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RESUMO

O stress é um fator com influéncia na qualidade de vida
no trabalho do enfermeiro. As consequéncias do stress
ocupacional encontram-se documentadas em varios estu-
dos com repercussdes a curto e longo prazo na qualidade
de vida dos trabalhadores e organizagdes. Na especifici-
dade do contexto laboral uma das estratégias que podera
ser implementada na gestdo do stress é o relaxamento: a
técnica de relaxamento progressivo de Jacobson. O estudo
teve como objetivo analisar a eficacia de um programa de
gestdo de stress. Estudo integrado no paradigma de inves-
tigacao quantitativo do tipo descritivo, exploratorio e cor-
relacional. Desenvolvemos um estudo longitudinal, com
um desenho pré e pds-teste e andlise intra-sujeitos em
dois momentos distintos, mediados por um intervalo de
tempo de seis meses, neste intervalo implementamos um
programa psicopedagdgico. A amostra foi constituida por
enfermeiros que aceitaram participar no estudo (N=92).
Os resultados evidenciaram a vantagem de implementa-
¢do de programas na gestao do stress laboral com recurso
a técnica de relaxamento progressivo de Jacobson.

PALAVRAS-CHAVE: Stress; Relaxamento; Enfer-
meiro; Trabalho

RESUMEN

El estrés es un factor que influye en la calidad de vida
en el trabajo del enfermero. Las consecuencias del estrés
ocupacional se han descrito en varios estudios, donde se
recoge su repercusion a corto y largo plazo en la calidad
de vida de los trabajadores y organizaciones. Especifica-
mente en el contexto laboral una de las estrategias que
podra ser incluida para gestionar el estrés es la relajacion:
La técnica de relajacién progresiva de Jacobson. Estu-
dio integrado en el paradigma de investigacién cuanti-
tativa de tipo descriptiva, exploradora y correlacionada.

El objetivo de este trabajo fue analizar la eficacia de un
programa para gestionar el estrés. Realizamos un estudio
longitudinal, con disefio pre y post-test, con andlisis in-
tra sujetos en dos momentos diferentes, con un intervalo
temporal de seis meses. En este intervalo se implementd
un programa psicopedagégico. La muestra estuvo forma-
da por 92 enfermeros que aceptaron participar en el estu-
dio. Los resultados mostraron la ventaja en implementar
programas en la gestion del estrés laboral recurriendo a la
técnica de relajacion progresiva de Jacobson.

DESCRIPTORES: Estrés; Relajacion; Enfermero;
Trabajo

ABSTRACT

Stress influences the quality of working life among nurses.
The consequences of occupational stress are described by
literature, revealing consequences at a short and long term
in the quality of life both for workers and organizations.
Regarding the specificities of the Occupational context,
one of the strategies which can be implemented to man-
age stress is relaxation, especially the Jacobson’s progres-
sive relaxation technique. This study aims to analyze the
effectiveness of a management stress program. It is an
exploratory and descriptive study, integrated within the
paradigm of quantitative research. It is also a prospective
and longitudinal study, having an intra-subjects approach,
with data collected at two different moments that con-
figures a pre and a post-test design. During the interval
we implemented a psycho-pedagogical program among a
group of nurses (N=92) who voluntary agreed to partici-
pate. The results showed advantages in the implementa-
tion of occupational stress management programs using
the Jacobson’s progressive relaxation technique.
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INTRODUCAO

O stress enquanto um acontecimento inevitavel na ex-
isténcia humana emerge em diferentes contextos labo-
rais, sendo a enfermagem uma profissdo sujeita a eleva-
dos niveis de stress (ICN, 2010; Tuckett, Parker & Eley,
2010).

O International Council of Nurses (ICN, 2007) identi-
fica como causas de stress no trabalho as condi¢oes de
trabalho, as relagdes no trabalho, o conflito e a ambigu-
idade das fungdes, a estrutura e o ambiente da orga-
nizagdo, a sobreposicao trabalho-familia, o desenvolvi-
mento da carreira profissional e a natureza do posto de
trabalho.

A intervencao no controlo do stress pode ser desen-
volvida com recurso a diferentes estratégias.
Hargreaves (2001, cit. por Jesus, 2007) propde um pro-
grama de gestdo do stress em quatro areas de inter-
vengao: alterar as causas de stress (eliminar as causas,
aumentar os recursos, reorganizar a vida e evitar os
stressantes), desenvolver meios de defesa (treino/au-
todesenvolvimento gestdo do tempo, firmeza e comu-
nicagdo), trabalhar com a mente (criar uma imagem
positiva, mudar as convicg¢des irrealistas, evitar pensar
em “tudo ou nada” e “tem de ser” e é “obrigatdrio”) e um
estilo de vida equilibrado (adotar uma dieta saudavel;
reduzir o tabaco, alcool e cafeina; fazer exercicio regu-
lar; ocupar os tempos livres; descontrair-se e dormir
melhor).

