queirds, 2021) o burnout funciona como o “candrio na mina”, sinalizando

um mal-estar no trabalho cuja responsabilidade ndao pode ser imputada ao trabalhador no sentido da

“sindrome dos fracos” (https://podcasts.apple.com/co/podcast/burnout-dont-try-to-make-the-canary-in-

the-coal-mine/id283916558?i=1000446459269). Pode ainda dizer-se que no contexto profissional “correr

por gosto também cansa”, pois, qualquer trabalhador se pode sentir em stress, mas o burnout s6 é
experimentado por quem entra para a carreira com ideais elevados, motivagao e investimento pessoal e

que depois se sente defraudado nos seus objetivos.

Assim, em profissdes centradas no contacto com pessoas, a ocorréncia de burnout é mais provavel devido
a exigéncia da interacdo, seja com clientes, estudantes, utentes ou doentes. Inicia-se com problemas de
saude fisica diversos, seguidos de dificuldades no funcionamento intelectual e de desgaste emocional
acentuado, levando o trabalhador a sentir cada vez mais um esgotamento dos seus recursos para trabalhar
e uma diminui¢do do seu prazer no trabalho, acompanhado de um sentimento de perda do valor pessoal
e profissional. O seu comportamento modifica-se e leva ao isolamento, mais facilmente percebidos pelos
colegas/familia do que pela prépria pessoa. Trata-se de um processo lento e gradual que s6 se manifesta
no momento/estado de burnout, mas que expressa a perda de fé nas tarefas de ajuda e na sua prdpria
capacidade enquanto profissional, afetando o desempenho profissional e a qualidade dos servigos

prestados.

No modelo de Maslach e colegas (2001) estes sintomas de burnout ocorrem simultaneamente e surgem
agrupados nas dimensdes de: exaustdo emocional (esgotar progressivo da energia emocional e fisica; o
descanso no fim do dia ndo é suficiente para recuperar e o trabalhador acorda ja cansado e sem forgas
para enfrentar novas tarefas; a pessoa faz um esforco enorme para executar as tarefas habituais devido a
sensacdo de desgaste e de vazio emocional); despersonalizagdo ou cinismo (desinvestir no trabalho para
gerir perda de energia; afastar-se do trabalho porque tudo stressa; ndo se envolver nem ter ilusGes de
melhorar; adotar uma postura pessimista, fria e desligada; sentir irritabilidade e desconfiancga, o que faz
diminuir o bem-estar, desempenho e eficacia no trabalho); e realizacdo pessoal/profissional diminuida
(falta de recursos pessoais para desempenhar a tarefa com qualidade; sensacdo de fracasso e
autoavaliagdo negativa sem expectativas no futuro; gastar mais tempo nas tarefa, mas cometer erros e
ter pior desempenho; afastar-se dos colegas porque sente vergonha dos erros; receio de partilhar

dificuldades, cansaco e sensa¢do de incompeténcia e de incompreensdo por parte dos outros).

Através da definicdo de burnout é notdrio que o conceito de stress (na sua versdo de stress crénico em
contexto laboral) surge frequentemente. Assim, importa também definir o conceito de stress, que pode
ser considerado como a sensagdo de falta de recursos para enfrentar uma situagdo que a pessoa avalia
como importante e da qual ndo pode fugir/desistir, sentindo entdo um desequilibrio entre recursos
pessoas e exigéncia da situacdo (Lazarus & Folkman, 1984; Pereira & Queirds, 2021). Convém ainda referir

que, quando a situagdo stressante é elevada, mas se caracteriza pela perce¢do de uma ameaca a

sobrevivéncia da pessoa ou de alguém significativo (afetando a normalidade do seu funcionamento), os
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sintomas de stress sdo diferentes e configuram a desordem de stress pds-traumatico (Pereira & Queirds,
2021). Ora, os enfermeiros no ambito do seu trabalho na pandemia da COVID-19 estiveram expostos a
uma ameaga a sua sobrevivéncia e ao funcionamento laboral anormal, podendo ter experienciado

sintomas de stress pds-traumatico (Benfante et al., 2020; Queirds & Cameira, 2023).

