a‘@h

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

AN

ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
COM RELATORIO FINAL

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na gestao da ansiedade

Alexandrina Moreira N° 27225

Junho%/ / / Escola Superior de Saude



INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Alexandrina da Costa Moreira

ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM
RELATORIO FINAL

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na gestao

da ansiedade

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo

Trabalho efetuado sob a orientacdo de: Prof. Dr.2 Maria Salomé Martins Ferreira

Junho de 2023



AGRADECIMENTOS

A realizacdo do Estagio de Natureza Profissional, bem como do Relatério de Estagio
de Natureza Profissional requer empenho, dedicacdo e estudo por parte de quem se
prople a realiza-los. A preocupacdo continua de realizar um estagio e relatério de
estagio rigorosos norteiam 0s passos a sua realizacdo. Por essa razdo, quero
manifestar 0s meus mais sinceros e impetuosos agradecimentos a todas as pessoas
envolvidas que, ao longo desta unidade curricular, me ajudaram e conduziram a

concretizacdo de mais uma etapa de grande importancia a nivel pessoal e profissional.

Neste sentido, os meus agradecimentos sdo dirigidos & minha orientadora Professora
Doutora Maria Salomé Martins Ferreira, pelo acompanhamento, disponibilidade e

orientagao.

A minha tutora Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo Ana Paulina
Garcez Rodrigues pela orientacdo, motivacdo, profissionalismo, disponibilidade,
cooperagdo e acima de tudo por demonstrar grande valor humano, como pessoa e

como profissional.

A todos os profissionais da UCC onde decorreu o estagio quero dirigir o meu profundo
agradecimento pela rececéo, disponibilidade e colaboracéo.

Importa também deixar o meu profundo agradecimento ao ACES a que pertence a
unidade funcional que possibilitou a concretizagdo do meu Estadgio de Natureza

Profissional, bem como do projeto de investigagéo.

Por Ultimo, mas ndo menos importante, quero deixar o meu agradecimento ao meu
namorado, nossos pais, familia e amigos mais préximos pelo apoio incondicional,
incentivo, paciéncia demonstrada e total ajuda na superacdo dos obstaculos
encontrados ao longo desta caminhada. Tenho consciéncia que, sozinha nada disto

teria sido possivel. A eles dedico o trabalho desenvolvido.

O meu mais sincero Obrigado!



PENSAMENTO

“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma

humana, seja apenas outra alma humana.”

Carl Jung



RESUMO

Introducé@o e Enquadramento: O presente relatério reporta-se ao Estagio de Natureza
Profissional realizado em contexto comunitario, cujo objetivo principal foi desenvolver
competéncias comuns e especificas na pratica de Enfermagem de Reabilitacéo,
envolvendo também a componente de investigacdo. A ansiedade constitui um dos
sintomas negativos relatados pelos trabalhadores face as exigéncias do ambiente
laboral e a ginastica laboral constituiu-se como uma das estratégias apontadas para 0s
distlrbios fisicos e emocionais na saude dos trabalhadores, nomeadamente na

ansiedade.

O objetivo geral do estudo foi avaliar o contributo de um programa de exercicio
realizado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na
diminuicdo da ansiedade nos profissionais. Como objetivos especificos foram
tracados: avaliar o estado de ansiedade dos profissionais antes e ap0s a realizagdo do
programa de exercicio, identificar a importancia atribuida pelos profissionais a pratica
de exercicio em contexto laboral e avaliar a relagdo entre a realizagdo de um

programa de exercicio e a ansiedade nos profissionais.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, quasi-experimental e longitudinal,
com aplicagdo de um programa de ginastica laboral. Definimos como questdo de
investigacdo: Qual o contributo de um programa de exercicio realizado pelo EEER na
diminuicdo da ansiedade nos profissionais? A amostra foi composta por dezoito
profissionais de um ACES da zona Norte. Definimos como hipotese de investigacao:
Espera-se que a realizagdo de um programa de exercicio interfira nos niveis de
ansiedade dos profissionais. Para a recolha de dados utilizamos um questionario
sociodemogréafico com o Inventério de Estado-Traco de Ansiedade (STAI) Forma Y-1,

de preenchimento online.

Resultados: Apos a aplicacdo das sessbes de ginastica laboral verificou-se uma
diminuicdo nos valores médios de ansiedade, no entanto ndo se obteve evidéncia
estatistica para afirmar que a realizagdo de um programa de exercicio interfira nos

niveis de ansiedade dos profissionais

Conclusao: As sessodes de exercicio fisico diminuem, em termos médios, os niveis de

ansiedade, mas sao necessarios mais estudos para reforcar esta constatacao.

Palavras-Chave: Enfermagem em Reabilitagdo, Ginastica laboral, Ansiedade,

Doencas Profissionais.



ABSTRACT:

Introduction and Framework: This report refers to the Internship of a Professional
Nature carried out in a community context, whose main objective was to develop
common and specific skills in the practice of Rehabilitation Nursing, also involving the
research component. Anxiety is one of the negative symptoms reported by workers in
view of the demands of the work environment and workplace gymnastics was one of
the strategies pointed out for physical and emotional disorders in workers™ health,

namely anxiety.

The general objective of the study was to evaluate the contribution of an exercise
program carried out by the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in the reducing
anxiety in professionals. The specific objectives were: to evaluate the state of anxiety
of the professionals before and after carrying out the exercise program, to identify the
importance attributed by the professionals to the practice of exercise in the work
context and to evaluate the relationship between the performance of an exercise

program and the anxiety in professionals.

Methodology: This is a quantitative, quasi-experimental and longitudinal study, with the
application of a labor gymnastics program. We defined as a research question: What is
the contribution of an exercise program carried out by the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing in reducing anxiety in professionals? The sample consisted of
eighteen professionals from an ACES in the North region. We defined as research
hypothesis: It is expected that the performance of an exercise program interferes in the
professionals” anxiety levels. For data collection, we used a sociodemographic
questionnaire with the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form Y-1, to be completed

online.

Results: After the application of the labor gymnastics sessions, there was a decrease in
the average values of anxiety, however, no statistical evidence was obtained to affirm
that the performance of an exercise program interferes in the professionals” anxiety

levels.

Conclusion: Physical exercise sessions decrease, on average, anxiety levels, but more

studies are needed to reinforce this finding.

Key words: Rehabilitation Nursing, Occupational Gymnastics, Anxiety, Occupational

llinesses.
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INTRODUCAO



O presente relatério de estagio de natureza profissional emerge no ambito da unidade
curricular de Estagio de Natureza Profissional do VII Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo. Aquele, tem como objetivo o desenvolvimento de um relato reflexivo e
baseado nas atividades desenvolvidas ao longo do estagio em consonancia com o0s
referenciais tedricos de enfermagem de reabilitacdo. Como se trata de um relatério com
projeto de investigacdo, importa falar na questdo de investigacdo: Qual o contributo de
um programa de exercicio realizado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) na diminuicdo da ansiedade nos profissionais? Face ao exposto, o
objetivo geral do projeto de investigacédo assenta em avaliar o contributo de um programa
de exercicio realizado pelo EEER na diminui¢cdo da ansiedade nos profissionais.

Ao longo do tempo, existe um reconhecimento pela importancia da pratica de atividade
fisica regular na saude e a consciencializa¢do do seu valor como estratégia de prevencao

de doencas e promocdao da saude (Oliveira, et al., 2011).

A prética de atividade fisica constitui um fator chave de protecdo para a prevencédo e
controlo de diversas doencas nao transmissiveis, bem como beneficio na salde mental,
nomeadamente na prevencdo do declinio cognitivo e sintomas de depressdo e

ansiedade, podendo contribuir para o bem-estar geral da pessoa (DGS, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2014) refere que a prética de atividade fisica
regular ajuda na prevengdo e controlo de doengas ndo transmissiveis, como doencas
cardiacas, derrame, diabetes e varios tipos de cancro. Para além disso, ajuda na
prevencdo da hipertensdo, manter o peso corporal saudavel, melhorar a satde mental,

qualidade de vida e o bem-estar.

Para além da prética de atividade fisica regular, importa salientar a atividade fisica no
local de trabalho, dado que é um dos recursos importantes que as empresas adotam,
resultando em ganhos positivos quer para a pessoa quer para a empresa (Salve &
Theodoro, 2004).

Candotti, et al. (2011) referem que a ginastica laboral constituiu uma solu¢do para os
disturbios fisicos e emocionais na saude dos trabalhadores. A ginastica laboral tem,
assim, o objetivo de prevencéo e reabilitacdo de doencas que o trabalho repetitivo tem

nos trabalhadores.

A ansiedade é um termo bastante falado e divulgado na atualidade, sendo um tema muito

comum para a populacéo em geral.

A Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (SPPSM, s.d.), no seu site,
descreve que a ansiedade tem um impacto na vida da pessoa. O mesmo autor, refere

gue se ela néo for tratada, pode acarretar em incapacidade para a execucdo das tarefas



do dia a dia, incapacidade para trabalhar, pode conduzir ao consumo de substancias, tais
como abuso de alcool e pode levar ao desenvolvimento de outros problemas de saude

mental, como a depressao.

A relevancia deste trabalho assenta no facto de que a ansiedade tem grande impacto na
qualidade de vida e um elevado custo econdmico, pretendendo-se comprovar que o
EEER tem um papel preponderante no alivio desta problemética através da

implementacé@o de um programa de atividade fisica.

Dado se tratar de um relatorio de estagio de natureza profissional com o relato reflexivo e
baseado nas atividades desenvolvidas ao longo do estagio importa salientar que o
Estagio de Natureza Profissional (ENP) visa, de acordo com o guia orientador,
complementar a formacao académica, sendo estruturado de maneira a assegurar a
aguisicdo de competéncias comuns estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
para os Enfermeiros Especialistas (Regulamento 140/2019) e competéncias especificas
para os EEER (Regulamento n°392/2019). Neste sentido, o0 estagio de natureza
profissional tem como objetivos: desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de
Reabilitacdo, desenvolvimento na identificagdo de necessidades de cuidados,
desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, desenvolvimento de um papel
dinamizador na resposta da equipa de enfermagem e em articulagdo na equipa
multidisciplinar, desenvolvimento de competéncias na pratica de investigagao,
colaborar/conceber programas de melhoria continua da qualidade de cuidados e o
desenvolvimento de aprendizagens ao nivel do diagnéstico de necessidades de

formacdo.

Para o desenvolvimento das competéncias anteriormente mencionadas foi selecionada a
comunidade como campo de estagio. Isto porque, de acordo com Correia et al. (2001) a
enfermagem na comunidade integra o processo de promocao da saude e prevencao da
doenca, destacando-se atividades como a educagdo para a saude, manutencao,
restabelecimento, coordenacédo, gestéo e avaliacdo dos cuidados prestados as pessoas e
familias. Isto porque, trabalhar na comunidade é trabalhar com as familias e ajudéa-las a
desenvolverem as capacidades para o desempenho adequado das funcbes (Correia, et
al., 2001).

A elaboracdo deste trabalho segue um conjunto de etapas baseadas nas normas de
elaboracdo de trabalhos cientificos e divide-se em trés capitulos com subcapitulos. No
primeiro capitulo é apresentada uma breve caracteriza¢do do contexto de pratica clinica,

onde é abordado a missdo da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) onde

decorreu o ENP, bem como os seus recursos humanos, a area de influéncia, populacéo e



os servicos da Carteira Bésica. De entre os inUmeros servicos € destacada a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) uma vez que os cuidados domiciliarios que
prestei ao longo do estagio foram no seu ambito. A ECCI constitui uma das equipas
domiciliarias da Rede Nacional de Cuidados Continuados. Para além disso é abordado o
desenvolvimento de algumas competéncias comuns para o Enfermeiro Especialista. No
segundo capitulo é apresentado o trabalho de investigacdo desenvolvido neste estagio.
Numa primeira parte € descrito o enquadramento tedrico na qual foi efetuada uma breve
revisdo da literatura acerca de temas pertinentes para este trabalho como: a atividade
fisica, a ginastica laboral, a ansiedade e o papel do EEER nestas tematicas. Na segunda
parte é apresentada a metodologia do trabalho de investigacdo, na qual é abordado a
problematica e a pertinéncia do estudo, a questao de investigacdo que se pretende dar
resposta, a finalidade e objetivos do estudo, o universo e amostra, tipo de estudo, as
variaveis, as hipoteses e os instrumentos e procedimentos de recolha de dados. Fazendo
referéncia aos procedimentos éticos e a apresentacdo dos resultados, assim como a
andlise e discussao de resultados. Também foram abordados os contributos, limitagdes e
sugestdes de melhoria. Do terceiro capitulo faz parte a analise critico-reflexiva das
atividades desenvolvidas ao longo deste estagio bem como a reflexdo das competéncias
profissionais desenvolvidas comuns ao enfermeiro especialista e especificas do EEER ao

longo do estagio.

A pesquisa bibliografica foi realizada através da selecdo de artigos cientificos nas
plataformas online B-On, Sciello e Pubmed, assim como em livros e websites oficiais.

Além disso foram definidos descritores em ciéncias da saude MeSh.



PARTE |- CARATERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA E
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES



O meu ENP decorreu numa UCC da regido Norte, uma unidade funcional pertencente a
ARS Norte. A UCC em questao tem como missdo, dentro da sua area geografica de
intervencdo, contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo, prestando
cuidados de saude, apoio psicologico e social de ambito domiciliario e comunitario a
pessoa, familia e grupos mais vulneraveis, intervindo na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e garantindo a continuidade e a qualidade dos
cuidados prestados, obtendo assim ganhos em salde (Manual de Acolhimento de
internos e alunos UCC, 2022).

Esta unidade desenvolve a sua atividade em articulacdo com as restantes unidades
funcionais pertencentes ao ACES e atua em parceria com Instituicbes da comunidade. O
objetivo centra-se, em responder as necessidades da populagédo do concelho da sua area
de atuacéo.

Dos recursos humanos desta unidade funcional fazem parte uma equipa multidisciplinar,
constituida pela equipa de enfermagem, médica, assistente social, nutricionista, terapeuta
da fala e terapeuta ocupacional. A equipa de enfermagem é composta por duas
Enfermeiras Especialistas em Saulde Infantil e Pediatrica, uma Enfermeira Especialista
em Salde Materna e Obstetricia, uma Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria, quatro Enfermeiras Especialistas em Reabilitacdo e uma Enfermeira

Gestora.

De acordo com os ultimos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), referentes aos
censos de 2021, ele é constituido por 35138 habitantes, mais concretamente 52,4% do

sexo feminino e 47,6% do sexo masculino.

A populacdo abrangida pela UCC é de 34085 utentes, de acordo com o RNU, dos quais
17868 (52,42%) sao do sexo feminino e 16217 (47,57%) do sexo masculino.

Relativamente ao grau de dependéncia, tendo em conta os dados da plataforma Bilhete
de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), a populacdo apresenta um
indice de dependéncia total de 51,58%, sendo que 19,69% corresponde ao indice de

dependéncia de jovens e 31,89% ao indice de dependéncia de idosos.

Figura 1- indice de dependéncia dos utentes abrangidos pela UCC onde decorreu o ENP

ARS \orte| |

Utentes Abrangidos

Indice
Dependéncia 5i1:583%; 19.69% 31.89%



A UCC onde decorreu o ENP disponibiliza, na sua Carteira Basica, 0s seguintes servicos:

e Projeto de Preparacdo para o Parto e Parentalidade; Recuperacdo pdés-parto e
Promocao do Aleitamento Materno;

o Projeto Massagem ao Bebé;

e Programa Regional de Educagéo Sexual em Saude Escolar;

e Programa Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar;

e Projeto Escola Sorridente;

e Projeto Escola Inclusiva;

e Projeto Escola Preventiva/Projeto Cuidados Basicos de Higiene;

e Gestdo da doenca respiratoria;

e Projeto Nucleo Local de Insercgéo;

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Esposende;

e Projeto Encontros Saudaveis/Séniores - Capacitacao dos Cuidadores;

¢ Nducleo de Apoio a Criangas de Jovens em Risco (NACJR/CPCJ);

e Intervencao Precoce ELI7(Equipa Local de Intervencao Precoce);

e Projeto Nascer de Novo.

Dentro desta carteira basica de servigos, importa salientar a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), uma vez que os cuidados domiciliarios que prestei ao
longo do estagio foram no seu ambito. A ECCI constitui uma das equipas domicilidrias da
Rede Nacional de Cuidados Continuados. Os cuidados continuados integrados, definem-

se como, de acordo com o Decreto-Lei n°101/2006:

“(...) conjunto de intervencdes sequenciais de saude e ou de apoio, social,
decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida
como O processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de
dependéncia, através da sua reabilitagdo, readaptacdo e reinsercao familiar e
social.” (p. 3857)

A ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos Cuidados de Saude
Primarios e das entidades de apoio social e tem como misséo a prestacdo cuidados de

saude domiciliarios de enfermagem, médicos e de ambito psicossocial a pessoas

“(...) em situagao de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de
convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo n&o requer
internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma autbnoma.” (Decreto-Lei
n°101/2006, p.3862)



Os cuidados de saude da ECCI sdo de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e
acOes paliativas. Estas equipas destinam-se a pessoas com, de acordo com a Unidade
de Gestdo e Acompanhamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(UGARNCCI), 2023 e com o Decreto-Lei 50/2017:

o Dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de convalescenca ou
outro;

e Dependéncia funcional prolongada;

e Critérios de fragilidade;

e Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial;

e Doenca severa, em fase avancada ou terminal.