Para Serra (2002) a redugao do stress pode ser concret-
izada através da alteracdo da relacdao do individuo com
a circunstancia, do desenvolvimento das aptidoes e dos
recursos do individuo assim como, da resisténcia indi-
vidual ao stress.

O exercicio fisico, o controlo do peso e o convivio social
sdo também estratégias que podem ser implementadas
para melhorar a resisténcia ao stress.

Relativamente ao stress laboral, Ramos (2001) apresen-
ta-nos diferentes estratégias de intervencao que assen-
tam em trés areas: eliminar, reduzir ou adequar fontes
de stress, reduzir vulnerabilidades/aumentar resistén-
cias e melhorar atos de coping e assistir, cuidar e recu-
perar pessoas perturbadas pelo stress. Para este autor
independentemente da classificacdo apresentada, todas
as estratégias podem ser implementadas nos diferentes
niveis de prevencao.

Na especificidade do contexto laboral uma das estraté-
gias que podera ser implementada é o relaxamento.
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O relaxamento para Payne (2002) é usualmente utiliza-
do na referéncia a momentos de alivio de tensdo, em
oposi¢do, a momentos de contragdo muscular. A au-
tora considera esta definicdo demasiado restrita e cita a
defini¢ao de Ryman (1995) como mais abrangente “um
estado de consciéncia caracterizado por sentimentos de
paz e alivio de tensdo, ansiedade e medo” (p.3).

Para Serra (2002) o treino de relaxamento tem demon-
strado vantagens em problemas de satide associados ao
stress.

Existem diferentes tipos de técnicas de relaxamento,
contudo alguns critérios devem ser contemplados na
opgdo por um determinado método. Segundo Payne
(2002) devem ser de facil aprendizagem e aplica¢ao,
ndo requererem equipamento complexo, serem pas-
siveis de utilizar com grupos pequenos e servirem para
todas as idades.

O relaxamento deve ser iniciado assim que a pessoa es-
teja decidida a aprender a técnica. Deve ser realizado
num local tranquilo, com temperatura adequada, con-
fortavel (podendo ser com o recurso a uma cama, col-
chao ou cadeira), em grupo ou individualmente (uma
gravida ndo deve realizar parte do relaxamento que
inclua contraciao e descontragdo muscular), com rou-
pa adequada e ser submetido a avaliacao (Serra, 2002;
Vasquez, 2001).

Abordamos de seguida a técnica de relaxamento pro-
gressivo de Jacobson, identificada como o mais antigo
método de relaxamento (Ramos, 2001). Para Vasqez
(2001) esta técnica consiste num procedimento que
visa conseguir a reducdo dos niveis de ativagao, medi-
ante uma diminui¢ao progressiva e voluntaria da cont-
racao muscular. O seu objetivo é dotar a pessoa de habi-
lidades para controlar a sua propria ativagao fisioldgica
e confrontar as situagdes que provocam stress e ansie-
dade. Com a execugdo desta técnica “muitos individuos
poderiam beneficiar ao adquirir a habilidade de relaxar
para gerir diferentes situagdes stressantes na sua vida
diaria” (Vasquez, 2001, p. 21).

A técnica de relaxamento progressivo de Jacobson, para
além das condi¢coes necessarias de espago, ambiente,
individual ou grupo, determina que a pessoa possua
caracteristicas que permitam a sua aprendizagem e a
continuidade da sua execugdo. Deve ser sempre inicia-
da com a explica¢ao dos seus objetivos e fundamentos.
Pode ser integrada num processo de aprendizagem de-
morado, quando implementado na sua versao original
(16 grupos musculares). Existem contudo, versoes para
7 e 4 grupos musculares.



Na execuc¢ao desta técnica deve ser contemplado que
cada procedimento deve ser implementado pelo tera-
peuta, para que o mesmo possa ser cuidadosamente
explicado e adaptado as caracteristicas das pessoas.
Também, deve ser introduzido apenas um novo pro-
cedimento apos o anterior ser apreendido, sendo que
cada procedimento deve ser descrito em pormenor, em
que a voz do terapeuta deve alterar ao longo dos ciclos
de tensao e distensdo.