Estando a gestdo do stress na base do burnout, convém recordar que foi o endocrinologista Selye (1936,
in Pereira & Queirds, 2021) que primeiramente o definiu como Sindrome Geral de Adaptag¢do ou resposta
aos agentes patogénicos, no sentido de constituir uma resposta adaptativa do organismo quando
perceciona uma ameaca (real ou imaginaria). Neste sentido, o stress teria as seguintes fases: reacdo de
alarme (com ativagdo do sistema nervoso de forma a permitir lutar ou fugir, o que permitiu a sobrevivéncia
da espécie humana face aos predadores; note-se que psicologicamente pode ocorrer ainda a situagao de
“freeze/congelar” perante o estimulo ameacador, sendo uma espécie de fuga interna expressa em
blogueio da espoa comportamental; quando se da a fuga real ou a fuga por boqueio, que num estimulo
psicoldgico pode ser a desisténcia, o stress reduz-se); resisténcia (lutar para inverter estimulo stressor e
adaptar-se a nova situacdo); e por fim exaustdo (de tanto lutar a energia esgota-se e pode ocorrer a morte
ou doencas fisicas). E de realcar que neste modelo o stress tem impacto negativo seja de uma forma
intensa (demasiado esforco momentdneo, como numa situacdo potencialmente traumatica) ou
cumulativo (esgotar gradual da capacidade de resposta, como é o caso do burnout). Globalmente, os
sintomas de stress podem ser de tipo fisioldgico (ex.: opressdo no peito, dores, tensdo muscular, fadiga,
insénia) ou psicoldgico (ex.: impaciéncia, irritabilidade, problemas de concentragdo e de memdria,
angustia, depressdo, agressividade externa como violéncia ou agressividade interna como suicidio ou
outros comportamentos auto-lesivos), mas é frequente a interacdo destas dimens&es, o que dificulta o
diagnéstico e implica modificagdo dos comportamentos e da personalidade, surgimento de doengas fisicas

como Uulcera, hipertensdo e ainda auto e/ou hetero-agressividade.

Apesar da definicdo de stress como algo negativo, na década de 70 Selye (Lazarus & Folkman, 1984; Pereira
& Queirds, 2021) veio diferenciar distress (componente negativa do stress baseada na perce¢do do
estimulo stressor como uma ameaga ou um dano) e eustress (componente positiva baseada na percecdo
do estimulo stressor como um desafio, motivando a agir para evoluir), referindo que existe um nivel étimo
de stress para a pessoa funcionar adequadamente. Assim, com pouco stress pode ser perspetivada a
situacdo como mondtona/aborrecida, enquanto muito stress prejudica o desempenho e é disfuncional
comportamentalmente. Importa, entdo, valorizar a componente cognitiva, ou seja, a avaliacdo individual
e subjetiva do estimulo stressor, o que remete para a nogdo de percecdo de stress diferente para cada
pessoa perante a mesma situacdo e para um ponto de equilibrio diferente em termos da relagdo

exigéncias/recursos (Lazarus & Folkman, 1984).

Esta perspetiva cognitiva € muito relevante no contexto laboral (Queirés & Cameira, 2023), pois numa
equipa cada trabalhador pode ter uma perce¢do diferente da situagdo, bem como estar numa fase
diferente de reagdo ao stress. Implicando o trabalho de equipa uma adapta¢do constante ao outro

trabalhador, estas diferencas podem constituir uma fonte adicional de stress no trabalho. Assim,
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diferenciando stress e burnout, resumidamente pode dizer-se que o stress (seja geral ou
ocupacional/laboral/no trabalho, conforme as perspetivas tedricas no dmbito da Psicologia do Trabalho e
das Organizagdes) se carateriza por uma percec¢do de desequilibrio entre exigéncias e recursos, de algo
sentido como intenso, mas simultaneamente temporario e no qual a pessoa tem expectativa de conseguir
ter uma sensacdo de controle sobre o estimulo stressor para reduzir o nivel de stress. J& o burnout
enquanto resposta desadequada ao stress crénico que vai esgotando as capacidades do trabalhador, existe
um lento drenar dos recursos pessoais, bem como a percegao de uma situagao duradoira e de insuficiéncia
no que quer que o trabalhador faca para reduzir o stress no trabalho. Convém ainda referir que se pode
perspetivar temporalmente uma relacdo entre stress (global pela perspetiva da Psicologia da Saude) e

stress ocupacional, mas o burnout seria ja o patamar seguinte do adoecer psicoldgico.