O Decreto-Lei 50/2017, no artigo n°19 (2017) acrescenta, para além do supradito,
pessoas que exijam uma frequéncia de prestacdo de cuidados de saude superiores a
uma hora e trinta minutos por dia, no minimo trés vezes por semana; cuidados além do
horario normal de funcionamento da equipa de saude familiar, incluindo fins de semana e
feriados; complexidade de cuidados que exijam um grau de diferenciagdo ao nivel da

reabilitacdo e necessidades de suporte e capacitagéo ao cuidador informal.

A referenciacao para a ECCI é realizada pelos profissionais de salde dos hospitais do
Servico Nacional de Saude (SNS) ou pelas Unidades de Saude Familiar (USF) e pelas
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). A proposta de admissao na
equipa é enviada a Equipa Coordenadora Local (ECL) da area de residéncia que faz a
validacdo (UGARNCCI, 2023). O internamento nesta equipa ndo tem qualquer custo para

as pessoas que vao receber cuidados.

Como critérios de ndo admissdo na EECI, de acordo com o Decreto-Lei 50/2017, no
artigo n°19:

e Episddio de doenca em fase aguda;
¢ Necessidade exclusiva de apoio social;
¢ Necessidade de internamento para estudo diagndstico;

e Regime terapéutico, que inclui antibidticos de uso exclusivo hospitalar.

No meu ponto de vista, os cuidados de saude na comunidade sdo de extrema
importancia na saude da pessoa e familia pela sua natureza preventiva. A prevengao
assume-se de particular relevo dado que, € através dela que vai permitir manter a
gualidade de vida da pessoa. De entre as atividades capazes de atuar de forma
preventiva encontra-se a pratica de exercicio fisico, sendo um dos motivos para a

escolha do projeto desenvolvido ao longo do estigio. Por outro lado, penso que a



adocdo de comportamentos protetores de saude e de prevencdo de doencas pressupde
um conhecimento, pelo que, atuar ao nivel da comunidade através da educacao para a
saude, dotando as pessoas de conhecimentos acerca de estratégias para a prevencgao de
complicacdes e doencas torna-se essencial. Foi neste sentido que decorreu a escolha do
ENP.

Para além do supradito, a escolha do projeto de investigacéo relacionado com a prética
de ginastica laboral deveu-se pela verificagdo que, no momento em que ocorreu o estagio
ndo estava presente nenhum projeto relacionado com a tematica. Apds o levantamento
das necessidades verificamos que um projeto na area da pratica de exercicio direcionado
para os profissionais do ACES onde decorreu o ENP seria uma mais valia pelas
vantagens descritas pelos profissionais, isto porque tinha ocorrido uma sesséo de pratica
de exercicio num momento isolado. Aliado a isto esta a revisdo da literatura, onde nos
salienta os ganhos para a empresa e para cada profissional que a préatica de atividade

fisica tem.

Um dos objetivos preconizados para este ENP prendia-se com a identificagcdo de
necessidades de gestdo de cuidados e governacgdo clinica e ainda, conceber/colaborar
em programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados (IPVC, 2022). Neste
sentido, para o desenvolvimento desta competéncia foi possivel participar nos inquéritos
de satisfagdo relativos a qualidade da atuagédo dos elementos da equipa. Anualmente, é
realizado a todas as pessoas ou pessoas significativas de utentes que tenham recebido
0os cuidados da equipa da ECCI, um inquérito que avalia o grau de satisfagdo
relativamente a equipa médica, enfermagem e assistente social. De acordo com Santos,
et al. (2013), um dos principios da governacao clinica é a participagdo e o envolvimento
dos profissionais nos processos de gestdo e tomada de decisdo nas organizagfes e nos
servicos de salde, os quais devem estar tdo comprometidos quanto os gestores com 0s
resultados a serem alcancados. O desenvolvimento deste inquérito assume-se de
particular importancia, dado que, a monitorizacdo da satisfacdo das pessoas permite

promover o desenvolvimento profissional continuo, pela detecdo de aspetos a alterar.

Para além desta atividade, importa salientar a participacdo nas consultas para pessoas
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Para responder ao objetivo de
desenvolvimento da identificacdo de necessidades de cuidados, foi questionado junto da
tutora, equipa e enfermeira coordenadora da unidade, qual a necessidade de intervencéo
naquele momento. A necessidade identificada foi a elaboracdo de consultas para
pessoas com DPOC. Face a esta necessidade, a conduta foi de abracar o projeto. Neste
sentido, colaborei no procedimento da consulta, na realizagcdo do questionario de

avaliacdo inicial e desenvolvi uma grelha com 0s passos a seguir na técnica inalatéria
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(apéndice 1). Para além disto, colaborei na realizacdo das consultas, que foram momento
propicios de educacéo para a saude. Numa fase experimental das consultas elaborei um
inquérito de satisfacdo para os utentes, no sentido de avaliar a sua opinido acerca das
consultas. Neste sentido, foi questionado se as consultas respondiam as suas davidas e

a pertinéncia dos temas abordados na consulta (apéndice II).

No que diz respeito ao dominio da gestdo dos cuidados, o0 EEER assume o papel de
gestor de caso. Martins & Fernandes (2010) referem que o gestor de caso constitui um
elemento primordial na tomada de decisdo e que tem o papel de assegurar de que todos
os procedimentos necessarios sdo efetuados de forma correta e adequada. Os mesmos
autores (2010) verbalizam que um gestor de caso deve ser alguém que demonstre
capacidades técnico-cientificas e relacionais. Para além disto, deve ser um lider afetivo e
que, para além da gestdo dos cuidados assume-se como moderador das dinamicas de
grupo. Na UCC onde decorreu o ENP, este papel foi reconhecido aos EEER, sendo estas
figuras de referéncia, quer no seio da equipa multidisciplinar, quer para as
pessoas/familias, constituindo-se um elemento agregador, servindo como ponte de

articulag&o entre os varios intervenientes.

Outro exemplo da gestdo de cuidados sdo as reunifes entre a equipa da UCC com a
ECL, onde sao discutidos todos os casos clinicos referenciados e onde se monitoriza e
avalia as melhores estratégias para atingir os resultados propostos. Neste estagio houve

a oportunidade de observar e participar nestas reunides.

Por dltimo, no que concerne com o desenvolvimento de aprendizagens profissionais, este
dominio foi concretizado, através da procura em aprender o maximo de experiéncias que
0 contexto proporcionou e ainda compreender todas as orientagbes dadas pela
enfermeira tutora. Para além disto, outro aspeto facilitador do desenvolvimento de
aprendizagens foi a pesquisa bibliogréfica constante sobre os cuidados especializados de

reabilitacéo.

Para finalizar, considera-se que o ENP contribuiu quer para o desenvolvimento de
competéncias na area dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, que
serdo abordados mais concretamente na parte Ill do presente relatério; quer na
identificacdo de necessidades na area da gestédo de cuidados e governacgao clinica; quer

no diagnéstico de necessidades.

Ap6s a caracterizacdo do contexto de pratica clinica segue-se o trabalho de investigacdo

realizado ao longo deste estagio.
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PARTE Il- DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO



NOTA INTRODUTORIA

A Saude Mental constitui parte integrante do conceito de salde da OMS (Direcado-Geral
da Saude) (DGS, 2021). Embora se reconheca a importancia da salde mental para as
pessoas e empresas, verifica-se que existe uma elevada prevaléncia de perturbactes

mentais em contexto laboral (DGS, 2021).

A ansiedade é um termo bastante falado e divulgado nos dias atuais, fazendo parte da
linguagem comum. Para além disto, a ansiedade tem um significativo impacto na vida
pessoal, social e profissional da pessoa. A DGS (2021) no seu Guia Técnico n°3:
Vigilancia da Saude dos Trabalhadores expostos a fatores de Risco Psicossocial no Local
de Trabalho, refere que as situacfes de ansiedade séo cada vez mais relatadas pelos
trabalhadores decorrentes da pressdo para responder as exigéncias do ambiente de
trabalho atual. As exigéncias que o mundo de trabalho moderno acarreta constituem
ambientes de trabalho stressantes. De entre as exigéncias saliento a competitividade,
exigéncias de produtividade e desenvolvimento econdmico, definicdo de objetivos pouco
realistas, longas horas de trabalho, contratos precéarios e instabilidade/incerteza no
emprego (DGS, 2021).

As condi¢fes de trabalho e a forma como aquele é organizado tém influéncia na saude
mental e bem-estar da pessoa (DGS, 2021). Neste sentido torna-se imprescindivel que a
empresa garanta um ambiente de trabalho saudavel para a promocdo da saude dos
trabalhadores. Esta sera potenciada se for garantido que os trabalhadores sentem: bem-
estar e seguranca no local de trabalho, que desempenham a sua atividade em locais e
ambientes que beneficiam Servicos de Saude e Seguranga do Trabalho de qualidade e
ambientes sem discriminacdo (DGS, 2021). Para além disto uma empresa que promova
um ambiente de trabalho saudavel é aquela que, para além de outros aspetos, tem uma
cultura organizacional com medidas preventivas de fatores de risco psicossociais, tais a
introducdo de interrupcBes e pausas regulares ao longo da jornada de trabalho e
incentivar a movimentacao corporal durante as pausas ou interrup¢des de trabalho (DGS,
2021).

A movimentacdo corporal supramencionada diz respeito com a pratica de ginastica
laboral. A ginastica laboral apresenta-se como uma das solu¢gbes para os disturbios
fisicos e emocionais na saude dos trabalhadores, nomeadamente na ansiedade,
interferindo de forma positiva na qualidade de vida dos trabalhadores, melhorando a sua

salde.

Salve e Theodoro (2004) diz-nos que um programa de atividade fisica é um dos recursos

importantes que as empresas adotam, resultando ganhos positivos quer para a pessoa
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quer para a empresa. Estes autores (2004) salientam ainda a importancia e necessidade
que as empresas tém em implementar programas que promovam a prevengdo e

promocao de salde dos trabalhadores.

O EEER pelo conhecimento e competéncias que detém tornam-no um perito para intervir
na area de atividade fisica de forma a promover a salde das pessoas, durante o seu ciclo
de vida, intervindo, também nos processos de doenca, como o caso da ansiedade. Por
meio de um programa de ginastica laboral, o0 EEER vai intervir na promogado de um

ambiente empresarial saudavel minimizando os riscos psicossociais.

Aliado a esta realidade, temos os enfermeiros como um dos grupos profissionais mais
suscetiveis aos problemas de salude mental, dado que estdo em constante interacdo com

pessoas que necessitam de ajuda (Gomes & Oliveira, 2013).

Desta forma, sendo a ansiedade um problema tao atual e presente na vida das pessoas e
a ginastica laboral uma ferramenta importante para as empresas na promoc¢ao da saude

dos trabalhadores este projeto de investigacdo surge e justifica-se pela pertinéncia.

Neste projeto o objetivo geral centra-se em avaliar o contributo de um programa de
exercicio realizado pelo EEER na diminuicdo da ansiedade nos profissionais. Em relagéo
aos objetivos especificos, pretende-se: identificar a importancia atribuida pelos
profissionais a pratica de exercicio em contexto laboral, avaliar o estado de ansiedade
dos profissionais antes e apds a realizacdo do programa de exercicio e avaliar a relagéo
entre a realizacdo de um programa de exercicio e a ansiedade nos profissionais. Como
instrumento de avaliagéo foi aplicado um questionério de avaliacdo de preenchimento

online.

No que concerne a questdo de investigacéo foi delineada a seguinte: Qual o contributo de
um programa de exercicio realizado pelo EEER na diminuicdo da ansiedade nos
profissionais?

by

Relativamente a estrutura desta parte do relatdrio, encontra-se dividido em cinco
momentos. Inicialmente é apresentado o enquadramento tedrico onde é realizada uma
revisdo da literatura acerca da atividade fisica, da ginastica laboral, da ansiedade e do
papel do EEER nestas tematicas. Segue-se a metodologia, onde é abordada a
problematica e a sua pertinéncia, a questdo de investigacdo a qual se pretende dar
resposta, a finalidade e objetivos do estudo, o universo e amostra, tipo de estudo, as
variaveis, as hipéteses levantadas e os instrumentos e procedimentos de recolha de
dados, bem como os procedimentos éticos. Num terceiro momento € explanado a
apresentacdo dos resultados. Segue-se a analise e discussdo de resultados. Para

finalizar este projeto, aparece os contributos, limitagdes e sugestdes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A literatura tem a funcdo de documentar as fontes de ideias e para enriquecer a
justificag&do que sustenta a questéo de investigagéo (Fortin M. F., 1999).

1.1 Saude e a Atividade Fisica

A OMS define a atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que requeiram consumo de energia. Estes movimentos
incluem: atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefas

domésticas, viagens e atividades de lazer (OMS, 2014).

A atividade fisica tem sido enaltecida desde os tempos remotos. Ha séculos que ela é
propagada como um fator de promocado a saude. A titulo de exemplo, o romano Juvenal
afirmava a importancia da atividade fisica na expressédo: “Mens sana in corpore sano”

(“Mente sa em corpo sao”) (Gualano & Tinucci, 2011).

A prética de atividade fisica vem desde a pré-histdria pelo que, sempre esteve presente
na rotina do ser humano. O homem pré-historico realizava uma série de exercicios fisicos
naturais que, transmitidos de geracdo em geracdo, foram aperfeicoados. As atividades
fisicas nas sociedades pré-histéricas prendiam-se com quatro causas: a luta pela
sobrevivéncia, cultos, preparagéo guerreira e agdes competitivas. Nessa altura, o homem
dependia da forga, da velocidade e resisténcia para sobreviver. Para a sobrevivéncia
realizavam longas caminhadas ao longo das quais lutava, saltava, corria, isto €, era um
ser fisicamente ativo. Uma reviséo da literatura evidencia que a salde relacionada com a
pratica de atividade fisica deriva das civilizagdes egipcia, macedodnia, grega e romana
(Oliveira, et al., 2011). Ao longo do tempo, existe um reconhecimento pela importancia da
pratica de atividade fisica regular na saude e a consciencializacdo do seu valor como

estratégia de prevencao de doencas e promocao da saude (Oliveira, et al., 2011).

A atividade fisica é planeada, estruturada, repetitiva e tem o objetivo de melhorar ou
manter os componentes do condicionamento fisico. A OMS (2014) refere que uma
atividade fisica moderada e intensa traz beneficios para a saiude. Uma forma de ser ativo
inclui caminhadas, andar de bicicleta, desporto, recreacao ativa e brincadeiras. A pratica
de atividade fisica regular ajuda na prevencédo e controlo de doencas nao transmissiveis,
como doencas cardiovasculares, diabetes e varios tipos de cancro. Para além disto,
ajuda na prevencdao da hipertensdo, manter o peso corporal saudavel, melhorar a saude
mental, a qualidade de vida e o bem-estar (OMS, 2014). A OMS (2014) salienta também

gue com o0 objetivo de trazer beneficios para a saude cardiorrespiratéria, todas as
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atividades fisicas devem ser praticadas em sessfes de, pelo menos, dez minutos de

duracéo.

A OMS salienta também que o aumento da atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada para mais de 300 minutos ou mais de 150 minutos na atividade fisica de

intensidade vigorosa trazem beneficios adicionais a saude.

A prética de atividade fisica regular, como caminhar, andar de bicicleta, praticar desporto,
proporciona beneficios significativos para a saude. A OMS (2014) salienta que alguma
atividade é melhor do que nenhuma e, as pessoas ao se tornarem gradualmente ativos e

de maneiras simples, tendem a atingir os niveis de atividade recomendados.

A pratica de atividade fisica regular melhora a aptiddo muscular e cardiorrespiratoria;
melhora a salude éssea e funcional; reduz o risco de hipertensdo, doenca corondria,
acidente vascular cerebral, diabetes, varios tipos de cancro e diminui o risco de
depresséo; reduz o risco de quedas, bem como fraturas da anca ou vertebras; e, ajuda a
manter um peso corporal saudavel. No que concerne aos adultos e idosos, niveis altos de
atividade fisica melhoram o risco de mortalidade por todas as causas, risco de
mortalidade por doencgas cardiovasculares, incidéncia de hipertensdo, incidéncia de
cancros especificos, como da mama, célon, gastrico e renal, a incidéncia de diabetes tipo

2, melhora a saude mental e cognitiva e melhoria ao nivel do sono (OMS, 2014).

O exercicio fisico é benéfico para a saude e, de acordo com Macedo, et al. (2003),
aguele proporciona uma melhoria da eficiéncia do metabolismo com consequente
diminuicdo da gordura corporal, aumento da massa muscular, da forca muscular, bem
como um aumento da densidade Ossea, fortalecimento do tecido conjuntivo, da
flexibilidade, melhoria da postura, aumento da ventilagdo pulmonar, diminuicdo da
frequéncia cardiaca em repouso, diminuicdo da pressdo arterial e melhoria do perfil
lipidico. Para além dos beneficios corporais, a préatica de exercicio fisico possibilita uma
melhoria da autoestima, do autoconceito, da imagem corporal e tem uma influéncia na
diminuicdo da ansiedade, stress, da depresséao, da tensdo muscular, da insénia, melhoria
do humor e aumenta a disposicdo fisica e mental. Varios estudos demonstram a
influéncia da pratica de exercicio fisico na diminuicdo do consumo de medicamentos.
Aliado ao supracitado, a pratica de exercicio melhora a funcao cognitiva e de socializacao
(Macedo, et al., 2003).