No final das sessoes é fundamental que se proceda a
avaliacao, analisando as experiéncias subjetivas da pes-
soa ao nivel do grau de relaxamento conseguido. Pode
ser realizada através da percecdo sobre a experiéncia de
relaxamento ou com a aplicagdo de escalas de Likert de
10 pontos, em que o 0 significa auséncia de relaxamento
e 0 10 o maximo de relaxamento percecionado (Vasqez,
2001). Para Serra (2002) o procedimento deve ser ini-
ciado e finalizado com a monitorizagdo do pulso de
modo a poderem ser interpretadas as altera¢des ocor-
ridas.

Esta técnica é algo que se vai desenvolvendo em termos
de habilidade, o que leva a um maior grau de relaxa-
mento a medida que a mesma se vai repetindo (Serra,
2002, Vasgez, 2001). Enquanto uma habilidade motora
e que deve ser repetida para promover o seu dominio,
deve ser executada diariamente, de preferéncia duas
vezes por dia. Porém, nem sempre é possivel esta perio-
dicidade, pelo que uma vez por dia é mais facil de ser
concretizado. Imagens de paz podem ser utilizadas em
complementaridade a esta técnica (Serra, 2002). Com
este estudo definimos como objetivo analisar a eficacia
de um programa de gestao de stress.

METODOLOGIA

Estudo integrado no paradigma de investigacao quan-
titativo, do tipo descritivo, exploratdrio e correlacional.
Desenvolvemos um estudo longitudinal. Efetuamos
uma abordagem segundo um desenho pré e pos-teste,
com analise intra-sujeitos em dois momentos distin-
tos, mediados por um intervalo de tempo de seis me-
ses, neste intervalo implementamos um programa psi-
copedagdgico, sem controlo de outras varidveis o que
nao se enquadra num tipo de estudo experimental.
Este estudo faz parte de um mais abrangente que teve
por finalidade contribuir para a melhoria da qualidade
de vida no trabalho e, por ineréncia, melhorar os cui-
dados em saude prestados pelos enfermeiros propor-
cionando-lhes alguns recursos que lhes permitam de-
senvolver capacidades para gerirem melhor o stresse
relacionado com o trabalho de enfermagem.

A populacao alvo sdo Enfermeiros/Alunos de Cursos
de Pos-Licenciatura de Especializa¢io em Enferma-
gem (CPLEE) de uma Escola Superior de Enfermagem
da regido norte de Portugal. Os critérios de inclusao
da nossa amostra foram serem enfermeiros/alunos de
CPLEE e aceitarem participar no estudo. A amostra
foi constituida por 92 enfermeiros/alunos de diferen-
tes CPLEE (Enfermagem de Reabilitagao, Enfermagem
Comunitaria ...). Foram respeitados os procedimentos
éticos inerentes ao processo investigativo.

Os enfermeiros que aceitaram participar no estudo
foram informados de todos os aspetos que o estudo
englobava: da finalidade e objetivos, do carater longi-
tudinal, intervengdo psicopedagdgica pelo que se so-
licitou a manutencao da sua participacao promovendo
a adesdo e minimizando a “mortalidade da amostra”
comum nestes estudos. A interveng¢do revestiu-se de
um programa psicopedagdgico de ajuda na gestdo das
emogoes, proporcionando recursos/habilidades para a
gestdo do stress relacionado com o trabalho dos enfer-
meiros.

O plano de intervengao psicopedagdgico integrou um
total de trés sessoes de 2 horas cada e foi desenvolvido
pela investigadora (assim como a respetiva colheita de
dados). A planifica¢do/calendarizagdo das sessoes foi
feita de acordo e em consenso com os Coordenadores
dos CPLEE e enfermeiros. O intervalo de tempo entre
a primeira e segunda sessdo foi de 3 a 4 semanas e entre
a segunda e a terceira sessao, 3 semanas. O programa
psicopedagogico completo (3 sessdes) apresentou uma
perda de participantes de 32 (34,8%). Assim, a adesdo
dos participantes ao programa psicopedagogico foi de
65,2% (60 participaram em todas as sessoes).

Na primeira sessdo foram abordados contetidos tedricos
relativos ao stress e violéncia psicoldgica como indutor
de stress, as segundas e terceiras integraram técnicas
de relaxamento de Jacobson para 7 grupos muscula-
res - face; brago dominante e nao dominante; pescogo
e, peito, ombros, parte superior das costas e abddémen;
perna dominante e ndo dominante (Gongalves, 1990)
em associa¢do com técnicas de imaginagdo guiada. Os
enfermeiros participaram nas sessoes, por ordem se-
quencial das mesmas. Todas as sessdes foram realizadas
pela investigadora em contexto de sala de aula, solic-
itada para o efeito.