Importa, entdo, no contexto laboral, antes de se falar em burnout, identificar as fontes de stress no
trabalho, que podem abarcar fatores diversos como: falta de condi¢des fisicas do posto de trabalho e
perigo associado; sobrecarga hordria e de tarefas (ex.: chefiar e executar tarefas); falta de controle das
tarefas e inseguranca do vinculo laboral; percecdo de injusticas e falta de reconhecimento; conflitos entre
colegas ou com inferiores/superiores hierarquicos ou outros profissionais no mesmo local de trabalho;
situacdes de bullying/assédio; detalhes das politicas da organizacdo; problemas com lideranca, falta de

apoio das chefias, etc.

Na ultima década, a Agéncia Europeia para a Seguranga e Satde no Trabalho tem alertado para o impacto
negativo do stress, bem como para a pertinéncia de, no ambito dos riscos psicossociais, se refletir sobre a

saude mental no trabalho (https://osha.europa.eu/pt/themes/psychosocial-risks-and-mental-health), o

mesmo acontecendo com a Ordem dos Psicdlogos em Portugal, que tem lancado documentos sobre os
custos do stress no trabalho (ex.:

https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/opp relatorio prosperidadeesustentabilida

dedasorganizacoes2023.pdf). Acresce que o stress estd também relacionado com a ansiedade e

depressdo, contribuindo para a diminuicdo da saude psicoldgica/emocional/mental do trabalhador,
assistindo-se na Europa a discussdo sobre se o burnout é um fendmeno independente da depressdo, ou
se pode ser considerado uma depressdo ocupacional (Bianchi & Schonfeld, 2023). Conforme ja referido, a
pandemia da COVID-19 fez aumentar os sintomas de depressdo e ansiedade, mas multiplos estudos
referem o aumento dos niveis de stress, de burnout e até de stress pds-traumatico nos trabalhadores da
linha da frente, sobretudo profissionais de saude. Contudo, torna-se impossivel referir percentagens, pois
nem sempre é utilizado o mesmo instrumento e o burnout é muito sensivel as exigéncias da tarefa, ou
seja, as atividades do grupo profissional, bem como ao momento de recolha e sua envolvéncia (ex.: se
ocorreu um suicidio no trabalho ou um conflito laboral os niveis costumam aumentar), sendo dificil obter

amostras representativas e que permitam comparagdes.

Apesar destas limitagdes metodoldgicas no calculo das prevaléncias do burnout, Queirds e Cameira (2023)
apresentam uma visao geral, referindo que globalmente até 1998 surgiam valores entre 3% a 16%, em

2013 eram de 3% a 29%, e em 2019 eram 5% a 12% conforme os estudos, alertando também que
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entidades como EU-OSHA, ILO e EUROFOUND diziam que os valores de stress no trabalho estavam a
aumentar, e por consequéncia o burnout. Nos profissionais de satide, o Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge (INSA, 2020) recolheu na pandemia dados de 2.097 profissionais de salde, reportando 32%
de exaustdo e risco de sofrimento psicoldgico 2,5 superior nos trabalhadores que tratavam doentes com
COVID-19. Queirds e Cameira (2023) citam também estudos com profissionais de saude na era COVID-19
ou no desconfinamento, nos quais surgem percentagens mais elevadas, como por exemplo 34% a 37% de
exaustdo, 18% de despersonalizacdo e 51% de realizagdo pessoal/profissional diminuida. Em Portugal,
uma noticia do CINTESIS referia em 2020 que existiam 52% de profissionais de saide com sintomas de

burnout (https://cintesis.eu/pt/mais-de-metade-dos-profissionais-de-saude-esta-em-burnout/) e, em