Face ao exposto, a atividade fisica regular constitui um fator chave de protecéo para a
prevencdo e controlo de diversas doencgas nao transmissiveis, bem como tem beneficio

na saude mental, nomeadamente na prevencdo do declinio cognitivo e sintomas de
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depressédo e ansiedade, podendo contribuir para o bem-estar geral da pessoa (DGS,
2021).

A qualidade de vida é condicionada por inUmeros fatores, das quais se destaca a pratica
de exercicio fisico como um meio de melhoria da qualidade de vida. O exercicio fisico
tem um impacto positivo quer ao nivel da saude fisica quer mental. As praticas regulares
de atividade fisica aliada a um estilo de vida ativa constituem métodos de reducéo de
riscos cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, obesidade, bem como na obtencédo de
beneficios psicolégicos, tais como o controlo dos niveis de ansiedade e de stress (Veigas
& Gongalves, 2009).

Existem iniumeros fatores de risco que podem predispor uma pessoa a declinio cognitivo.
De entre os muitos fatores, existem alguns que podem ser revertidos ou atenuados pela
pratica de atividade fisica. Estudos tém vindo a comprovar que pessoas fisicamente
ativas apresentam um menor risco de serem acometidas por problemas mentais em
comparagdo com as pessoas sedentérias (Oliveira, et al., 2011). Ainda seguindo estes
autores (2011), as pessoas que praticam alguma atividade fisica otimizam a saude
mental e bem-estar, através da melhoria do humor, animo e pensamento mais légico e
criativo, pelo que “A atividade fisica regular é o melhor suporte para prevencdo de

doencgas e promoc¢ao da saude.” (2011, p.129).

Também Coérdova e Alvarez-Mon (1999) corrobora que a pratica de atividade fisica traduz
em inumeros beneficios para a pessoa: diminuigdo do stress, melhoria do &nimo, melhora
0 sistema cardiovascular e funcdo respiratéria. Tudo isto, vai resultar numa maior

produtividade no trabalho e nas atividades do quotidiano.

As diretrizes e recomendacdes da OMS, no documento Recomendagfes da OMS para a
atividade fisica e comportamento sedentario (2020b) dao detalhes para as diferentes
faixas etarias e grupos populacionais especificos acerca da quantidade de atividade fisica
necessaria para uma boa saude. Neste sentido, e tendo como referéncia a populacéo-
alvo do projeto, a OMS, recomenda: a préatica de, pelo menos 150 — 300 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada; ou, pelo menos, 75 — 150 minutos de
atividade fisica aerébica de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo de atividade de
intensidade vigorosa e moderada durante a semana. Nestas diretrizes da OMS esta
incluido também a pratica de atividades de fortalecimento muscular em intensidade
moderada ou maior que envolvam todos os principais grupos musculares em dois ou

mais dias da semana.

Para além disso, a OMS salienta seis premissas importantes, das quais destaco:

“Qualquer quantidade de atividade fisica € melhor do que nenhuma, e quanto mais
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melhor.” e “Toda a atividade fisica conta.” (DGS, 2020b, p. 1). Mesmo no caso de nao
serem cumpridas as recomendacdes, a OMS diz-nos que alguma atividade fisica é
sempre benéfica para a salde e que as pessoas devem iniciar com pequenas
quantidades de atividade fisica e aumentar gradualmente a frequéncia, intensidade e

duracéo ao longo do tempo (DGS, 2020b).

A OMS recomenda a limitacdo da quantidade de tempo gasto em sedentarismo,
devendo, a populacéo substituir esse tempo por atividade fisica de qualquer intensidade,
quer pelos beneficios da préatica da atividade fisica quer pela ajuda na reducdo dos
efeitos nefastos de altos niveis de comportamento sedentario na saude (DGS, 2020b).

A inatividade fisica constitui um dos principais fatores de risco para a mortalidade por
doengas ndo transmissiveis, tendo as pessoas inativas um risco de 20% a 30% maior
comparativamente com as pessoas ativas. A inatividade fisica constitui o quarto fator de
risco de mortalidade global. (DGS, 2020b)

A OMS salienta que fatores como o uso de transportes motorizados e aumento do uso de
telas para o trabalho, educacdo e recreacdo, contribuem para o sedentarismo. O
comportamento sedentdrio traz risco para salde, nomeadamente aumento da
mortalidade por todas as causas, doencas cardiovasculares e por cancro, bem como,
aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares, cancro e diabetes tipo 2 (DGS,
2020Db).

No relatério da OMS é descrito, que a nivel mundial, mais de um quarto da populacdo
adulta mundial é insuficientemente ativa, que cerca de 1 em cada 3 mulheres e 1 em
cada 4 homens nédo pratica atividade fisica suficiente para se manter saudavel, que nao
houve melhoria nos niveis globais de atividade fisica desde 2001, que a atividade fisica
insuficiente aumentou 5% (de 31.6% para 36.8%) nos paises de renda alta entre 2001 e
2016 e que os niveis de inatividade sdo duas vezes maiores em paises de alta renda em

comparagéo com os de baixa renda (DGS, 2020b).

Um aumento dos niveis de inatividade fisica tem impactos negativos nos sistemas de
saude, no meio ambiente, no desenvolvimento econémico, no bem-estar da comunidade
e na qualidade de vida. A nivel global, cerca de 28% dos adultos com 18 anos ou mais
nao eram suficientemente ativos em 2016 e a inatividade fisica constitui um dos grandes
problemas de saude publica na sociedade moderna. Tal como é possivel ver no estudo
de Gualano e Tinucci (2011) afirma que, cerca de 70% da populagéo adulta ndo atinge os

niveis minimos recomendados de atividade fisica.
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Segundo Macedo, et al. (2003) existem vérios estudos que demonstram que o estilo de
vida pouco ativo é um fator de risco para as principais causas de morte no mundo: a

doenca coronéria e acidente vascular.

A literatura vincula o sedentarismo como um fator determinante nas doencas
degenerativas e representa a carga mais alta de morbilidade e mortalidade. Varias
doencas como hipertensdo, osteoporose, diabetes, doengas coronarias encontram-se
relacionadas com o sedentarismo (Oliveira, et al., 2011). Para além disso, o sedentarismo
assume-se como o principal fator de risco para a morte subita e agravamento de
doencas. Além do mais, o sedentarismo tem impacto na saude mental, estando relatado
em varios estudos como associado a diminuigdo da autoestima, da autoimagem, do bem-
estar e da sociabilidade, aumento da ansiedade, da depressao, do stress e até associado
a prejuizo na cognigdo. Posto isto, o sedentarismo é assumido como um problema de

saude publica (Oliveira, et al., 2011).

Para além do impacto da inatividade sobre a doenca, importa falar que as doencas
associadas a estilos de vida pouco ativos, exercem um peso elevado sobre os sistemas
de salde. De acordo com um estudo sobre o impacto social e econémico da industria do
Fitness, publicado em 2022 pela empresa Deloitte em colaboragédo com a Global Health &
Fitness Alliance, o tratamento e cuidados prestados a pessoas com doengas associadas
a estilos de vida pouco ativos custam cerca de mil milhdes de euros ao sistema de salude
portugués (DGS, 2022).

Um aumento na atividade fisica, bem como incentivo na sua prética deve ser um foco dos
paises e comunidade, pelo que, requer um esfor¢o coletivo, nacional e local. Existem
politicas para aumentar a atividade fisica quer no trabalho, quer nas creches, escolas e
instituicdbes de ensino superior, bem como na comunidade através de programas e
espacos de atividade fisica (DGS, 2020b).

Os profissionais de saude tém um papel fundamental através do aconselhamento e apoio
da populacéo e implementacdo de programas com vista a tornarem as pessoas cada vez

mais ativas.

A OMS em 2018, no sentido de aumentar a atividade fisica lancou um Plano de Acao
Global sobre a atividade fisica 2018-2030, onde delineia quatros areas de acao politica e
vinte recomendacfes e acdes politicas especificas para os Estados Membros. Neste
documento, a meta global consiste na reducdo de 15% da inatividade fisica até 2030
(DGS, 2020b).

A atividade constitui uma forma de lazer e de restaurar a saude dos efeitos nocivos que a

rotina traz. Por sua vez, a inatividade fisica e um estilo de vida sedentario estdo
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relacionados a fatores de risco para o desenvolvimento ou agravamento de doencas, tais

como, coronarias, alteracdes cardiovasculares e metabdlicas (Silva, et al., 2010).

No Programa Nacional para Promocao da Atividade Fisica, emanado pela DGS (2020a),
através do Inquérito Nacional de Saude (2019), os resultados revelam que 65% da
populacdo portuguesa com 15 anos ou mais refere nunca praticar qualquer tipo de
exercicio fisico e a proporcdo de pessoas que indicam nunca praticar exercicio fisico,
aumenta com a idade. Para além disso, a DGS (2020a) revela que no ultimo estudo do
Global Burden of Disease relativo a carga de doenca e mortalidade atribuidas aos
principais fatores de risco para a saude entre 1990 e 2019, a atividade fisica insuficiente
ocupa o 16° fator de risco de nivel 2.

An, et al. (2020) abordam a relacé@o entre a atividade fisica e a satisfacdo com a vida e
felicidade. Quando abordamos o bem-estar, este € uma questao importante na salde
social e reflete uma boa vida. O bem-estar € algo subjetivo e inclui dois componentes, a
cognitiva e a afetiva. A primeira diz respeito a satisfacdo com a vida através do
julgamento em que cada pessoa avalia a sua qualidade de vida com base num conjunto
pessoal de critérios. A segunda esta relacionada com a felicidade e € uma avaliagdo
emocional do grau de intensidade e conteldo das experiéncias pessoais positivas dos
momentos felizes da vida. Neste mesmo artigo, An, et al. (2020) salientam os beneficios
gue a atividade fisica proporciona as pessoas. Ao nivel da salde fisica, a atividade fisica
melhora a capacidade funcional, diminui o risco de doencgas, melhora a composigdo
corporal e a perda de peso. Quanto a nivel psicolégico, a pratica de atividade fisica
melhora o humor, tem impacto na diminuicdo da ansiedade e depressdo e aumento da
autoeficicia. Estes mesmos autores afirmam que as pessoas com problemas de saude
mental podem obter maior satisfacdo com a vida com o exercicio. No estudo de An, et al.
(2020) é descrita a associacao entre a atividade fisica e a satisfacé@o e felicidade com a
vida, tendo a atividade fisica sido selecionada como um dos estilos de vida saudaveis
que pode melhorar a saude fisica e mental e, por isso, aumentar a satisfacdo com a vida
e felicidade. Assim, a atividade fisica esta relacionada com a melhor satisfacdo com a

vida e felicidade.

Amatriain-Fernandez, et al. (2020) no seu artigo salienta a importancia da pratica de
atividade fisica na saude fisica e mental das pessoas. Aqueles autores descrevem a
atividade fisica e exercicio fisico como fatores importantes, como sendo uma intervengao
fundamental para reduzir o impacto psicoldgico e fisico que o periodo de pandemia

acarretou nas pessoas.

20



Payne (2003) afirma que existem provas soélidas de que o exercicio fisico contribui para o
bem-estar e consequentemente para a paz de espirito das pessoas. Ela refere também
que o exercicio fisico esta estreitamente relacionado com a salde mental.A pratica de
exercicio traz inumeros beneficios psicolégicos, como a libertagdo de frustractes,
distracdo em relacdo as preocupacdes, sensacao de realizacdo, sensacdo de melhor
aparéncia fisica. Posto isto, a atividade fisica surge como uma ferramenta para combater

os efeitos negativos que o0 stress tem no organismo humano.

Estudos demonstram que a falta de exercicio fisico € um fator importante para o
aparecimento de sintomas de ansiedade e depressédo (Doyne,1987, citado por Godoy,
2002).

Para findar, resta salientar a relacéo direta entre a pratica de atividade fisica, bem-estar e
qualidade de vida, dado que, a pratica de atividade fisica encontra-se relacionada com o
bem-estar fisico, emocional e psiquico. Para além disso, encontra-se associada a
reducdo do nivel de ansiedade, depresséo e stress, levando ao aumento da criatividade e
capacidade de concentracdo. Para além disso, a préatica regular de atividade fisica
contribui para aumentar a longevidade, reduzir a carga de doenca e constitui um
coadjuvante terapéutico relevante num conjunto alargado de doengas néo transmissiveis.
(DGS,2020a)

1.2 Atividade Fisica e Saude Laboral

Atualmente, as condigbes de seguranca e saude no trabalho s&o fatores fundamentais
para 0 sucesso das organizagbes, dado que, aquelas estando asseguradas, 0s
trabalhadores encontram-se mais motivados, levando ao aumento da produtividade e na
reducdo do absentismo através da diminuicdo de ocorréncia de acidentes e doencas
profissionais. A Organizagdo Internacional do Trabalho refere que, anualmente, ocorrem
por todo o mundo cerca de 270 milhdes de acidentes de trabalho e sdo declaradas 160
milhdes de doencas profissionais (Inspecao-Geral das Atividades em Saude, 2018).

O mundo do trabalho tem sofrido grandes transformacdes devido as inovacdes
tecnolégicas e organizacionais. As organizacdes exigem cada vez mais dos seus
trabalhadores com longas jornadas de trabalho. Estas exigéncias acarretam
consequéncias na saude dos trabalhadores, afetando o seu bem-estar e causando
desconforto a nivel muscular. O alto nivel de exigéncia por parte das organizagfes tem
um impacto significativo na ansiedade e stress do trabalhador. A alta pressdo exercida
por parte das organizagfes no trabalhador leva ao aumento do stress, a desmotivagéo e

cansago, tendo influéncia nas atividades laborais e nas atividades de vida,
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nomeadamente na atividade fisica, de lazer e recreativa. Para além disto, as exigéncias
e as longas jornadas de trabalho tém levado ao absentismo e, muitas vezes a invalidez
ou aposentaria precoce decorrente das lesdes proveniente da atividade laboral

(Inspecao-Geral das Atividades em Saude, 2018).

Face a estes problemas, muitas empresas instituem a ginastica laboral como a solu¢ao
para diminuir os afastamentos decorrentes de lesbes, reduzir atestados médicos e
mesmo acidentes de trabalho, possibilitando também o aumento da produtividade. Esta
solugdo emerge dos inUmeros beneficios demonstrados na literatura pela adocdo da
ginastica laboral. Candotti, et al. (2011) no seu estudo salienta que a ginastica laboral é
uma ferramenta para motivar as pessoas a praticar atividade fisica regular. Para além
disto, refere que a ginastica laboral constituiu uma solucéo para os disturbios fisicos e
emocionais na saude dos trabalhadores. A ginastica laboral tem, assim, o objetivo de
prevencdo e reabilitacdo de doencas que o trabalho repetido provoca nas pessoas
(Candotti, et al., 2011).

De acordo com Salve e Theodoro (2004) um programa de atividade fisica € um recurso
importante para as empresas, resultando em ganhos positivos quer para a pessoa quer
para a empresa. Estes autores salientam ainda a importancia e necessidade das
empresas em implementar programas que promovam a prevencao e promogao de salude

dos trabalhadores.

lackstet, et al. (2018) no seu estudo, salientam que a ginastica laboral interfere, de forma
positiva na qualidade de vida dos trabalhadores, melhorando a sua saude e a qualidade
de vida, tendo assim um impacto positivo no quotidiano do trabalhador e, mesmo na
empresa, através da reducdo do absentismo. Este estudo refor¢a ideologia que a
ginastica laboral tem beneficios ao nivel da reducdo da dor, na melhoria do desempenho
e bem-estar. Para além disto, lackstet, et al. (2018) destacam a melhoria ao nivel do
controlo A&lgico, melhoria no stress e aumento do relaxamento, tudo isto aspetos
importantes na vida do trabalhador. Aqueles (2018) concluem que a prética de ginastica
laboral tem impacto positivo na qualidade de vida da pessoa.

O bem-estar da pessoa, bem como o seu rendimento profissional séo influenciados pelos
diversos distarbios psicolégicos, nomeadamente a ansiedade (Laux, 2018). Estes
distarbios sao resultado da pressdo do mercado de trabalho, bem como das poucas
horas de lazer. A sobrecarga de trabalho pode resultar em Burnout, sendo este causado
por exposicdo a fatores de stress emocionais e interpessoais ocupacionais (Laux, 2018).
Tudo isto, acarreta um aumento dos atestados meédicos e consequentemente um

aumento no absentismo laboral. Uma forma de combate a esta situagdo passa pela
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adocdo por parte da empresa de programas de qualidade de vida, com o objetivo de
promover a saude do trabalhador através de exercicios fisicos aplicados ao proprio local
de trabalho (Laux, 2018). Estes programas séo considerados como uma mais-valia para
a empresa e trabalhador, dado que, o trabalhador se sentird mais saudavel e, por

conseguinte, mais produtivo, além de se tornar num ambiente mais eficiente e seguro.

Laux (2018) corrobora os inumeros beneficios para a saude das pessoas que praticam
exercicio fisico no trabalho, como a melhoria na perce¢do da dor e absentismo, menor
prevaléncia de inatividade fisica e diminuicdo do consumo abusivo de &lcool, melhoria da
motricidade fina, reduc&o de lombalgias e segmentos corporais, bem como diminuicdo da
intensidade e frequéncia da dor muscular e melhoria da postura. Para além disto, através
da realizagdo de um programa de exercicio é possivel a diminui¢cdo de atestados médicos

e a melhoria no humor das pessoas.

Para além do que foi referido, a atividade fisica constitui um meio de libertar tensdes,
emocgOes e frustragbes, acumuladas pelas pressbes e exigéncias da vida (Godoy,
R.,2002; in Veigas & Goncalves, 2009).