Na segunda e terceira sessio do programa psicoped-
agdgico, apos a exposi¢do de breves contetdos de re-
laxamento e da técnica de relaxamento de Jacobson
para 7 grupos musculares (Gongalves, 1990), antece-
dendo a execugio pelos participantes, foi solicitado a
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cada enfermeiro a automonitorizacao do pulso, antes e
apos a sessdo de relaxamento, assim como, o respetivo
registo do valor em folha dada pelo investigador. Foi
também solicitado no final da execucdo da técnica de
relaxamento o registo do grau de relaxamento percecio-
nado pelo participante (numa escala de 0-valor minimo
e 10-valor maximo) na mesma folha de registo.

No periodo compreendido entre a segunda e terceira
sessdo foi pedido ao participante que referisse a frequén-
cia com que havia executado por autoiniciativa os exer-
cicios aprendidos na 2@ sessao.

Os dados obtidos foram tratados em software infor-
matico, no programa informatico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versiao 18.0 para Windows
e estatistica paramétrica. Recorremos a estatistica de-
scritiva e inferencial. Usamos o teste t de Student para
amostras emparelhadas quando pretendemos fazer uma
analise de varidncia de médias intra-sujeitos antes e apos
a implementacdo do programa psicopedagdgico. Relati-
vamente aos dados do teste t, os graus de liberdade sao
apresentados entre parénteses.

RESULTADOS

Dos participantes 84,8% eram do sexo feminino, com
a idade média de 33,2 anos (DP=5,7) sendo 58,7% em
situacdo double (casados/uniao de fato). A média de
tempo de servico na profissao foi de 10,4 anos. Trabal-
havam em média 44,8 horas por semana, 65,6% eram
enfermeiros graduados, 73,3% pertenciam ao quadro de
pessoal da instituicdo, 78,7% exerciam a sua atividade
profissional em institui¢do hospitalar. Dos participantes
24,3% exerciam fun¢oes de chefia ou responsabilidade
de servico e 66,7% dos enfermeiros nao estavam sat-
isfeitos com o local de trabalho. Relativamente, a per-
cecdo do nivel de stress atribuido exclusivamente a ativ-
idade profissional, 32,5% identificaram-no como muito
stressante.

Os valores obtidos resultantes do plano de intervengao
(22 e 32 sessao): média (M), desvio padrao (DP), mini-
mo (Mn) e maximo (Mx) sdo apresentados na Tabela 1.

A Tabela 1 permite-nos constatar que na segunda sessao
do programa de intervengdo, no que se refere a moni-
toriza¢ao do pulso verificou-se uma diminui¢ao do val-
or médio de 74,8 (DP=9,9) para 68,6 (DP=9,7) sendo o
valor minimo de 50 e 40 e os valores maximos de 105 e
101 no inicio e final da sessdo, respetivamente.

De igual modo na terceira sessdo verificou-se um de-
créscimo no valor médio da frequéncia cardiaca no
inicio da sessio com 77,0 (DP=10,3) e no final de 69,7
(DP=8,8).

Os valores minimos e maximos foram de 56-100 e 46-
92, no inicio e final da sesséo, respetivamente.
Relativamente ao grau de relaxamento (segunda sessao)
percecionado pelos participantes no final da execugio
da técnica o valor médio maximo percecionado foi de
6,2 (DP=1,7) no membro inferior dominante, sendo o
valor médio mais baixo percecionado nos exercicios da
face com M=4,9 e DP=2,0.

Na terceira sessdo do programa de interven¢ao verifi-
cou-se uma percecdo de maior grau de relaxamento
nos grupos musculares peito, ombros, parte superior
das costas e abdomen e perna dominante com a mé-
dia de 7,3 (DP=1,8) valores iguais para os dois grupos
musculares. Para os musculos da face, os participantes,
assinalaram valores mais baixos de percecao de relaxa-
mento (M=5,9; DP=2,0).

Em sintese constatamos uma diminui¢do do ritmo
cardiaco no final da segunda e terceira sessdo, ou seja
apds a execucdo dos exercicios de relaxamento com
imaginagdo guiada.

Também podemos verificar valores médios mais eleva-
dos de percegdo de relaxamento muscular, nos diferen-
tes grupos, pelos participantes.