2024, uma noticia alertava para o elevado risco de burnout em  Portugal

(https://expresso.pt/economia/emprego/2024-05-23-como-controlar-o-stresse-laboral-e-evitar-o-

burnout-05caa52b), ideia frequentemente referida em multiplas noticias sobre grupos profissionais

especificos (ex.: https://www.publico.pt/2023/10/27/sociedade/noticia/pandemia-esgotou-policias-

burnout-ideacao-suicida-preocupam-especialistas-2068250) ou sobre sensibilizacdo para o tema

(https://www.publico.pt/2024/08/06/p3/noticia/estarei-burnout-lidar-2098549). Contudo, é de notar

que na era pos-pandemia a investigacdo considera que os padrdes de burnout podem ter mudado, pois
conforme Queirds e Cameira (2023) referem, ao tradicional resultado, por exemplo, de mulheres com
maior exaustdo e homens com maior despersonalizacdo, parece sobrepor-se o efeito temporal de ter

estado na linha da frente no combate a COVID-19.

Urge, entdo, investir na prevencdo do stress e do burnout, pois apesar da ambiguidade/dificuldade do
diagndstico de burnout como sindrome e ndo como doenca especifica, os sintomas sdo reais e provocam

sofrimento psicoldgico.
Estratégias de prevengao do burnout e de promog¢ao da saiide mental

Numa situagdo stressante, segundo Larazus e Folkman (1984) ocorre o processo de coping, que consiste
num conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais que procuram dominar, reduzir ou aceitar a
situagdo que provocou desequilibrio entre recursos e exigéncias, ou seja, um processo de “lidar com... ou
enfrentar” no sentido de agir. Em termos processos comeca por existir uma primeira avaliagdo que
determina se o estimulo stressor é positivo (um desafio), negativo (uma ameaca) ou irrelevante. Se é
considerado negativo, ocorre uma segunda avaliagdo que permite a pessoa identificar os recursos
disponiveis para lidar com essa exigéncia. No caso de sentir que estes sdo insuficientes, desencadeia-se
stress, e para ultrapassar este podem ser utilizados trés tipos de estratégias de coping: focadas na gestdo
da emocdo (procurar aliviar os sintomas emocionais negativos), focadas na tarefa (agir de forma a dominar
o estimulo stressor), ou evitamento (comportar-se como se a situa¢do ndo tivesse ocorrido, ou desistir de
enfrentar e fugir). Conforme as preferéncias individuais ou experiéncias prévias de cada pessoa, as
estratégias podem variar na sua eficacia e adequabilidade, sendo, contudo, considerado mais adequado o
coping focado na tarefa. No entanto, nem sempre é possivel agir de forma a dominar o estimulo stressor

e reduzir o seu impacto negativo, pois frequentemente este desencadeia desorganizagdo emocional,

146



IC '

INTERNATIONAL CONGRESS OF

sendo importante aprender a regular as emogdes. Em cada situacdo a pessoa efetua ainda uma terceira
avaliacdo, que reforca a estratégia utilizada mais eficazmente e lhe permite usa-la mais rapidamente numa

situacdo futura (Larazus & Folkman, 1984).

Ora, no contexto profissional nem sempre o estimulo stressor é facil de definir para poder ser escolhida
uma estratégia adequada de coping, investindo-se na prevencdo baseada na tomada de consciéncia do
estimulo e dos recursos individuais, bem como numa variedade de estratégias de gestdo do stress, as quais

combinadas poderao indicar a preferéncia pelo coping-tarefa ou pelo coping-regulagdo emocional.