A atividade fisica no local de trabalho ou fora dele é diferente da ginastica laboral, dado
que, de acordo com Maciel, et al. (2005), os programas de atividade fisica tém o objetivo
de incentivar a pratica de desporto ou atividade que acarretam gasto de energia. Por sua
vez, a ginastica laboral tem como principal objetivo a prevengéo de doencas ocupacionais
e sao realizadas por periodos que variam de oito a doze minutos, durante a jornada de

trabalho.

A ginastica laboral corresponde a pratica de exercicios especificos realizados no préprio

local de trabalho, isto é, dentro da empresa (Maciel, et al., 2005).

A ginastica laboral aparece como um método de prevengdo de lesbes por esfor¢os
repetitivos/ distdrbios osteomusculares relacionados com o trabalho. A pratica de
exercicio no préprio local de trabalho tem como principal objetivo a prevencédo de
doencas relacionadas com a saude ocupacional. A ginastica laboral deve ser realizada
trés vezes por semana, ou diariamente, por periodos entre oito a doze minutos, durante a

jornada de trabalho (Maciel, et al., 2005).

De acordo com a literatura, existem diversos tipos de ginastica laboral, tendo todas elas o
objetivo de melhoria da saude fisica e mental do trabalhador. De acordo com Maciel, et
al. (2005) a ginastica realizada no ambiente de trabalho pode ser classificada de acordo
com o horéario de aplicagdo, sendo que se € realizada no inicio da jornada de trabalho
denomina-se de preparatoria ou de aquecimento, tendo uma durag¢éo aproximada de dez

a doze minutos e inclui exercicios de coordenagéo, equilibrio, concentracéo, flexibilidade
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e resisténcia muscular. Ela tem como objetivo o ativar fisiologicamente o organismo para
o trabalho. No caso de ser realizada durante a jornada de trabalho, esta tem a
denominacao de compensatoria e com duragdo de cinco a dez minutos e inclui exercicios
de alongamento, flexibilidade, respiratérios e posturais. A sua principal finalidade consiste
em compensar todo o tipo de tensdo muscular adquirida pelo uso excessivo ou
inadequando de estruturas musculares. Quando é realizada no final da jornada de
trabalho chama-se de relaxamento e tem uma duracdo de dez ou doze minutos e inclui
exercicios de alongamento, flexibilidade e meditacao. Esta tem como objetivo o alivio das

tensoes.

A pratica de exercicios no ambiente de trabalho também pode ser classificada quanto ao
seu objetivo: ginastica corretiva ou postural e ginastica de compensacédo. A primeira esta
relacionada com o equilibrio dos musculos agonistas/antagonistas. A realizacdo deste
tipo de exercicio pode ter uma duracdo entre dez a doze minutos, todos os dias ou trés
vezes por semana. A ginastica de compensacado tem como objetivo a evicgcao de vicios
posturais e o aparecimento de fadiga e tem uma duracdo entre cinco a dez minutos
(Maciel, et al., 2005). Estes autores salientam ainda outros tipos de ginastica laboral,
como a ginastica terapéutica, que tem o objetivo de tratamento de distlrbios, patologias
ou alteracBes posturais em grupos de pessoas com queixas prévias, e a ginastica de
manutencgdo, que consiste num programa de continuidade apds a obtencdo do equilibrio

muscular alcancado pelas técnicas supramencionadas.

Pereira (2009 e 2013) citado por Santos e Melo (2019) afirma que a ginastica laboral traz
inimeros beneficios, a duragdo recomendada é de quinze minutos com uma frequéncia
de cinco vezes por semana. Ja Figueiredo (2007) citado por Santos e Melo (2019) relata

gue as duragdes das aulas tendem a ter entre cinco a quinze minutos.

Na atualidade, a maioria das pessoas tem uma vida sedentaria, sendo necessario o
incentivo a pratica de exercicio para a promoc¢ao da saude. Esta pratica pode ser iniciada

a partir do local de trabalho, com sessdes de exercicios.

A ginastica laboral acarreta inGmeros beneficios como a prevencao da fadiga muscular e
a prevencdo de patologias com origem em traumas cumulativos (Santos & Melo, 2019).
Efetivamente, Picoli e Guastelli (2002) citado por Santos e Melo (2019) relatam os
objetivos da ginastica laboral, nomeadamente a reducao da fadiga muscular; a reducéo
do nimero de acidentes de trabalho; a prevencao de doengas ocupacionais; a promogao
da integracao entre funcionarios; a promocao da consciéncia corporal, bem como da

saude e bem-estar; e 0 aumento da motivacdo e disposi¢do para o trabalho.
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Os programas de ginastica laboral consistem em atividades fisicas planeadas e
realizadas no local de trabalho, devendo por isso estar adaptados ao ambiente
organizacional. A ginastica laboral tem como objetivo criar espacos onde a pessoa possa,
espontaneamente, fazer uma pausa na sua rotina e exercitar o corpo e mente,
possibilitando a melhoria do ambiente laboral. Neste sentido, a ginastica laboral
possibilita uma melhoria ao nivel da produtividade e qualidade de vida dos trabalhadores
(Martinez, 2021). O exercicio fisico no local de trabalho visa a prevencdo do
aparecimento de lesdes por esfor¢o repetitivo ou de distlrbios ocupacionais relacionados
com o ambiente de trabalho, através de exercicios de mobilidade articular e muscular,
bem como a criacdo de espaco no ambiente de trabalho onde as pessoas possam
socializar e fazer uma pausa enquanto exercitam a mente e 0 corpo. Isto possibilita o
aumento da produtividade e a reducao de absentismo por lesGes. Para além disto, estes
ganhos propiciam uma melhoria na qualidade de vida da pessoa (Martinez, 2021).

Martinez (2021) salienta ainda que o principal objetivo da ginastica laboral é a reducéo
dos indices de lesGes por esforco repetitivo e dos distlrbios ocupacionais relacionados
com o ambiente de trabalho e o stress laboral através dos exercicios de mobilidade
articular e alongamento muscular. Isto permite a redugdo da perda de amplitude de
movimento, lesGes ou distarbios relacionados com o trabalho. Estes exercicios planeados

tem o objetivo também de promocé&o da saude.

Importa abordar que a garantia de seguranga e saude nos locais de trabalho é um direito
de todas as pessoas e um imperativo constitucional (Inspecéo-Geral das Atividades em
Saude, 2018). Sendo assim, € um direito do trabalhador a promocé&o e a manutengéo dos

mais elevados niveis de bem-estar.

A titulo de finalizacdo deste capitulo, importa salientar que a ginastica laboral constitui
uma dia a dia para a empresa e trabalhadores pelos beneficios que promove. Ela, ajuda
na melhoria da concentracdo, na eviccao de movimentos desnecessarios que possam
originar les6es por esforgo repetitivo, bem como melhoria a nivel cognitivo, prevenindo o

aparecimento de transtornos, como, por exemplo burnout.

Este projeto decorreu, propositadamente, durante a jornada de trabalho dos seus
participantes, no sentido de despertar nos participantes a importancia da ginastica laboral

e refletir sobre os seus beneficios.
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1.3 Saude Laboral e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

Tendo presente 0 mencionado até ao momento, nomeadamente os inUmeros beneficios
descritos pela pratica de ginastica laboral, bem como a importancia de atuagéo por parte
das empresas no bem-estar e saude dos trabalhadores torna-se fulcral uma intervencéo.
E neste sentido que surge o projeto implementado, dado que a Mesa do Colégio de
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (2015) diz-nos
que a promocéo de estilos de vida saudaveis (ergonomia e exercicio fisico) constitui uma
area prioritaria de investigacao em Enfermagem de Reabilitagdo. Um dos oito enunciados
descritivos emanados pela Ordem dos Enfermeiros (2015), € a promogdo da saude. O
EEER tem como foco de atencédo a promocéo do bem-estar e da qualidade de vida das
pessoas. Na procura permanente de exceléncia no exercicio profissional, o EEER através
das suas a¢des promove que a populagéo alcance-o seu maximo potencial de saude. Um
dos pilares prende- se com a educacao da pessoa, ao longo de todo o ciclo vital.

O EEER incorpora um corpo de conhecimento especifico de enfermagem, tornando-o
perito para intervir na area de atividade fisica, de forma a acrescentar valor a saude da
pessoa, durante o ciclo de vida e nos processos de transicdo saude-doenca. A
intervencdo do EEER na atividade fisica e exercicio fisico estd presente, como se
comprova nos modelos tedricos de enfermagem, na qual estes elementos se enquadram
enquanto focos e intervengdes de enfermagem como o de Roper, Logan e Tierney (1995)
e do de Orem (2001) (Martins & Sousa, 2019).

“ A atividade fisica e o exercicio fisico estao atualmente regulamentados em duas
competéncias, definidas pela mesa do colégio de enfermagem de reabilitagdo da Ordem
dos Enfermeiros, especificamente, J2.1.2- Realiza treinos especificos de AVD's,
nomeadamente utilizando produtos de apoio (ajuda técnicas e dispositivos de
compensacado), assim como os treinos inerentes a atividade e exercicio fisico e J3.1.3-
Ensina, instrui e treina sobre técnicas e tecnologias (incluindo a atividade e o exercicio
fisico) a utilizar para maximizar o desempenho a nivel motor, cardiaco e respiratorio,
tendo em conta os objetivos individuais da pessoa e o seu projeto de saude.” (Martins &
Sousa, 2019, p. 4).

No seu artigo, Martins e Sousa (2019) ressalvam que a atividade fisica e o exercicio
fisico como focos de atencdo na enfermagem, uma vez que o exercicio fisico se encontra
contemplado na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) verséao

2011 e aintolerancia a atividade como um status comprometido.
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Na CIPE versdo 2015 encontra-se os diagndésticos/resultados: Adesédo ao regime de
exercicio; Padrdao de exercicio comprometido; Atitude face ao regime de exercicio
dificultadora; Capacidade para gerir regime de exercicio comprometida; Conhecimento
sobre exercicio; Conhecimento sobre regime de exercicio; Intolerancia a atividade; Risco

de intolerancia a atividade; Tolerancia a atividade efetiva.

Como intervencdes de enfermagem, a CIPE versdao 2015 detém: Avaliar evolucdo da
resposta psicossocial a instrugdo sobre exercicio; Avaliar conhecimento sobre terapia
fisica; Avaliar padrdo de exercicio; Avaliar tolerancia a atividade; Monitorizar tolerancia a
atividade; Ensinar como aumentar a tolerancia a atividade; Promover adesdo ao regime
de exercicio; Promover exercicio; Promover mobilidade fisica; Reforcar técnica de

exercicio muscular ou articular.

Neste sentido, a atividade fisica e o exercicio fisico sdo focos de atencao do EEER e este
devera utilizar estratégias apropriadas para aumentar a atividade fisica e o exercicio
fisico. Para além disso, as estratégias deverdo ser adaptadas de acordo com as
capacidades, necessidades e desejos das pessoas (Martins & Sousa, 2019).

O EEER constitui um elemento de exceléncia para a implementagcédo de uma intervengéo
na saude laboral dado que, de acordo com o Regulamento n.° 392/2019, o EEER “(...)
concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagéo diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas.” (Ordem dos Enfermeiros,
2019, p. 13565). Pelo corpo de conhecimentos e experiéncias, aquele encontra-se em
posicdo priviligiada para a tomada de decisdes relativas & promog¢do da saude,
prevencdo de complicacdes e reabilitagdo. Neste sentido, 0 EEER com vista a prevenir
complicacdes, evitar incapacidades e manutencdo das capacidades funcionais, interfere
de forma positiva na qualidade de vida das pessoas, através da ginastica laboral. Uma
das competéncias do EEER é a realizacdo de prevencao e minimizacdo do impacto dos
riscos biomecanicos e psicossociais. Questbes relacionadas com o sofrimento
psicolégico podem ter um impacto significativo na vida das pessoas e, quando ja
instalado de forma intensa, pode trazer consequéncias irreversiveis e incapacitantes, pelo
que, faz todo o sentido que o EEER pela sua atuacéo, atue no sentido da prevencéao do

desenvolvimento destas doencas, antes que haja a manifestacédo das lesoes.

Para além disto, Couto, et al. (2022, p.2) salientam que “O profissional responsavel pelas
sessdes de ginastica laboral deve ser um enfermeiro de reabilitacdo, fisioterapeuta ou

qualquer outro profissional adequadamente formado.”

Sendo a ansiedade muito presente no dia a dia das pessoas, nomeadamente do

trabalhador, quando vivencia momentos de transicdo, situacdes desconhecidas ou
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inesperadas, como por exemplo, passar para uma situacdo de teletrabalho, ou mesmo
em situacdes de rutura , esta podera gerar sentimentos de sofrimento. O EEER tem um
papel fulcral de prevencdo da ansiedade, através da sua atuacdo: este profissional
identifica a necessidade de intervencédo e atua, concebendo, implementando e avaliando
os planos e programas, no sentido de diminuir ou mesmo prevenir a ansiedade,
promovendo qualidade de vida da pessoa, uma vez que, a ansiedade instalada tem um

significativo impacto na vida laboral e pessoal.

O EEER através da sua intervengdo especializada avalia os aspectos psicossociais que
interferem na vida da pessoa e identifica a necessidade de intervencdo no sentido de
otimizar a fungdo. Assim, o EEER utiliza a ginastica laboral como forma de intervencao
na saude laboral e atua ao nivel motor, cognitivo, respiratério e cardiaco, uma vez que a

ginastica laboral interfere de forma positiva em todos estes campos.

O EEER (Regulamento n.°392/2019) “ Concebe sessdes de treino com vista a promog¢ao
da saude, a prevencdo de lesdes, a sua reabilitacdo, capacitacdo e a autogestéo.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 13568). Através da sua intervencdo especializada, o
EEER capacita a pessoa com estratégias de autogestdo, como, a titulo de exemplo, o
ensino de exercicios para a pessoa realizar ao longo da jornada de trabalho ou mesmo

numa situacdo em que sinta que os sintomas de ansiedade estédo a aparecer.

As condigbes psicossociais do trabalho podem ter um impacto negativo na pessoa,
nomeadamente na area cognitiva e afetiva, tendo como resultado episédios de
ansiedade, depressdo, alteracbes na tomada de decisdo, na capacidade de
concentracdo, burnout, ou mesmo influenciar a evolu¢cdo de patologias previamente
existentes. Para além disso, estudos concluiram que condi¢cdes psicossociais adversas
do trabalho estdo associadas a um aumento do risco de deméncia (DGS, 2021). Nesta
perspetiva, como forma de prevencdo destas consequéncias, o EEER tem um papel
preponderante, através da dinamizacado de planos que interferem de forma positiva nas
pessoas, nhomeadamante na prevencdo do desenvolvimento de disfungdes cognitivas.
Para além da implementacgéo, o profissional garante a seguranca dos programas e planos

de reabilitacdo implementados por via da monitorizacéo e ajustes ao longo do programa.

Outra competéncia importante do EEER é a promocao de ambientes seguros, atuando
nas questbes ergonémicas e identificando as barreiras arquitetonicas e, no caso da
presenca destas, orienta para a sua eliminacdo. Além disso, o EEER colabora na
elaboracdo de protocolos nas organizacfes para a promocdo da saude laboral. Outra

atuacdo daquele profissional prende-se com a sensibilizacdo da comunidade laboral para
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importancia da saude laboral, uma vez que esta tem um impacto significativo a todos os

niveis na vida do trabalhador.

O EEER (Regulamento n.°392/2019) “Promove estratégias inovadoras de prevencao do
risco clinico visando a cutura de seguranca nos diversos contextos de atuacéo (...)

(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 13568), homeadamente no contexto laboral.

“(...) os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo tém competéncias e
sdo detentores de conhecimento cientifico que lhe permite prescrever exercicio fisico em
populacdes especias, contribuindo assim para a melhoria dos seus resultados em saude,

no ambito da atividade fisica e do exercicio fisico.” (Martins & Sousa, 2019, p. 5).

A Ordem dos Enfermeiros (2023) num das noticias emanadas em abril, refere que o
enfermeiro na area da saude no trabalho tem uma enorme atuacéo. Ele colabora na
execucdo dos exames, na formacéo e informacéo dos trabalhadores, na promocéo de
hébitos saudaveis através do ensino acerca da alimentagado saudavel, do estimulo ao
exercicio fisico e na prestacao de primeiros socorros em caso de acidentes de trabalho
(Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Neste sentido, e sendo primordial adequar a intervengéo preventiva as necessidades das
pessoas, desenvolvemos este projeto de investigagdo, com a aplicacdo e avaliagdo de

um programa de ginastica laboral, ao longo de seis semanas, descrito mais a frente.

1.4 A Ansiedade humana e a ansiedade de quem cuida

A ansiedade € um termo bastante falado e divulgado na atualidade. A populagdo em
geral emprega o termo em variados propésitos, mas o0 seu uso na lingua portuguesa

remonta o século XIX (Serra,1980).