Na analise de varidncia das médias dos resultados obti-
dos entre os dois momentos de avaliacao recorremos a
estatistica paramétrica (teste t para amostras emparel-
hadas) entre as médias da monitorizagdo do pulso e do
grau de relaxamento (nos diferentes grupos musculares
e global) da segunda e terceira sessao (Tabela 2).

TABELA 1 - Distribui¢do dos valores de M, DP, Mn e Mx da monitorizagao do pulso e grau de relaxamento na segunda e terceira sessao do programa psicopedagogico

27 sessao 32 sessao
Pardmetros

N M DP Mn Mx N M Dp Mn Mx
2, Inicio da sessdo 59 74,8 9,9 50 105 59 77,0 10,3 56 100
g Fim da sessdo 59 68,6 9,7 40 101 59 69,7 8,8 46 92

Brago Dominante 56 6,0 2,0 2 10 53 7,0 1,7 0 9

o | Brago Nao Dominante 57 59 1,9 2 10 53 6,8 1,7 2 9

3 § | Face 57 49 2,0 0 9 54 59 2,0 0 10
2 § Pescoco 58 | 54 | 21 0 10 | 54 | 67 | 18 1 10
O] = Peito, Ombros, Parte Superior das Costas e Abdomen 58 6,0 1,8 0 9 54 7,3 1,8 3 10
= | Perna Dominante 59 6,2 1,7 2 10 54 7,3 1,8 0 10
Perna Nao Dominante 59 6,1 1,6 2 10 54 7,2 1,6 1 10
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TABELA 2 - Comparagio entre as médias do pulso e do grau de relaxamento
global e por grupo muscular na segunda e terceira sessio

Pulso e Relaxamento N |M DP [t(gl) [p
Pulso 22gsessao | 58 | 71,5 | 8,8 | -1,30 | 0,199
3% sessio 73,1 81 |57
Global 22sessdo | 51 | 5,7 | 1,5 | -4,40 | 0,000
3% sessio 68 |14 [0
Brago Dominante 22 sessdo | 51 | 5,9 1,9 |-2,98 | 0,004
32 sessao 6,9 1,7 (50)
Brago Nao Domi- 22 sessdo | 52 | 5,8 1,9 | -2,70 | 0,009
° nante 32 sessao 6,7 |1,7 (50)
g Face 22sessao | 52 | 4,9 2,0 |-3,24 10,002
g 3esessio | |58 [20 |V
é Pescogo 22sessao | 52 | 5,3 2,1 |-4,31 | 0,000
L
= 3% sessio 66 |19 [V
©
& | Peito, Ombros, 22sessdo | 52 |58 | 1,8 |-5,19 | 0,000
Parte Superior das 34 sessio 73 |17 (51)

Costas e Abdomen

Perna Dominante 22 sessdo | 53 | 6,2 1,7 |-3,18 | 0,002

3% sessio 72 18 |2
Perna Nao Domi- 22sessao | 53 | 6,1 1,6 | -3,61 | 0,001
nante 3% sessio 73 |16 |52

Nos resultados obtidos através da compara¢ao de mé-
dias das variaveis pulso e grau de relaxamento podemos
verificar que existem diferengas estatisticamente signifi-
cativas para a percecao do grau de relaxamento global,
referido pelos participantes no programa psicoped-
agogico.

Os enfermeiros apresentaram média superior do grau de
relaxamento global (M=6,8; DP=1,4) na terceira sessdo
comparativamente a segunda sessdo (M=5,7; DP=1,5)
para um valor de t(50)=-4,40; p=0,000.

Quando comparados os diferentes grupos musculares
verificamos a existéncia de resultados estatisticamente
significativos, com valor médio superior, na terceira ses-
sao em todos grupos. Os grupos musculares “Pescogo” e
“Peito, Ombros, Parte Superior das Costas e Abdomen”
foram os que apresentaram resultados com maior sig-
nificincia estatistica, na segunda sessao com valores de
M-=5,3; DP=2,1 e M=5,8; DP=1,8 comparativamente a
terceira sessio M=6,6; DP=1,9 e M=7,3; DP=1,7 para
valores de t(51)=-4,31; p=0,000 e t(51)=-5,19; p=0,000,
respetivamente.

DISCUSSAO

A analise dos resultados permitiu-nos constatar uma di-
minuigdo do ritmo cardiaco no final da segunda e tercei-
ra, ou seja apds a execugao dos exercicios de relaxamen-
to e de imaginacao guiada. De igual modo verificamos

um aumento do grau de percegdo de relaxamento mus-
cular global e nos diferentes grupos musculares, pelos
participantes.