Assim, é frequentemente referido nas sessdes de gestdao do stress que esta constitui o primeiro passo para
prevenir o seu agravar e/ou evoluir para burnout, sugerindo-se por exemplo (Borges, 2023; Borges &
Queirds, 2022): aprender a reconhecer os sintomas de stress e conseguir monitorizar os seus niveis; ser
capaz de partilhar o que sente e comunicar aos outros no sentido de obter suporte social e emocional,
seja no contexto profissional ou pessoal; esforcar-se por ter um estilo de vida saudavel (ex.: sono,
alimentacdo, atividade fisica) pois por vezes o coping focado na emocdo associa-se a problemas
alimentares (ex.: comida de conforto) ou abuso de substancias; ter um hobby ou atividade extra-
profissional que permita desligar do contexto laboral e relaxar (mesmo que ativamente), sentindo que se
é competente e se tem mestria numa outra atividade; aprender a, em breves momentos de pausa laboral,
efetuar exercicios de respiracdo, meditacdo ou relaxamento muscular; distinguir sintomas normais de
patoldgicos e aceitar que pode precisar de pedir ajuda profissional; aprender a gerir o tempo, estabelecer
prioridades e saber dizer ndo adequadamente para ndo ter sobrecarga de tarefas que ndo competem a
esse trabalhador; saber identificar as principais fontes de stress e distinguir se o problema é do
trabalhador ou da entidade e aceitar quando ndao pode mudar a situagao laboral, evitando a culpa,
incluindo ao ndo assumir problemas criados por outras pessoas; conseguir delegar tarefas, ter uma atitude
proativa e trabalhar em equipa de forma a distribuir a sobrecarga de trabalho; delimitar fronteiras de
forma a conseguir ter um tempo sé para si e equilibrar a vida pessoal/profissional, tendo consciéncia e
aceitando que se ndo souber “dizer ndo”, o mundo laboral atual é voraz e tudo o que o trabalhador faca
nunca sera suficiente para reduzir a sobrecarga. Por fim, usando o modelo da pilha/carga/bateria, ter
consciéncia de que o trabalhador gasta muita energia na sua tarefa e que, tal como um dispositivo
eletrénico, tem de encontrar formas de carregar a sua bateria para poder ndo sofrer no trabalho,

identificando fatores que Ihe gastam essa energia e fatores que a recarregam.

Note-se que estas estratégias remetem para uma atitude proativa individual e para psicoeducac¢ado (que
pode ter a colaboragdo dos servigos de Satude Ocupacional), mas ndo pode existir desresponsabilizagdo
das entidades laborais, pois um trabalhador em burnout exige ja um afastamento e interveng&es de tipo
farmacoldgico e/ou psicoterapéutico, bem como apdés um descanso forcado, um acompanhamento no
regresso progressivo ao trabalho, até porque a pessoa retoma ainda fragilizada e as fontes de stress podem
ainda existir. Note-se que nas sessdes de psicoeducac¢do para gestao de stress ndao deve existir a imposicao
de tarefas coletivas (podem existir conflitos laborais) nem outras individuais, pois trabalhadores em

burnout ou ja com stress elevado vdo senti-las como uma fonte adicional de stress perante os seus ja
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parcos recursos. Importa, entdao, investir na prevengdao, e atualmente a monitorizagdo dos riscos
psicossociais constitui um passo importante, ao qual, se associada a identificacdo de outras dificuldades

emocionais/psicoldgicas, permitira atuar atempadamente para promover a Saude Mental no trabalho.
Monitorizagdao

Se antes da pandemia era frequente a recolha de varidveis de tipo psicolégico sem devolugdo dos
resultados, durante esta ficou demonstrada importancia da monitorizagdo regular, e, na impossibilidade
de apoiar psicologicamente quer trabalhadores quer cidaddos em sofrimento psicoldgico, diferentes
entidades disponibilizaram instrumentos de auto-relato e sua interpretacdo, tentando desta forma
estimular a auto-monitorizagdo e a identificagdo mais rapida de quando solicitar ajuda psicoldgica (ou
outra) de tipo profissional. Com as devidas cautelas, promoveu-se uma atitude proativa e psicoeducacao,

tentando-se também mais rapidamente efetuar uma triagem dos casos mais severos.

Apesar de no workshop no ambito do 6th ICOHN’24 terem sido efetuados alguns exercicios praticos
(dificeis de replicar num texto escrito), foram apresentados instrumentos de acesso por ndo psicélogos,
alguns de acesso livre, outros com pagamento de direitos de autor, tendo-se refletido sobre a suas
vantagens/desvantagens e destacando-se os seguintes: para identificacdo do burnout apresentaram-se o
Maslach Burnout Inventory (MBI), Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) e Burnout Asessment Tool (BAT);
para a saude mental em geral e saude mental no trabalho apresentaram-se o Patient Health Questionnaire
(PHQ), Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), Well-being Questionnaire (WBQ) e Occupational
Depression Inventry (ODI), ilustrando com resultados de estudos em curso no Laboratdrio de Reabilitagdo
Psicossocial da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto (LabRP-

FPCEUP https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/noticias_geral.ver noticia?p nr=56797), com diferentes grupos

profissionais.