A SPPSM (s.d.) no seu site, descreve a ansiedade como uma rea¢do normal ao stress do
quotidiano. Ela encontra-se presente no quotidiano, em diversas situacoes,
nomeadamente nas questfes laborais. Esta, de forma exagerada e prolongada pode
tornar-se em algo patoldgico e grave. Falamos em perturbacdo da ansiedade quando
existe um medo e ansiedade desproporcionado, que perduram ha, pelo menos seis
meses e que tém um enorme impacto na vida da pessoa (SPPSM, s.d.). Existem diversas
perturbacBes de ansiedade, como o caso de fobias, ataques de panico, perturbacéo de
ansiedade generalizada, stress pés-traumatico, entre outras. Todas estas tém em comum
o sentimento de ansiedade exagerado, que se prolonga durante varios meses (SPPSM,
s.d.). Os sintomas de ansiedade descritos podem ser de ordem psicoldgica, fisica ou

comportamental (SPPSM, s.d.). Os primeiros dizem respeito & sensagédo de medo intenso
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e apreensdo, acompanhados de inquietacdo, desvio da atencdo para a fonte do medo,
preocupacbes persistentes, estado de alerta com dificuldade em adormecer e
irritabilidade. No que diz respeito aos sintomas fisicos, os descritos pela SPPSM sao a
tensdo muscular, tremores, respiracdo mais acelerada, aumento dos batimentos
cardiacos, transpiracdo, boca seca e vontade sUbita de urinar ou defecar. Relativamente
aos sintomas comportamentais, os descritos pela SPPSM séo a eviccdo da ameaca ou
dos estimulos associados ao perigo. As causas descritas para a ansiedade podem ser
genéticas, psicoldgicas, traumaticas, uso de substancias, problemas de saude mental e
fisica.

A ansiedade tem um impacto na vida da pessoa. Se néo for tratada, pode acarretar em
incapacidade para a execucdo das tarefas do dia a dia, incapacidade para trabalhar,
pode conduzir ao consumo de substancias, tais como abuso de alcool e pode levar ao
desenvolvimento de outros problemas de salde mental, como a depressdao (SPPSM,
s.d.).

Castillo, et al. (2000) descrevem a ansiedade como um sentimento vago e desagradavel
de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipagéo
de perigo, de algo desconhecido ou estranho. A ansiedade passa para um processo
patolégico quando é de forma exagerada, desproporcional em relagdo ao estimulo que a
desencadeou, interferindo na qualidade de vida, conforto emocional ou desempenho da
pessoa (Castillo, et al.,2000). Os mesmos autores (2000) salientam que a maneira de
diferenciar a ansiedade normal da patoldgica é avaliar se a reagcdo ansiosa é de curta

duragéo, autolimitada e relacionada ao estimulo do momento.

J& a Ordem dos Enfermeiros (2011) descrevem a ansiedade como “Emogao Negativa:

Sentimentos de ameacga, perigo ou angustia” (p.39).

Payne (2003) refere que a ansiedade pode ser um estado emocional ou uma
caracteristica da personalidade, correspondendo respetivamente ao “estado” de
ansiedade e o segundo ao “traco” de ansiedade. O estado de ansiedade ocorre como
uma reacdo tempordria a um acontecimento, sentimento de apreensdo num dado
momento. Por sua vez, o traco de ansiedade diz respeito a uma tendéncia da pessoa
para encarar todos 0s acontecimentos neutros como potenciais geradores de stress
(Payne, 2003). O exercicio fisico tem sido associado a niveis reduzidos de estado de

ansiedade.

Ribeiro, et al. (2019) ressalvam que os transtornos de ansiedade séo a segunda causa de

afastamento no trabalho.
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Também a Organizacdo Mundial de Saude e o Organizacdo Internacional do Trabalho,
nos anos de 2000 previam o crescimento da incidéncia de problemas relacionados com a
saude mental (Ribeiro, et al., 2019). Os mesmos autores (2019) salientam que o0s
transtornos de ansiedade interferem significativamente na vida da pessoa e daqueles que
coabitam, influenciando as suas atividades e relacionamentos. No seu estudo, Ribeiro, et
al. (2019) evidenciam para a alta prevaléncia de transtornos ansiosos como a causa de

afastamentos do trabalho e dos altos custos em saude.

Martinez (2021) refere que o stress € um disturbio do século XXI. Numa fase inicial ele é
identificado através de sintomas psicossomaticos, como através da insénia, taquicardia,
gastrite, entre outros. Ele afeta a qualidade de vida das pessoas e muitas vezes pode
levar ao absentismo, bem como a reducao da produtividade no local de trabalho. Para
além disto, o stress pode levar a outros disturbios, como a sindrome de burnout. Este, de
acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-11) é um disturbio psiquico
causado pela tensdo emocional e fisica decorrente das condi¢des de trabalho (Martinez,
2021).

Gomes e Oliveira (2013) salientam que a ansiedade provoca nas pessoas uma sensagao
desagradavel de apreensédo, muitas vezes acompanhada de sintomas como a cefaleia e
palpitacdes. Quando numa fase inicial constitui um sinal de alerta e capacita a pessoa a
desenvolver estratégias para lidar com a ameaga externa ou interna, tendo uma fungéo
adaptativa. Quando ampliada tem impacto mais acentuado na pessoa podendo afetar o
pensamento, a memoéria, a percecdo, produzir confusdo mental, comprometendo as

relagbes e desempenho (Gomes & Oliveira, 2013).

A ansiedade, bem como outros sintomas negativos, como 0 stress e 0 burnout, sdo
sintomas cada vez mais relatados pelos trabalhadores face a pressao para responder as
exigéncias do ambiente laboral moderno e face a atual situacdo pandémica. Estes
sintomas ocasionam repercussdes na vida profissional, mas também na vida pessoal,
familiar e social da pessoa que os vivencia. A crise de saude publica ocasionada pela
pandemia da COVID-19 provocou quebra na economia e na sociedade e desencadeou
mudancgas laborais que provocam, agravam e realgam riscos psicossociais. Tudo isto,
salienta a importancia da saude e bem-estar dos trabalhadores. As condi¢des de trabalho
e a forma como este é organizado tem impacto na salde mental e bem-estar dos
trabalhadores (DGS, 2021).

Face a este reconhecimento, a DGS langa um Guia intitulado “Vigilancia da saude dos
trabalhadores expostos a fatores de risco psicossocial no local de trabalho” (DGS, 2021).

Este documento tem o objetivo de identificar as boas préaticas de prevencdo de riscos
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psicossociais e de vigilancia da saude dos trabalhadores. Neste documento, para além
de inimeros topicos fundamentais relacionados com a saude dos trabalhadores salienta
gue as empresas sao responsaveis pela implementacdo de ambientes de trabalho
saudaveis e seguros para os trabalhadores, podendo oferecer incentivos que reforcem
comportamentos individuais saudaveis e que beneficiam a saude e bem-estar, como “(...)
aumento do tempo da hora de almoco para permitir realizar exercicio fisico) (...)" (DGS,
2021, p. 76).

A saude dos trabalhadores esta relacionada com a parte biologica, social e laboral. No
guia da DGS (2021) encontra-se evidenciado que as perturbagdes mentais no local de
trabalho representam uma significativa parte dos problemas de salude, mencionando que
“(...) um em cada cinco trabalhadores sofre de um problema de saude mental.” (DGS,
2021). Neste documento é ainda dito que cerca de 25% dos trabalhadores da Europa
afirmam sofrer de stress laboral e, a mesma percentagem de trabalhadores afirmam que
o trabalho |he afeta a saude. Para além do impacto na saude do trabalhador, estado de
stress e ansiedade estéo relacionados com a degradacdo da qualidade das relagbes com
cOnjuge, filhos e outros membros da familia, tendo impacto na saude publica, reforcando

a importancia da promogéo da saude dos trabalhadores.

Para além destas percentagens, no inquérito realizado pelas EU-OSHA concluiu que o
custo total das doengas relacionadas com o trabalho para os paises da EU-15 se

encontra entre os 185 e 289 mil milhdes de euros por ano (DGS, 2021).

Para além destes numeros, o Observador, no dia 05/02/2023 lan¢ga uma noticia baseada
no Relatério emanado pela Ordem dos Psicélogos (2022) que nos diz que a perda de
produtividade relacionada com os problemas psicolégicos e com o stress custou 5.3 mil
milhGes de euros as empresas portuguesas em 2022, contrastando com 3.2 mil milhdes
de euros em 2020. Neste sentido, os custos dos problemas psicoldgicos e do stress em
contexto laboral subiram 60% entre 2020 e 2022. Este mesmo artigo, refere que os
trabalhadores portugueses faltaram, em média, oito dias por ano por problemas

psicolégicos em 2022.

No relatério emanado pela Ordem dos Psic6logos (2022) intitulado de: Prosperidade e
Sustentabilidade das Organiza¢fes: Relatério do Custo do Stress e dos Problemas de
Saude Psicoldgica no Trabalho, em Portugal, vem nos elucidar para o impacto que os

problemas psicolégicos tém na saude do trabalhador, na empresa e nos custos.

Este mesmo relatério afirma que Portugal enfrenta grandes desafios relativos a saude
psicolégica e risco psicossociais no trabalho, salientando que estes problemas ndo estéo

confinados apenas a um custo humano, mas sim um impacto imensuravel na sociedade e
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na economia (Ordem dos Psicélogos, 2022). As pessoas sentem-se bem quando o seu
contexto de trabalho é fisicamente seguro, ergonémico e ndo-téxico e psicologicamente
seguro, estando aqui representado o biopsicossocial que devemos atender em cada
pessoa. Isto significa que, as condicBes de vida e bem-estar no trabalho ndo sao
influenciadas apenas pela seguranca e saulde fisica no local de trabalho, mas também
pelos riscos psicossociais, como 0 stress, as exigéncias cognitivas e emocionais, stress,

ansiedade, bournout, entre outros.

Em Portugal, os problemas de salde psicologica afetaram dois em cada cinco
trabalhadores (Ordem dos Psicologos, 2022). Neste seguimento, a Ordem dos
Psicologos (2022) salienta que é fundamental avaliar, prevenir e intervir nos riscos
psicossociais, bem como implementar medidas de promoc¢do de salde psicoldgica e
bem-estar no local de trabalho. Uma destas medidas tem a haver com a implementacéo
de acOes e estratégias de promocdo da salde psicolégica e do bem-estar, sendo a
ginastica laboral um exemplo dessas medidas.

Face a estes numeros, torna-se fulcral uma intervencao neste problema real e de enorme
dimenséo, dado que, de acordo com o relatério da DGS (2021), as projecdes europeias

mostram que 0s custos continuardo a aumentar num ritmo significativo.

Os trabalhadores encontram-se protegidos por diferentes instrumentos legais, como a
Constituicdo da Republica Portuguesa, onde dita que é direito do trabalhador o direito a
protecdo da saude. Para além deste, o Codigo do Trabalho (Lei n°7/2009, de fevereiro)
refere que € dever da empresa proporcionar boas condi¢des de trabalho. A Lei Geral do
Trabalho em Fungfes Publicas (lei n°35/2014, de 20 junho), estabelece que a empresa
deve ter agBes no sentido da prevencdo de riscos e doencgas profissionais, tendo em
conta a seguranca e saude das pessoas. Importa salientar a alteracao de lei n°79/2019,
de setembro, que clarifica que as empresas devem proceder a implementacdo de

servicos de promocgao de seguranca e saude no trabalho.

Para além destes documentos € importante salientar a Lei de Bases da Saude (lei
n°95/2019, 4 de setembro) que aborda o direito a protecao da saude, como um direito de
todas as pessoas; o direito da salde mental e o direito dos trabalhadores de beneficiar de

medidas relativas a satde ocupacional.

Neste sentido, o enfermeiro através dos conhecimentos inerentes a profissdo, deve
mobiliza-los no sentido de resolucao de problemas e dotar as pessoas e familias de
conhecimentos e capacidades que 0s ajudam a tomar as decisfes mais adequadas ao

seu projeto de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

33



Paralelo a esta realidade em que o enfermeiro constitui um elemento interveniente no
combate a ansiedade, aquele profissional pode também ele sofrer de ansiedade. O
enfermeiro surge como um dos profissionais de referéncia para os individuos, familias e
comunidade. Estes profissionais apresentam-se como um dos principais intervenientes
no processo terapéutico, mas para cuidar de outrem, é fundamental cuidar de si préprio
(Cabral &Florentim, 2016). Neste sentido, cuidar da sua salde mental torna-se
imperativo. Intrinseco ao cuidar em enfermagem esté a prestacdo de cuidados e este é
um fator de stress, quer pela responsabilidade, quer pela carga emocional da relagédo
entre o enfermeiro e a pessoa ou familia alvo de cuidados. O stress ocupacional, assim
como a ansiedade ou depressdo nos enfermeiros podem comprometer a qualidade da
assisténcia prestada, bem como a sua atuacdo. Pensamentos negativos, bem como
raciocinio prejudicado conduzem a acdes disfuncionais que impedem o enfermeiro de
desempenhar as suas funcdes (Cabral &Florentim, 2016). Face ao supradito, torna-se
imperativo que para cuidar é fulcral cuidar-se através de um coping o mais ajustado

possivel (Cabral &Florentim, 2016).

Lopes (2021) afirma que “Sabemos que a sociedade em geral necessita de mecanismos
e estratégias para cuidar da mente e nds, enfermeiros, ndo somos diferentes.” Aquele
(2021) aponta que a resiliéncia, bem como a manutencdo de passatempos, hobbies,
rotinas diarias e atividade fisica, como aspetos com efeito protetor do bem-estar

psicolégico e associadas a um risco diminuido de ansiedade e depressao.

Gomes, et al. (2009) afirmam gque os enfermeiros representam uma classe profissonal
exposta a elevados niveis de presséo e stress. Agueles no seu artigo (2009) salientam
que, para além dos efeitos negativos na salde e bem-estar dos enfermeiros, o stress
ocupacional influencia a qualidade e eficacia dos servigos que os enfermeiros prestam,
tendo um impacto decisivo na salude das pessoas. A tomada de decisdo em enfermagem
€ particularmente decisiva e uma opcado de tratamento ou ajuda errados poderao ter um

impacto negativo na sadde da pessoa e piorar 0 seu estado.

De facto, Gomes e Oliveira (2013) salientam que os enfermeiros encontram-se entre 0s
profissionais mais suscetiveis aos problemas de salde mental, dado que estdo em

constante interacdo com pessoas que necessitam de ajuda.
Neste sentido, concluo ser de particular importancia um projeto nesta area.

Tendo em mente tudo o que foi descrito até ao momento, de seguida, sera apresentado o
projeto desenvolvido neste estagio: “Ativa-te”. Este projeto surge apds uma reflexao
conjunta com a enfermeira tutora, a restante equipa da UCC e, decorrente da leitura do

documento emanado pelo colégio da especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo
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(2015). Deste documento fazem parte as areas de investigacdo prioritarias em
Enfermagem de Reabilitacdo para 2015-2025, na qual real¢o a promocédo de estilos de
vida saldaveis (ergonomia e exercicio fisico) que foi o ponto chave para o inicio do

presente projeto.

2. METODOLOGIA

A investigacdo em Enfermagem tem um papel preponderante, uma vez que permite o
desenvolvimento continuo da profissédo e consequentemente uma melhor prestacdo de
cuidados. “A palavra Metodologia vem do grego: meta que significa para além de; odos,
caminho; logos, discurso ou estudado.” (Vilelas, 2020, p. 21). Podera entdo definir-se
como um conjunto de procedimentos que contribuem para a obtencdo do conhecimento,

constituindo um lugar central no interior das teorias (Vilelas, 2020).

2.1 Questdo de Investigacao, Finalidade e Objetivos

Uma vez que a pratica de atividade fisica regular, de acordo com a OMS (2014), acarreta
inUmeros beneficios para a salde fisica, mental e emocional, a ginastica laboral surge
como uma importante ferramenta, que tem o intuito de motivar a préatica de atividade
fisica regular e assim contribuir para a diminuicdo de disturbios fisicos e emocionais na
saude dos trabalhadores. A ginéstica laboral tem assim, o objetivo de prevencédo e
reabilitacdo de doengas que o trabalho repetido provoca nos trabalhadores. Para além
disso, a DGS (2022) assume que a pratica de atividade fisica tem um papel promotor da
capacidade cognitiva, estritamente ligada a uma maior capacidade produtiva. Os dados a
nivel nacional indicam que Portugal perde mais de 7.6 milhdes de dias de trabalho por
absentismo, devido a dias de baixa por doenca fisica ou mental ou produtividade
reduzida (DGS, 2022).

O presente estudo teve como finalidade: contribuir para a reducdo da ansiedade nos
profissionais de um ACES da zona Norte, e, neste sentido foi elaborada uma questéo de
investigacdo. De acordo com Fortin (1999) deve ser um enunciado interrogativo claro e
nao equivoco que precisa 0s conceitos chave, especifica a populacéo alvo e sugere uma
investigacdo empirica. Desta forma, a realizacdo deste projeto pretendia dar resposta a
seguinte questao de investigacdo: Qual o contributo de um programa de exercicio
realizado pelo EEER na diminuicdo da ansiedade nos profissionais de um ACES da

regido Norte?
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Face ao supramencionado, o presente projeto tinha como objetivo geral avaliar o
contributo de um programa de exercicio realizado pelo EEER na diminui¢cdo da ansiedade
nos profissionais e como objetivos especificos: avaliar o estado de ansiedade dos
profissionais antes e apos a realizacdo do programa de exercicio, identificar a
importancia atribuida pelos profissionais a préatica de exercicio em contexto laboral, e
avaliar a relacdo entre a realizacdo de um programa de exercicio e a ansiedade nos

profissionais.

2.2 Tipo de Estudo

O presente estudo encontra-se num estudo de nivel Ill, segundo Fortin (1999), uma vez
que tem o objetivo de determinar o grau de influéncia de uma variavel sobre a outra e

como esta influéncia contribui para explicar a variacdo desta variavel.

No sentido de dar resposta a questédo de investigacao, recorreu-se a um tipo de estudo
de abordagem quantitativa, descritivo, quasi-experimental, longitudinal.