Através da comparagao de médias das variaveis pulso
e grau de relaxamento concluimos que para o grau de
relaxamento, os enfermeiros apresentaram média su-
perior do grau de relaxamento global na terceira sessao
comparativamente a segunda sessdo, assim como nos
diferentes grupos musculares.

Como foi evidenciado no nosso estudo, Ramos (2001)
afirma as vantagens das técnicas de relaxamento na
reducdo da frequéncia cardiaca e da pressao sanguinea.
Alparslan e Akdemir (2010) comprovam de igual modo
a diminuicao da tensdo arterial, através do treino de re-
laxamento.

Bruneau e Ellison (2004) desenvolveram um estudo
com 18 enfermeiros do NHS Community Hospital em
que um dos objetivos visava avaliar o impacto de um
programa de reducdo de stress, com o recurso a técni-
cas de relaxamento de Jacobson e concluiram que 66%
dos participantes beneficiaram de forma significativa.
Yung, Fung, Chan e Lau (2004) num estudo com 54
enfermeiros delinearam um programa de técnicas de
relaxamento: Stretch-release relaxation (relaxamento
progressivo) e Cognitive Relaxation (imaginagdo guia-
da) e concluiram que os métodos contribuiram para a
diminui¢ao dos niveis de ansiedade e aumento da saude
mental dos enfermeiros (particularmente com as técni-
cas de imaginagdo guiada).

Jesus, Santos, Stobdus, Mosquera e Esteve (2004, p. 359)
concluiram num estudo em que aplicaram um Pro-
grama de Formagao Continua, a profissionais de Educa-
¢do e de Saude com a duragdo de 50h, num total de onze
sessOes (“partilha de experiéncias profissionais com co-
legas, identificagdo de fatores de stress e estratégias de
coping para lidar com eles, substituir crencas irracionais
por crengas mais apropriadas, treinar competéncias de
assertividade e de relaxamento”) que os participantes
revelaram um aumento significativo da percecao de
bem-estar profissional.

Payne (2002) refere a importancia do relaxamento no
stress ocupacional assim como, fatores como o apoio da
organizagao e a colaboragido dos trabalhadores na plani-
ficagao no sucesso dos programas.

Ramos (2001) menciona melhor desempenho, maior
satisfacdo e estabilidade profissional melhores relagoes
interpessoais, maior rendimento do trabalho e maior
capacidade para lidar com o stress como resultados de
técnicas de relaxamento na gestdao do stress laboral.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, 10 (DEZ.,2013) | 41



CONCLUSOES

Enquanto uma realidade nos contextos laborais o stress
caracteriza-se pela sua complexa multifatorialidade de-
pendente da singularidade de cada enfermeiro, da orga-
nizagdo e da comunidade em que se encontra inserido.
Um dos grandes desafios no contexto laboral portu-
gués aponta para o investimento em programas de in-
tervencao na gestdo do stress laboral. Para a promogao
da saude dos enfermeiros, programas de interven-
¢do inserem-se ja em contextos organizacionais, em
paises como o Canada (Hepburn & Enns, 2011; Wong
& Lastinguer, 2012), EUA (Joahnsen, 2012), Holanda
(Jonge, Spoor Gevers & Hamers, 2012) e o Reino Unido
(Sargeant, 2011).
No gestao de unidades de cuidados a evidéncia cienti-
fica permite constatar que urge desenvolver estratégias
e mobilizar recursos para que a promogao da saude no
trabalho seja uma realidade. Neste sentido é fundamen-
tal a necessidade de num primeiro momento sensibili-
zar gestores para a relevancia e resultados que poderao
advir, no dominio da qualidade de cuidados prestados
pelos enfermeiros.

A implicagdo dos trabalhadores na implementagao e
monitorizacao destes programas ¢ crucial. Nao é pos-
sivel obterem-se ganhos em satde se aos participantes
nao for dada possibilidade de participarem ativamente.
No ambito da gestdo de servigos devera estar presente
que o trabalhador tem uma vida para além do contexto
de trabalho e que esta interacdo poderd, em determina-
dos momentos, revelar-se facilitadora ou dificultadora
do seu desempenho. Assim, a intervencdo individual
podera emergir como uma necessidade real.

Em sintese, os resultados evidenciaram a vantagem de
implementagdo de programas na gestao do stress lab-
oral nos enfermeiros.
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