Descreveram-se também resultados em profissionais de saude e sobretudo enfermeiros portugueses,
espanhois e brasileiros, nos projetos da Escola Superior de Enfermagem do Porto, sobretudo o INT-SO -

International Occupational Health (https://i-d.esenf.pt/int-so/) e HWOPI - Health Work International

Project (https://i-d.esenf.pt/hwopi/), bem como foram resumidamente descritas algumas das reflexdes

publicadas no ebook “ Health Work International Project — HWOPI: Teorias e Vivéncias para a Saude
Ocupacional”

(https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/51006/1/Health%20Work%20International%20Project%2

0%e2%80%93%20HWOPI.pdf).

Ainda no ambito no workshop efetuou-se a demonstra¢do da plataforma SOMSII Innovation & Research

— Flexsaude (https://app.flexsaude.pt), utilizada em estudos de salude ocupacional desenvolvidos no

LabRP-FPCEUP, em cuja cria¢do esta equipa colaborou, disponibilizando instrumentos de tipo psicolégico
no ambito da saude ocupacional e criando férmulas e textos de devolu¢do que permitem, apds o
preenchimento de um questiondrio, receber de imediato um relatério dos resultados sob a forma de um

semaforo de risco de adoecimento psicoldgico (https://www.flexdeal.pt/flexsaude).
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E ainda de destacar neste modelo de auto-monitoriza¢do, a disponibilizacdo por parte da Dire¢do-Geral
da Saude, em 2021, do “Guia Técnico @ 3 - Vigilancia da Saude dos Trabalhadores Expostos a Fatores de

Risco Psicossocial no Local de Trabalho“ com diferentes instrumentos e sua interpretagdo

(https://bussola.gov.pt/Guias%20Prticos/Guia%20t%C3%A9cnico%20vigil%C3%A2ncia%20da%20sa%C3

%BAde%20mental%20dos%20trabalhadores.pdf), bem como a Ordem dos Psicdlogos que disponibilizou

durante a pandemia e ainda tem vindo a disponibilizar

(https://www.ordemdospsicologos.pt/pt/covid19/documentos apoio) varias checklists de facil execug¢do

e respetiva interpretacao, nomeadamente de stress laboral

(https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/checklist colaboradores.pdf),

acompanhadas de flyers e pequenos manuais de caracter psicoeducativo, facilitando a auto-

monitorizagao.

Por fim, é de destacar também a criacdo, pela Universidade do Minho, do site P5-Saude Mental

(https://saudemental.p5.pt/), no qual sdo disponibilizados diferentes recursos sobre Saude Mental.

Importa, entdo, que todas estas possibilidades sejam integradas numa perspetiva de Saude Ocupacional
pelos seus diferentes agentes e atinjam cada vez mais trabalhadores numa perspetiva quer de prevencao,

quer de reducdo do seu sofrimento psicoldgico, quando ja for caso disso.
Contributos para a Saude Ocupacional e para a Enfermagem do Trabalho

Os conteudos previamente abordados ressaltam a relevancia critica para a consciencializacdo dos
profissionais de saude e das organizag¢Ges, no que se refere a gestdo do stress e estratégias de coping no
trabalho dos enfermeiros. Esta consciencializacdo é essencial no ambito da promocdo de saude e
prevengao primaria, no desenvolvimento de competéncias dos profissionais e na criagdo de ambientes
de trabalho saudaveis e seguros, alinhando-se com a finalidade e objetivos da saude ocupacional (Borges
& Queirds, 2022). Adicionalmente, destaca-se ainda o papel do enfermeiro do trabalho, com
competéncias reconhecidas e certificadas pela Ordem dos Enfermeiros, nos seus diferentes papeis e

intervencoes (Borges, 2023).

Palavras-Chave: stress; coping; burnout, enfermeiros; monitorizacao.

Keywords: stress; coping; burnout, nurses, monitoring.
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