Este projeto quanto ao objetivo geral assenta num estudo descritivo, uma vez que 0s
estudos descritivos “(...) procuram conhecer as caracteristicas de determinada
populacdo/fendmeno, ou o estabelecer relagdes entre as variaveis.” (Vilelas, 2020, p.
214). Eles “Servem para aumentar os conhecimentos das caracteristicas e dimensao de
um problema (...)” (Vilelas, 2020, p. 214).

No gue se refere a colheita de dados assenta num estudo quasi-experimental, dado que,
estes “(...) flexibilizam as condi¢gdes impostas pelas distribuicbes de probabilidade e
inferéncias estatisticas para a populagéo (...)” (Vilelas, 2020, p. 327). De entre as razbes
possiveis para a realizagcdo de um estudo quasi-experimental destaco, “ (...) viséo
generalizada de que ja existem evidéncias suficientes dos beneficios de determinadas
intervencgdes e estabelecer um grupo controlo n&o seria ético; (...)" (Vilelas, 2020, p. 327).
Baseia-se num estudo quantitativo pois “(...) admitem que tudo pode ser quantificavel,
isto é, que é possivel traduzir em nimeros as opinides e as informagdes (...)" (Vilelas,
2020, p. 197).

Trata-se ainda de um estudo longitudinal considerando que foi efetuado dois momentos

de avaliacao.

2.3 Populagdo e Amostra

Numa fase inicial tornou-se fundamental, inerente as etapas de técnica de amostragem,

definir a unidade de andlise e a populagdo. A populacdo constitui os elementos ou
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sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios
(Fortin, 1999). Ja a amostra é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos previamente e, para 0s quais, o0 investigador deseja fazer
generalizacbes (Fortin, 1999). Neste sentido, a amostra deste estudo foi composta pelos
profissionais de um ACES da regido Norte. O presente estudo inclui todos os
profissionais de um ACES da regido Norte e, ndo apenas os profissionais de salde, uma
vez que a ansiedade pode estar relacionada e presente em todas as pessoas que
exercem uma profissdo. Para além disto, a sele¢cdo de todos os profissionais esta
relacionada com a questéo de equidade. A amostra foi constituida pelos profissionais que

contemplam os seguintes critérios de incluséo:

o Ser profissional do ACES onde decorreu o0 ENP;
o Ter apossibilidade de aceder a um dispositivo para assistir a sessao;
o Participar nas sessfes de exercicio;

o Responder a todos o0s questionarios.

Os critérios de excluséo:

o Nao responder aos dois questionarios.

Apos a definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo foi essencial determinar a técnica
de amostragem a utilizar. A luz de Fortin (1999), a amostragem constitui o procedimento
no qual um grupo de pessoas ou um subconjunto de uma populacdo é selecionado.
Desta forma, foi utilizada a técnica de amostragem néo probabilistica, por conveniéncia.
Fortin (1999) afirma que a principal caracteristica deste método de amostragem reside no
facto de que cada elemento da populacdo ndo ter uma probabilidade igual de ser
escolhido para formar a amostra. Para além disto, Fortin (1999, p.208) afirma que “(...)
nem sempre é facil construir amostras probabilisticas em certas disciplinas profissionais,
porque o investigador raramente tem acesso a toda a populagédo.” Por sua vez, Vilelas
(2020) relata que nas amostras ndo probabilisticas, os varios elementos da populagéo
ndo possuem a mesma probabilidade de fazer parte da amostra do estudo. Para além
disto, Vilelas (2020) afirma que este tipo de método permite um estudo mais rapido e com
menores custos. O método de amostragem ndo probabilistica utilizado no projeto foi
através da amostra por conveniéncia ou, também chamada de acidental. Esta, a luz de
Fortin (1999), é formada pelos sujeitos que estdo presentes num momento preciso, hum
local determinado. Ja Vilelas (2020, p.181) denomina que “(...) € aquela que se obtém

sem nenhum plano preconcebido, (...).”

Relativamente ao nimero de sujeitos a considerar para formar uma amostra, este topico

€ um aspeto que suscita imensas interrogacdes e varios sdo os fatores que devem ser
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considerados, como o objetivo de estudo, a homogeneidade da populacdo ou do
fendmeno estudado e os testes de anadlise estatistica (Fortin, 1999). A amostra do

presente projeto foi composta por dezoito profissionais de um ACES da regido Norte.

2.4 Hipé6teses

Relativamente as hipoteses, Vilelas (2020) afirma que elas indicam, orientam o caminho
ao investigador. A hipdtese “(...) € a técnica metodoldégica mais importante do
investigador e a sua fungao principal € sugerir novas experiéncias ou novas observacgoes,
(....)" (Vilelas, 2020, p.167). J& Fortin (1999) declara que uma hipétese “(...) é um
enunciado formal das relagbes previstas ente duas ou mais variaveis.” (p.102). A mesma
autora (1999) acrescenta ainda que a hipétese combina o problema e o objetivo numa
explicacdo clara dos resultados esperados para o estudo. A hipétese é composta pelas
variaveis em estudo, a populacdo alvo e o tipo de investigacao a realizar.

Assim, em conformidade com o alinhamento da questdo de partida e os objetivos
definidos delineamos a seguinte hipotese de investigacao: Espera-se que a realizagdo de

um programa de exercicio interfira nos niveis de ansiedade dos profissionais.

2.5 Variaveis

De acordo com Vilelas ( 2020, p. 171), “As variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objetos ou pessoas ou de situacdes que sdo estudadas numa
investigagdo.” Ainda seguindo o mesmo autor (2020, p.171), as variaveis “(...) tém de
estar de acordo com a definicho do problema, dos objetivos, das hipoteses e em
consonancia com o marco teérico.”, podendo ser dependentes ou independentes. No
presente estudo, a variavel dependente é a variavel central do estudo, a ansiedade, e a

variavel independente é o programa de exercicios.

2.6 Instrumentos de Recolha de dados

A técnica de recolha de dados mais comum nos métodos quantitativos é o questionario.
Este € um método preenchido pelo préprio sujeito, sem assisténcia. Ele traduz os

objetivos do estudo com as variaveis mensuraveis (Fortin,1999).

Neste projeto, o instrumento de recolha de dados foi um questionario de caracterizacéo
sociodemograéfica aplicado no inicio (apéndice Ill) e no fim do programa (apéndice 1V), de

preenchimento online. O primeiro possibilitou a recolha de informacdo pertinente da
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pessoa, da pertinéncia da atividade fisica para a pessoa, qual o seu nivel de atividade
fisica e a auto-precepcdo que a pessoa tem relativamente a sua ansiedade. Nele
encontra-se a caracterizacdo sociodemografica e a caracterizacdo da atividade fisica,
com questdes, como: como a pessoa passa a maior parte do tempo no dia de trabalho,
se ela se considera sedentaria, se pratica ou se ja praticou alguma atividade fisica,
guantas vezes por semana pratica atividade fisica, qual a duracdo, qual o motivo para
ndo praticar atividade fisica, 0 motivo de adeséo ao projeto e qual o maior obstaculo para
comecar/manter a pratica de atividade fisica. Para além destas, encontra-se uma questao
“Qual a importancia que atribui a pratica de exercicio em contexto laboral”’, cujas
respostas sdo categorizadas em: nada importante; baixa importancia; nem pouco, nem
muito importante; muito importante e extremamente importante. Na parte final deste

questionario encontra-se o Inventario de Estado-Trago de Ansiedade (STAI) Forma Y-1.

O Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI) de Spielberger € um instrumento de
autoavaliagdo de ansiedade, que tem como principal finalidade avaliar a ansiedade
estado e ansiedade traco da pessoa. Este instrumento de relato pessoal é indicado para
ser aplicavel a individuos de ambos os sexos, a partir do 10°ano de escolaridade ou com
idade equivalente. Ele surgiu em 1970, com o intuito de ser uma medida do tipo relato
pessoal para a avaliar o estado e trago de ansiedade. Este inventario sofreu alteracdes
desde o seu inicio, culminando na forma Y, publicada em 1983 e adaptada em mais de
trinta linguas, nomeadamente a portuguesa. O STAI é um instrumento de autoaplicacdo
gue pode ser usado individualmente ou em grupo. Ele é constituido numa escala likert de
guatro pontos. O inventario é constituido pela escala de estado de ansiedade,
correspondendo ao “agora, neste preciso momento” e escala de trago de ansiedade,
correspondendo ao como as pessoas se sentem “geralmente”. A aplicagdo do inventario
exige que a escala de estado seja aplicada em primeiro lugar e, de seguida a escala
traco. Na escala estado de ansiedade, as respostas classificam-se da seguinte forma: 1-
“nao”, 2- “um pouco”, 3- “moderadamente”, 4- “muito”. Na escala traco de ansiedade, as
respostas encontram-se da seguinte maneira: 1- “quase nunca”, 2- “algumas vezes”, 3-
“frequentemente”, 4- “quase sempre”. No que concerne a cotagdes, a cotagdo de cada
item admite de 1 a 4 pontos, correspondendo a 1 ao grau minimo e 4 grau maximo de
ansiedade. No entanto existem 10 itens na escala de Estado e 9 na escala de Traco,
onde a ansiedade esta ausente, sendo estes itens de cotacao inversa. O total de cotacao
de cada escala varia entre 20 e 80, correspondente entre minimo e maximo
respetivamente (Silva, 2000). Neste sentido, quanto mais alto for o resultado obtido mais

elevados serdo os niveis de sintomatologia ansiosa (Silva, 2010).
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No que concerne a fidelidade e validade dos instrumentos de medida, estas séo
caracteristicas essenciais e que determinam a qualidade de qualquer instrumento de
medida (Fortin,1999). Para além destas duas caracteristicas, a consisténcia interna do
instrumento de medida é um essencial. Uma das principais técnicas para a determinar a
consisténcia interna é o coeficiente de alfa de Cronbach. Segundo Fortin (1999) esta
técnica é a mais correntemente utilizada para estimar a consisténcia interna de um
instrumento de medida. “O valor do coeficiente varia de 0,00 a 1,00; o valor mais elevado
denota uma maior consisténcia interna.” (Fortin,1999, p.227). No estudo implementado, o
valor de alfa de Cronbach foi para a escala de estado 0,88 e para a escala de traco 0,93.

Ap6s a implementacdo do programa de exercicio, foi enviado novamente aos
participantes a questdo acerca da avaliacdo da importancia atribuida a pratica de
exercicio em contexto laboral e o STAI Forma Y-1.

2.7 Procedimentos de Recolha e Tratamento de Dados

Ap6s a obtencdo da autorizagdo para a realizacdo do estudo e da aceitagdo dos
elementos da amostra para participarem no mesmo, passamos a primeira fase, a
preparacdo das sessbOes de exercicio. Para um melhor planeamento das sessdes de
exercicio, antes da sua realizacdo foi essencial a elaboragdo de um guido previamente
organizado com o0s exercicios a serem abordados em cada sessao, e que é 0 eixo
orientador do desenvolvimento das mesmas. O projeto teve como titulo: “Ativa-te” e
consistiu em seis sessfes de exercicios de alongamentos e mobilizacdo associados com

exercicios respiratérios.

As sessdes de exercicio foram em formato online, numa sala da UCC onde decorreu o
ENP. No que se refere com o tempo de cada sessao, as sessdes implementadas tiveram
uma duracgao de vinte minutos. Isto porque foi tido em conta, para além do que a literatura
nos diz, os possiveis atrasos na fase inicial, que se prendiam com a conexdo ao
dispositivo no inicio das sessdes. Para além disto, ao longo das sessfes eram realizadas
explicacdes sobre cada exercicio, 0 que poderia também envolver menos tempo para a
realizacao dos exercicios em si. Sobre este assunto, aquilo que a literatura nos diz é que
relativamente a duracdo semanal e tempo da sessdo, Pereira (2009,2013) citado por
Santos e Melo (2019) a frequéncia da ginastica laboral deve ser cinco vezes por semana
com duragdo de quinze minutos. Ja Figueiredo (2007) citado por Santos e Melo (2019)
afirma que a ginastica laboral deve ser praticada todos os dias, com duragao entre cinco
a quinze minutos. Maciel, et al. (2005) salienta que a ginastica laboral deve ser realizada

trés vezes por semana ou diariamente, por periodos de oito a doze minutos. O mesmo
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autor (2005) diz-nos que a ginastica ao longo da jornada de trabalho tem a duracdo de
cinco a dez minutos e inclui exercicios de alongamento, flexibilidade, respiratérios e
posturais. A sua principal finalidade consiste em compensar todo o tipo de tensao
muscular adquirida pelo uso excessivo ou inadequando de estruturas musculares. Para
além dos autores supramencionados Couto, et al. (2022) afirmam que a ginastica laboral
durante a jornada de trabalho deve ter uma pausa de aproximadamente dez a quinze
minutos por sessdo, sendo que ai se realizam exercicios de alongamentos direcionados
as areas mais exercitadas durante o trabalho com o objetivo de atenuar e prevenir as

doencas profissionais.

Posto isto, penso que os vinte minutos que foram aplicados em cada sessdo foram
suficientes, uma vez que foi possivel a concretizacdo de todos os exercicios propostos
para cada sessdo, bem como as explica¢des iniciais para cada um deles e, em todas as
sessbes foram disponibilizados cerca de trés minutos para os profissionais se
conectarem para a realizacdo das sessdes. No final de cada sesséo foi também possivel
dar lugar a esclarecimento de duvidas sobre algum exercicio, pois foi proposto a cada
profissional a realizacdo dos exercicios sob a orientagdo do video nos restantes dias da
semana. Para além disto penso que o0s vinte minutos na jornada de trabalho néo
prejudicou as tarefas planeadas, nem influenciou de forma negativa o trabalho de cada
profissional. Pondero que aumentar o tempo da sessdo poderia condicionar a

participacdo dos profissionais.

As sessfes decorreram de 10 de janeiro a 14 de fevereiro de 2023, uma vez por semana,
as tercas feiras, num total de 6 semanas. No que se prende com a durac¢do do programa
de ginastica laboral recomendado, isto é, ao nimero de sessdes de um programa, nao foi
encontrado na literatura alguma referéncia acerca do mesmo. Na literatura ndo existe
consenso relativamente & durabilidade e nUmero de sessdes recomendadas. No entanto
Payne (2003) afirma relativamente ao treino de relaxamento que apenas com uma pratica
regular e frequente é que poderdo ocorrer mudangas comportamentais. A mesma autora
aponta que é possivel aprender a maior parte dos exercicios em cerca de seis sessoes,

desde que os exercicios sejam realizados periodicamente em casa.

De referir que posteriormente 4s sessbes, 0s profissionais tiveram acesso aos exercicios
através de um video, na qual constavam os exercicios realizados na sessédo e uma frase
motivacional. Desta forma os participantes poderiam realizar os exercicios nos restantes
dias da semana, um maior nimero de vezes possivel, de forma a ficarem mais
comprometidos com essa atividade. Durante a sessdo era reforcada a importancia de

manter o plano diariamente e em diversos momentos do dia.
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De maneira a envolver 0 maior numero de pessoas nas sessoes, foram disponibilizados
dois momentos: das 13h as 13h20 e das 13h30 as 13h50, a terca-feira. Este horério foi
escolhido por ser aquele que abrange maior numero de profissionais no servico, uma vez
que, € um periodo comum para varios profissionais: para uns € a interrup¢do para o
almoco, para outros a hora de entrada no servigo e para outros a hora em que regressam

de domicilios.

Como referido o programa foi aplicado em seis sessfes. Relativamente a distribuicdo do
programa pelas seis sessfes, na primeira sessao, foi efetuada a primeira avaliagao,
tendo sido enviado o questionario de caracterizagdo sociodemogréfico a todos os
participantes. Nesta sessdo, os exercicios efetuados incidiram na regido anatémica do
pescoco e membros superiores. Na segunda sessdo, 0s exercicios mantinham a sua
incidéncia nos membros superiores. Na terceira sessdo, para além de exercicios diversos
na regido dos membros superiores, também fizeram parte exercicios para a regidao do
tronco. Na quarta sesséo, 0os exercicios abordados tiveram como incidéncia os membros
inferiores. Na quinta sessao, foi abordado novamente a regido dos membros superiores e
pescogo, mas com relevancia &s maos. Da Ultima sesséo fizeram parte exercicios para

todo o corpo.

Apbs a Ultima sessao, foi enviado hovamente aos participantes o questionario, via e-mail,
sendo desta forma efetuado o segundo momento de avaliagdo. Apdés a rececdo dos

questionarios, procedeu- se ao tratamento de dados.

No que se refere ao tratamento de dados foram aplicadas medidas de estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e medidas de

dispersao) e de estatistica inferencial.

Dado que se pretende realizar um estudo quasi-experimental de abordagem quantitativa
recorreu-se a analise estatistica inferencial, com recurso ao programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), com um nivel de significAncia de 5%.
O nivel de significancia, de acordo com Fortin (1999) determina a probabilidade de o

investigador rejeitar por erro a hipétese nula, tendo um nivel fixado de 0.05.

2.8 Procedimentos Eticos

A realizacdo de um estudo que envolva seres humanos implica, por parte do investigador

o levantamento de questdes morais e éticas (Fortin,1999).

Todos as pessoas que realizam investigacdo estdo sob a responsabilidade penal, civil e

deontolégica. Para além destas, o investigador tem também obrigacdes e
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responsabilidades morais para com a sociedade, comunidade cientifica e para os
participantes do estudo (Fortin, 1999). Aqguando dos projetos de investigacdo, existe um
conjunto de principios ou direitos fundamentais que se espera que sejam respeitados
pelo investigador. Fortin (1999) salienta os cinco principios ou direitos fundamentais
aplicaveis aos seres humanos determinados pelos cddigos de ética: “(...) o direito a
autodeterminacédo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o
direito & protecdo contra o desconforto e prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento
justo e leal.” (Fortin, 1999, p.116).

De acordo com o exposto, durante todo o percurso deste trabalho, foram respeitados
todos os pressupostos inerentes a uma investigacao e, para além dos referidos, saliento
Vilelas (2020) e os principios por ele elencados, o direito & autodeterminacao, intimidade,
ao anonimato e confidencialidade, direito & protecdo contra o desconforto e prejuizo e
direito a um tratamento justo e equitativo. No sentido de respeitar todos estes direitos
fundamentais, numa primeira fase procedeu- se ao pedido formal ao Conselho Clinico e
de Saude de um ACES da regidao Norte (Apéndice V), uma vez que este abrange a
amostra populacional do estudo. Confirmado o parecer anteriormente mencionado foi
realizado um pedido, por via eletrénica, de Consentimento Informado livre e esclarecido a

todos os profissionais (Apéndice VII).

7

Um consentimento livre é aquele que é dado sem nenhuma ameaga, promessa ou
pressdo exercida, enquanto que um consentimento esclarecido € aquele em que a
informacg&o é transmitida dos elementos essenciais. A obtengdo de um consentimento
escrito, livre e esclarecido por parte das pessoas é essencial para uma conduta ética da
investigacdo. Do consentimento informado fazia parte da explicagédo do estudo e o pedido
para, de forma livre e voluntaria, o envio do endereco eletronico por parte de cada
profissional, para receber semanalmente o endere¢co para assistir & sessdo e/ou a
gravacao da sessdo, de forma a tornar possivel realizar os exercicios demonstrados,
posteriormente. Aquando da realizacdo do consentimento informado, tive presente que a
informacdo dada fosse clara, precisa, simples e compreensivel (Fortin, 1999). Apls a
obtenc&o do consentimento informado de todos os profissionais, foi enviado o endereco

da sessao.

Neste projeto foi assegurado, aquando da aplicacdo do instrumento de avaliagdo, que
ndo houvesse difusdo ou acessos ndo autorizados, bem como os direitos dos
participantes de serem informados sobre o estudo, objetivos, a possibilidade de desistir a
qualguer momento sem qualquer tipo de represélias ou prejuizos, assim como a natureza
do estudo e ambito da sua participacdo. Apos a conclusdo do estudo é assegurada a

destruicdo do material.
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3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Apbs o processamento dos dados torna-se importante apresentar os dados e interpreta-
los a luz das questbes de investigacdo ou das hipoteses formuladas (Fortin, 1999).
“‘Quando o investigador apresenta os resultados do seu estudo, deve limitar-se
estritamente a uma apresentagdo sob a forma narrativa dos resultados que ele

reproduziu nos quadros e nas figuras.” (Fortin, 1999, p.330).

De seguida serao apresentados os resultados do estudo. Numa fase inicial é apresentada
a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos participantes e, posteriormente sao

apresentados resultados relacionados com a problemética e com as rela¢cdes em estudo.

Gréfico 1- Distribuicdo da amostra segundo o género (n=18)
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Grafico 2- Distribuicdo da amostra segundo a idade (n=18)
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A amostra deste estudo é composta por um total de dezoito pessoas. E constituida com
predominio de pessoas do sexo feminino (h=16), num total de 88,9%, relativamente ao
sexo masculino (n=2) que corresponde a uma percentagem de 11,1%. No que concerne
a idade, as idades da amostra variam entre 32 e 62anos, sendo a média de idades 44,89
+ 8,93.

Gréfico 3- Distribuicdo da amostra segundo o estado civil (n=18)

Estado Civil
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Casado (a) Solteiro (a) Divorciado (a) Qutro (a)
Estado Civil

No que se refere ao estado civil dos participantes, predomina o estado de casado (a)
(n=12) que corresponde a 66,7% da amostra, seguido do estado de solteiro(a) (n=3) que
equivale a 16,7%, o estado de divorciado(a) (n=2) que equivale a 11,1% e, por ultimo, o
estado considerado como outro(a) (n=1) que corresponde a 5,6%.

Gréfico 4- Distribuicdo da amostra segundo como passa a maior parte do dia de trabalho
(n=18)

Como passa a maior parte do tempo no seu dia de trabalho?
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No que concerne a questdo: “Como passa a maior parte do tempo no seu dia de
trabalho?”, grande parte da amostra respondeu que passa o tempo sentado (n=15) que
corresponde a 83,3%; (n=2) que corresponde a 11,1% responderam que passam a maior
parte do seu dia de trabalho em pé; e (nh=1) que equivale a 5,6% responderam que

passam a maior parte do tempo no seu trabalho a caminhar.

Grafico 5- Distribuicdo da amostra segundo a percecéo de sedentarismo (n=18)

Considera-se uma pessoa sedentaria?

W sim
Wnso

No que diz respeito ao sedentarismo, mais de metade da amostra ndo se considera uma
pessoa sedentaria (n= 10) que corresponde a 55,6%; enquanto que as restantes pessoas
(n=8) consideram-se sedentérias, num total de 44,4%.

Grafico 6- Distribuicdo da amostra segundo a pratica de atividade fisica (n=18)

Pratica alguma atividade fisica?

Ml sim
W&o

No que se refere a préatica de alguma atividade fisica, a maior parte dos participantes da

amostra respondeu que ndo pratica atividade fisica (n= 11) que corresponde a uma
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percentagem de 61,1% e (n=7) responderam que sim, praticam atividade fisica, num total

de 38,9%.

Grafico 7- Distribuicdo da amostra segundo se praticou alguma atividade fisica (n=18)

Ja praticou alguma vez alguma atividade fisica?

Hsim
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Em relacdo a questdo colocada: “Ja praticou alguma vez alguma atividade fisica?” a
maior parte da amostra respondeu que sim (n=16) que corresponde a uma percentagem
de 88,9%. Por sua vez, (n=2) responderam que nunca praticaram, um total de 11,1% da

amostra

Gréfico 8- Distribuicdo da amostra segundo nimero de vezes por semana que pratica
atividade fisica (n=18)

Quantas vezes por semana pratica alguma atividade fisica?
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Quantas vezes por semana pratica alguma atividade fisica?

Quanto ao numero de vezes por semana que praticam alguma atividade fisica: (n=1) que
corresponde a 5,6% responderam que praticam uma vez por semana; (n=1) que equivale
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a 5,6% responderam que praticam duas vezes por semana; (n=2) que corresponde a
11,1% responderam que praticam trés vezes por semana; (n=1) que equivale a 5,6%
responderam gue praticam quatro vezes por semana; e, (n=2) que corresponde a 11,1%
responderam que praticam cinco vezes por semana. Por sua vez, (n=11) que equivale a

61,1% responderam que ndo praticam qualquer atividade fisica durante a semana.

Grafico 9- Distribuicdo da amostra segundo a duracao da atividade fisica (n=18)
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Qual a duragao da atividade fisica?

Em relacdo a duracdo da atividade fisica por dia: (n=1) que corresponde a 5,6% dos
inquiridos responderam que praticam menos de trinta minutos por dia; (n=4) que equivale
a 22,2% responderam que praticam entre trinta a cinquenta e nove minutos por dia; (n=2)
gue corresponde a 11,1% responderam que praticam sessenta minutos por dia e, (n=11)

gue equivale a 61,1% responderam que nao praticam.

Grafico 10- Distribuicdo da amostra segundo limitac8es que interfiram na prética de
atividade fisica (n=18)

Tem alguma limitagédo que interfira narealizagao de atividade fisica?

Esim
Wnzo
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No que se prende com a existéncia de alguma limitacdo que interfira na realizacéao,
(n=12) que corresponde a 66,7% responderam que ndo tém nenhuma limitagdo enquanto
gue (n=6) que equivale a 33,3% responderam que possuem alguma limitacdo que

interfere na realizacé@o de atividade fisica.

Grafico 11- Distribuicdo da amostra segundo o motivo pela ndo pratica de atividade fisica
(n=18)
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Se nédo pratica atividade fisica, qual o principal motivo?

No que diz respeito ao principal motivo de ndo praticar atividade fisica, (n=2) que
corresponde a 15,4% das pessoas responderam que o principal motivo é a falta de
tempo; (n= 1) que corresponde a 7,7% responderam ser a falta de vontade o principal
motivo; para (n= 5) que equivale a 38,5% o principal motivo é a falta de motivacéo; para
(n=1) que corresponde a 7,7% sao os problemas de saude; para (n=2) que equivale a
15,4% o principal motivo é a falta de energia; (n=1) que corresponde a 7,7%
responderam que o principal motivo € ndo gostar de praticar atividade fisica e, (n=1) que

equivale a 7,7% responderam que o principal motivo é ndo ter companhia.

Gréfico 12- Distribuicdo da amostra segundo o motivo de adeséo ao programa de atividade
fisica (n=18)

Aderiu ao programa de atividade fisica porqué?
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Aderiu ao programa de atividade fisica porqué?
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No que concerne ao motivo de adesdo ao programa de atividade fisica, (n= 13) que
equivale a 72,2% dos inquiridos responderam que o motivo se prende com os beneficios
que traz para a saude; (= 1) que corresponde 5,6% responderam que foi pelo prazer da
prética e, (n= 4) que corresponde a 22,2% responderam que foi pelo conhecimento da

melhoria dos aspetos sociais e psicoldgicos.

Grafico 13- Distribuic&do da amostra segundo a maior dificuldade em comecar e/ou manter a

pratica de atividade fisica (n=18)

Qual a sua maior dificuldade em comecar elou manter a pratica de atividade fisica?
12

10

Porcentagem
= o =]

(5]

ohesuey

|edode|

apEpIAE Bp SlUalI0oap [Elaw asefsag
BAIEIDIL

ol

ocwa |

souy 8L

1ow ap eyed

odwa) ap eyey

oduzl 2p ogisan

SpEILO A JEAIEIIIL

10w Iaeyy
oedenr

1e1s0b oBp

o2l 0EN

ogden|
opden|
SELIELAPAS SIEW SAPEPIME
no seja.Je} Seljne wo odnao oyus} anb
odwa) oonod o ‘odwia) ap BYe) & oedeanol

[w]
[=]
Ed
[
Ll
o
o0
El
@0
=
@
S
=
o
@
o
]

|eloge| sod SEasaWop SApEPIAlY
B2IS1) 2PERIALE 2P BUIR0I BLIN 3P BYES

Relativamente a opinido de cada um dos participantes acerca da maior dificuldade em
comecar e/ou manter a pratica de atividade fisica, as respostas variaram de inquirido
para inquirido. Sendo uma questdo de resposta aberta, as respostas dadas: “atividades
domésticas pos laboral”’, “ndo gostar’, “cansago”, “comegar a manter a atividade’,
“desgaste mental decorrente da atividade laboral”, “falta de motivagao”, “falta de tempo”,
“falta de wuma rotina de atividade fisica’, “gestdo de tempo”, ‘“iniciativa”,
“iniciativa/vontade”, “manter motivagao”, “motivacao”, “motivagdo e falta de tempo, o

pouco tempo que tenho ocupo com outras tarefas ou atividades mais sedentarias”, “nao

tenho”, “tempo”, “ter filhos”.
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Gréfico 14- Distribuicdo da amostra segundo a importancia que cada profissional atribui a
pratica de exercicio em contexto laboral antes da implementacao das sessdes de exercicio
(n=18)

Qual a importancia que atribui a pratica de exercicio em contexto laboral?
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Qual aimportancia que atribui a pratica de exercicio em contexto laboral?

Grafico 15- Distribuicdo da amostra segundo a importancia que cada profissional atribui a
pratica de exercicio em contexto laboral apds a implementacéo das sessdes de exercicio
(n=18)
Qual a importancia que atribui a pratica de exercicio em contexto laboral
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Qual aimportancia que atribui a pratica de exercicio em contexto laboral

No que se refere a importancia que cada profissional atribui a préatica de exercicio em
contexto laboral, antes do projeto implementado (grafico 14) (n=2) que corresponde a
11,1% responderam que atribuem nem pouco, nem muito importante; (n=8) que equivale
a 44,4% pensam ser muito importante e, (n=8) que corresponde a uma percentagem de
44,4% consideram extremamente importante. Quando questionados apés a realizacao
das sessOes de exercicio (grafico 15), (n=8) que corresponde a 44,4% responderam
muito importante e (=10) que equivale a 55,6% responderam considerar extremamente

importante.
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Gréfico 16- Distribuicdo da amostra segundo o estado (STAI Forma Y-1) de ansiedade antes

da implementacéo das sessdes (n=18)
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Grafico 17- Distribuicdo da amostra segundo o estado (STAIl Forma Y-1) de ansiedade

depois daimplementacdo das sess6es (n=18)

Histograma

Média =189
'\ Desvio do Desv. = 567
N=18

Frequéncia

1,00 150 200 250

Score Total do estado de ansiedade depois das sessdes

No que diz respeito ao estado de ansiedade antes e apés a realizacao do programa de
exercicio, ap6s a analise de cada resposta dada pelos profissionais foi possivel verificar
diferencas entre os dois momentos nas respostas dadas. Por exemplo, relativamente a
afirmacgédo “Sinto-me calmo” alguns profissionais responderam no primeiro momento “um
pouco” e, apds a concretizagao do projeto, a resposta alterou “muito”. Outro exemplo que
saliento diz respeito a alinea do questionario STAI Forma Y-1 “Sinto-me nervoso”. No
primeiro momento alguns profissionais responderam “moderadamente” e, no segundo
momento responderam “nada”. Estas respostas sdo exemplos que reforgam a alteragao
do estado de ansiedade. Antes da realizacdo do programa de exercicio apresentavam
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2,21 £ 0,412 de estado de ansiedade e, apés a realizacdo do programa de exercicio, 0s

profissionais apresentavam 1,89 + 0,567.

Gréafico 18- Distribuicdo da amostra segundo o STAI Forma Y-1 antes da implementacéo das
sessdes (n=18)
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Grafico 19- Distribuicdo da amostra segundo o STAI Forma Y-1 depois da implementacgao

das sessdes (n=18)
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Quanto a relacdo entre a realizacdo de um programa de exercicio e a ansiedade nos
profissionais, antes da realizacdo das sessfes de exercicio (grafico 18) os profissionais
apresentavam 2,14 + 0,436 de ansiedade de acordo com o STAI Forma Y-1 e, apés a

realizacdo das sessfes de exercicio (gréfico 19) apresentavam 1,88 + 0,515.

Importa ainda referir que existem diferengcas médias, entre as respostas do estado de
ansiedade e traco de ansiedade. A titulo de exemplo destaco a afirmagdo “Sinto-me
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seguro”. A esta afirmacdo, a mesma pessoa respondeu diferente em cada momento. Por
exemplo, na escala estado, na primeira avaliacdo a resposta foi “moderadamente” e, na
segunda foi “muito”. Na escala traco, a mesma afirmacao a resposta no primeiro
momento foi “um pouco” e, no segundo momento de avaliacdo a resposta foi

“moderadamente”.

Relativamente a Hipotese de Investigacdo definida para o estudo: Espera-se que a
realizagdo de um programa de exercicio interfira nos niveis de ansiedade nos
profissionais, para testar utilizamos o teste T para amostra emparelhadas, cujo resultado
se encontra na tabela seguinte.

Quadro 1- Resultados do teste T para amostras emparelhadas relativamente a diferenca nos
valores da ansiedade antes e ap0s as sessdes de ginastica laboral

Ansiedade Média final de Teste T P
ansiedade obtida
no STAlI Forma Y-1

Antes das sessfes de 83,6 1,87 0,04
ginastica laboral

Depois das sessdes de 75,2
ginastica laboral

Como é possivel verificar no Quadro 1 existem diferencas entre os dois momentos, ao
nivel da ansiedade, antes das sessdes de ginastica laboral, apresentavam um valor
médio de 83,6 e, apés a realizacdo das sessdes de ginastica laboral apresentavam um
valor médio de 75,6. Ao aplicarmos o teste estatistico verificamos que esta diferenca é
estatisticamente significativa, com um p =0,04, o que nos leva a aceitar a hipétese e a
concluir que a prética de ginastica laboral interfere nos niveis de ansiedade nos

profissionais, mais precisamente, que contribui para reduzir o nivel de ansiedade.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta fase do trabalho de investigacéo torna-se fundamental a analise e discussdo dos
resultados pois, s6 assim se torna possivel o confronto entre os resultados encontrados e

a literatura existente sobre a tematica em estudo.

Na concretizacdo deste projeto, um dos objetivos especificos proposto foi o de avaliar o
estado de ansiedade dos profissionais antes (grafico 16) (pagina 52) e apo6s a realizacao
do programa de exercicio (grafico 17) (pagina 52). Este objetivo foi cumprido. Os
profissionais antes da realizacdo do programa de exercicio apresentavam 2,21 + 0,412 e
apoés a realizacdo do programa de exercicio, os profissionais apresentavam 1,89 + 0,567.
Apesar da pouca notoriedade nos valores obtidos, houve uma diminuicdo nos valores
médios do estado de ansiedade dos profissionais inquiridos, o que leva a concluir que
parece existir relacdo entre as sessfGes de ginastica laboral implementadas e a
diminuicéo do estado de ansiedade dos profissionais.

Quanto a relacdo entre a realizacdo de um programa de exercicio e a ansiedade nos
profissionais, este objetivo foi igualmente cumprido pois antes da realizacdo das sessbes
de exercicio (grafico 18) (pagina 53) os profissionais apresentavam 2,14 + 0,436 de
média de ansiedade de acordo com o STAI Forma Y-1 e, apoés a realizacdo das sessées
de exercicio (grafico 19) (pagina 53) apresentavam 1,88 + 0,515. O que significa que
houve diminuigcdo em termos médios no score de ansiedade. O valor final do STAI Forma
Y-1 antes das sess0fes variava entre 57 e 114. O valor final do STAI Forma Y-1 depois do
programa implementado variava entre 48 e 113. Quer isto dizer que houve diminuigéao,
em termos médios, no score de ansiedade com a implementag&o do projeto. Desta forma
parece existir uma relagdo entre a realizacdo do programa de ginastica laboral e a

ansiedade nos profissionais.

Acrescento que a questdo relacionada com a importancia que cada profissional atribui a
pratica de exercicio em contexto laboral, também demonstrou relevancia, pois apés a
apresentacdo dos resultados do projeto (graficos 14 e 15) (pagina 51) foi possivel
verificar que apés a implementacdo do projeto ocorreu uma alteracdo na nocdo de
importancia da pratica de exercicio em contexto laboral. Antes do projeto concretizado
11,1% responderam que atribuem nem pouco, nem muito importante; 44,4% muito
importante e, 44,4% extremamente importante. Quando questionados apos a realizacdo
das sessbes de ginastica laboral, 44,4% responderam muito importante e 55,6%
responderam considerar extremamente importante. Esta alteracdo na resposta podera
estar relacionada com o desconhecimento da tematica em causa. A préatica de ginéstica

laboral em Portugal, ainda é uma realidade pouco conhecida e ainda pouco
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implementada nas empresas, podendo o seu desconhecimento levar a duvidar dos seus
beneficios. A implementacdo deste projeto poderd ter levado os profissionais a refletir
acerca dos reais beneficios da atividade fisica e desta forma ter contribuido para a
mudanca de noc¢do de importancia. Para além dos conhecimentos tedricos acerca do
tema, o facto de experienciar torna-se possivel verificar os beneficios que o projeto possa

trazer e alterar a percecao da importancia da sua implementacdo numa empresa.

Outra questao que importa referir esta relacionada com os gréaficos 12 (pagina 49) e 14
(pagina 51). O gréfico 12, diz-nos que 72,2% dos inquiridos reconhecem que a pratica de
exercicio traz beneficios para a saude. Ja no grafico 14 esta relatado que 88,8% dos
inquiridos afirmaram que a pratica de exercicio fisico em contexto laboral era “muito
importante” ou “extremamente importante”. Dado que a literatura refere que a pratica de
exercicio fisico acarreta inimeros beneficios para a saude fisica e psicol6gica da pessoa,
as pessoas reconhecem esses beneficios na pratica e s6 ndo o fazem por falta de tempo,
sera que existe algum papel que o contexto laboral podera ter? O contexto laboral tem
um papel fundamental nesta problemética, dado que, através da implementacdo de
programas de ginastica laboral, iria incitar a pratica de atividade fisica e iria contribuir
para que as pessoas nao tivessem a resposta “Falta de tempo” como um dos motivos
gue impedissem a préatica regular de atividade fisica. Aliado a isto, é fundamental que o
contexto laboral garanta uma cultura organizacional com medidas preventivas de fatores
de risco psicossociais, tais como o incentivado & movimentag&o corporal. Neste sentido,
o contexto laboral deve ser um elemento potenciador da pratica de exercicio pelo que
deveria oferecer tempo ao longo da jornada de trabalho e implementar projetos nesta

area.

Uma das questdes orientadoras para o projeto relacionava- se com a questdo de o
género influenciar a ansiedade. A estatistica ndo foi conclusiva relativamente a esta
questdo o que pode ser explicado pelo reduzido nimero de pessoas do sexo masculino
da amostra. Kinrys e Wygant (2005) no seu artigo referem que as mulheres apresentam
um risco maior de desenvolvimento de transtornos de ansiedade ao longo da vida
comparativamente com os homens e ainda os mesmos autores referem que a literatura
aponta para que as mulheres apresentem um aumento da gravidade dos sintomas, curso

cronico da doencga e comprometimento funcional comparativamente com os homens.

No que concerne com as variaveis idade e a ansiedade, outra das questdes orientadoras
seria se a idade teria influéncia na ansiedade. Para tentar dar resposta a esta questao,
foram agrupados os profissionais em faixas etarias e apoés a aplicacdo dos testes os
resultados obtidos parecem indicar que ndo ha evidéncia estatistica suficiente para

determinar que a idade tem influéncia na ansiedade. Isto poderd indicar que o0s

56



profissionais sentem a mesma ansiedade independentemente da idade. Na literatura ndo
foi encontrado suporte que afirme que com o avancar da idade aumenta a ansiedade ou

que determinada faixa etaria tem maior nivel de ansiedade em relacdo a outra.

Relativamente a questao se o estado civil tem influéncia na ansiedade, apés a aplicacédo
dos testes e de acordo com os resultados ndo ha evidéncia estatistica suficiente para

determinar que o estado civil influencia a ansiedade.

Importa ainda mencionar um aspeto interessante. Apds a apresentacao dos resultados foi
possivel verificar que, apesar da maioria das pessoas passar a maior parte do dia
sentada (grafico 4) (pagina 45), e nado praticar atividade fisica (grafico 6) (pagina 46), ndo
se considera sedentaria (grafico 5) (pagina 46). Isto leva-nos a refletir acerca das
diretrizes emanadas pela OMS de que toda a atividade fisica conta. A OMS refere que a
atividade fisica pode ser realizada como parte das tarefas diarias, domésticas, do
trabalho, do lazer e do transporte. Desta forma a maioria das pessoas pode considerar-
se uma pessoa ativa, pela vida atarefada, pelo trabalho e pelas tarefas domésticas que
desempenha, mesmo nao praticando atividade fisica.

Outro ponto a referir nesta andlise e discusséo de dados esta relacionada com o facto de
existirem pessoas a afirmar que nao praticam atividade fisica por falta de tempo. Isto leva
a refletir que poderia ser pertinente a entidade patronal disponibilizasse esse tempo de
pratica de exercicio como um investimento na saude dos profissionais, diminuindo a
ansiedade, promovendo a sua qualidade de vida, podendo reduzir o absentismo. Isto vai
de encontro com a literatura, quando nos diz que a pratica de ginastica laboral constitui

uma ferramenta importante nas empresas e tem um impacto positivo na vida da pessoa.

Para finalizar importa ressalvar que a prética de ginastica laboral interfere nos niveis de
ansiedade nos profissionais, isto porque existem diferencas entre os dois momentos de
avaliacdo. Antes das sessdes de ginastica laboral 83,6 e, ap6s a realizacao das sessfes

de ginastica laboral 75,6, com uma diferenca estatisticamente significativa.
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5. CONCLUSOES DO ESTUDO

A ansiedade constitui um problema atual e cada vez mais relatado pelos trabalhadores

face a pressédo para responder as exigéncias do ambiente laboral.

O EEER constitui um profissional com um papel preponderante no alivio desta
problematica por meio da implementacdo de programas de atividade fisica. Aquele
profissional, pelas competéncias que detém torna-o perito para elaborar programas ha
area de ginastica laboral. Esta constitui uma solugdo possivel das empresas na
promocao da saude dos seus trabalhadores.

Neste projeto o objetivo geral centrava-se em avaliar o contributo de um programa de
exercicio realizado pelo EEER na diminuicdo da ansiedade nos profissionais. Apds a
implementacéo do projeto foi possivel apresentar alteracdo nos valores finais obtidos no
STAI Forma Y-1, uma vez que antes da implementacdo do programa os profissionais
apresentavam valores médios de ansiedade de 2,14 + 0,436 de acordo com o STAI
Forma Y-1 e, ap0s a realizacdo das sessdes de exercicio apresentavam 1,88 + 0,515. O
valor final do STAI Forma Y-1 antes das sess0es variava entre 57 e 114. O valor final do
STAI Forma Y-1 depois do programa implementado variava entre 48 e 113. Com o0s
valores apresentados € possivel concluir que houve diminuicdo, em termos médios, nos
valores de ansiedade com a implementagdo do projeto, levando-nos a afirmar que

intervencé@o do EEER tem contributo na diminuicdo da ansiedade nos profissionais.

Em relacdo aos objetivos especificos para o presente projeto estavam tracados o0s
seguintes: avaliar o estado de ansiedade dos profissionais antes e apods a realizagédo do
programa de exercicio, identificar a importancia atribuida pelos profissionais a pratica de
exercicio em contexto laboral e avaliar a relacdo entre a realizagdo de um programa de
exercicio e a ansiedade nos profissionais. Relativamente ao primeiro objetivo, este foi
atingido, pois pelos resultados obtidos verificou-se uma diminui¢cdo, em termos médios,

do estado de ansiedade dos profissionais.

No que se relaciona com a importancia atribuida pelos profissionais a préatica de exercicio
fisico em contexto laboral houve uma alteracdo, dado que, antes da implementacdo do
projeto havia profissionais que consideravam “nem pouco, nem muito importante” e apés
a realizacdo das sessfes de ginastica laboral esta opcdo nao foi considerada. Apos a
realizacdo das sessdes de exercicio, os profissionais apenas responderam muito

importante e extremamente importante.

No que toca com o terceiro objetivo especifico tracado: avaliar a relacdo entre a
realizacdo de um programa de exercicio e a ansiedade nos profissionais, apds a

implementacdo do projeto foi possivel verificar diminuicdo nos valores finais obtidos no
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STAI Forma Y-1, pelo que o objetivo também foi atingido, considerando que o valor total
do STAI Forma Y-1 antes das sessOes variava entre 57 e 114. O valor total do STAI
Forma Y-1 depois do programa implementado variava entre 48 e 113. Assim, os valores
apresentados levam-nos a concluir que parece existir influéncia do programa
implementado na ansiedade dos profissionais, pois verificou-se uma diminuicdo nos

valores médios de ansiedade antes e apds a implementacdo do programa de exercicio.

Concluo que a realizacdo do presente projeto possibilitou reforcar a ideia de que a
ginastica laboral constitui uma ferramenta importante nas empresas e que tem influéncia

num dos problemas de saude atuais, a ansiedade.
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6. CONTRIBUTOS, LIMITACOES E SUGESTOES

Nesta fase do projeto importa abordar os contributos, limitacbes e sugestdes para

trabalhos futuros.

Para iniciar esta reflexdo importa fazer alusdo aos constrangimentos que ocorreram ao
longo do projeto implementado. Um dos constrangimentos foi a existéncia de pessoas
com dois cartdes no mesmo telemével. Aquando do preenchimento do segundo
questionario, ndo se recordavam qual o contacto que tinham colocado no primeiro. Neste
sentido, existiram profissionais que ndo foram incluidos na amostra pois as identificacdes
ndo correspondiam. Uma sugestédo que deixamos € o anonimato ser mantido através dos
ultimos digitos do cartdo de cidaddo. Outro constrangimento neste projeto foi a repeticéo
de respostas pela mesma pessoa. No preenchimento do Ultimo questionario houve
pessoas a responder mais do que uma vez, ndo sendo contabilizadas todas as vezes,
apenas uma. Esta situagdo ocorreu, pois, as pessoas, provavelmente, ndo se recordaram

que ja tinham preenchido o questionario.

Uma limitagdo neste projeto podera estar relacionada com o niumero de sessfes. As seis
sessfes permitiram desenvolver exercicios para todos os segmentos corporais mas,
quem sabe se um aumento do ndimero de sessdes nao teria um maior impacto nos
resultados. Consideramos que um grande nimero de sessfes seria repetitivo e 0s
participantes poderiam perder a motivacdo em assistir as sessfes e, posteriormente em
realizar os exercicios nos restante dias da semana. Para além disso, tivemos que ter em
atencdo o tempo que nos restava para o final do ENP. Isto porque, no inicio do ENP era
outro projeto que iria ser desenvolvido, mas, por motivos externos, houve um entrave e
acabou por esse projeto ser abandonado. Desde a delinea¢do a concretizagdo do novo
projeto sd0 necessarias varias etapas e, quando ocorreu a aprovagdo pelo Conselho
Clinico e de Saude do ACES foi apenas no inicio do més janeiro. Neste sentido foram

apenas delineadas as seis sessdes de exercicio, num total de seis semanas.

Para além da limitagdo anteriormente abordada, refletimos numa outra, a baixa adeséo
por parte dos profissionais ao projeto. A amostra do projeto era composta por dezoito
profissionais. Um dos motivos que poderia ter condicionado a amostra foi 0 pouco tempo
para a divulgacao do projeto. O projeto foi apenas uma vez divulgado, uma semana antes
do inicio das sessfes. Além do mais, existe a possibilidade de os profissionais ndo terem
aderido por falta de tempo na sua jornada de trabalho, esta afirmacéo esteve presente

nas respostas ao questionario.

A amostra deste projeto é pequena e pode ter influéncia nas conclusdes que foram

retiradas. Mas também néo sabemos se a amostra fosse maior se os resultados seriam
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diferentes. Fica como sugestéo, para investigacao futura, um projeto com uma amostra

maior e com diferente nimero de sessoes.

Uma solucdo poderia ser o aumento do nimero de sessdes, com exercicios diferentes

em todas elas ou entédo ter outra sessdo ha mesma semana, Com 0S Mesmos exercicios.

Outra limitacdo neste projeto foi a pouca adesdo por parte de profissionais do sexo
masculino, impossibilitando tirar conclusbées acerca da influéncia do género na

ansiedade.

Um possivel constrangimento esté relacionado com o local das sessfes. As sessfes
decorreram online, para ser possivel contemplar todos os profissionais do ACES. Por
esta via, ndo existe contacto direto com as pessoas e este pode constituir um entrave,
conduzindo a que nao aderissem ao projeto. Uma situacdo que refletimos esta
relacionada com a possibilidade das sessfes de forma presencial. Consideramos que,
para muitas pessoas poderia ter sido mais motivador, condicionando um aumento do
namero de participantes. Como o projeto estava planeado para ser durante a jornada de
trabalho, no caso de sessfes de forma presencial, ndo seria possivel a participacdo de
todos os profissionais do ACES. Isto porque, o ACES tem vérias unidades funcionais
dispersas e os profissionais teriam de se deslocar. Pensamos que a deslocacdo também
poderia constituir um constrangimento. Mas, deixamos a sugestdo para, em projetos
futuros, as sessbes serem realizadas de forma presencial. Apesar do formato das
sessfes implementadas, ao longo delas foi referido pelo investigador, expressdes

motivadoras para que ndo ocorressem desisténcias ao longo da sesséo.

Outra limitacdo neste projeto esta relacionada com o questionario enviado no primeiro
momento. Nele, ndo estd contemplada a questdo acerca da atividade laboral que o
profissional desempenha no ACES. Consideramos que seria vantajoso compreender a
profissdo e relaciona-la com o nivel de ansiedade e atividade fisica. A sugestdo que

deixamos para trabalhos futuros € a inclusdo desta questdo no questionario.

Para além da sugestdo anteriormente dada, deixamos a sugestdo de, nos proximos
projetos relacionados com esta area, ser estudada a relac@o entre o estado civil, idade e
atividade profissional com o nivel de ansiedade. Pondero que seria interessante trabalhos

a avaliar se existe influéncia ou nao.

Um contributo do presente projeto esta relacionado com o ensino aos profissionais de
exercicios para serem praticados ao longo da jornada de trabalho, como forma de
prevencdo de distarbios fisicos e emocionais. No final da realizacdo do projeto, varios
foram os profissionais que vieram pessoalmente congratular pela iniciativa e afirmar que

ela teve um impacto positivo na sua vida pessoal e jornada de trabalho. Para além disso,
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importa salientar que através deste projeto foi dado a conhecer aos profissionais uma

solucdo de promocéao de saude no local de trabalho.

Como sabemos, empresa deve garantir uma cultura organizacional com medidas
preventivas de fatores de risco psicossociais, tais como o incentivado a movimentacao
corporal. Neste sentido, outro contributo que destaco foi a direcdo da medicina do
trabalho ter dado valor a este projeto, tendo sido demonstrado com a sua participacdo
nas sessdes de ginastica laboral e, no final do projeto ter congratulado pela iniciativa e ter
verbalizado que, face os beneficios demonstrados, iriam dar continuidade através da
implementacéo de projetos relacionados com a ginastica laboral.

Para finalizar esta reflexdo importa frisar que a elaboracdo deste projeto teve como
objetivo central constituir um alerta e chamada de atencédo para as empresas, pela
necessidade de desenvolver programas de promocao da saude dos trabalhadores.
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PARTE Ill- O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS



O cuidar em Enfermagem envolve conhecimento cientifico, observacédo das necessidades
atuais e potenciais da pessoa, conhecimento quanto aos seus limites, capacidades e

motivacdes e respeito pelas questdes éticas.

O enfermeiro distingue-se pela sua formacdo e experiéncia o que |he permite
compreender e respeitar 0 outro huma perspetiva multicultural e sem juizos de valor. O
enfermeiro possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que lhe
permitem refletir acerca das necessidades de saude e atuar nos diversos contextos de
vida das pessoas. No seu exercicio profissional, 0 enfermeiro centra-se na relagdo que
estabelece com a pessoa ou grupo de pessoas e esta relacdo caracteriza-se pelo
respeito das capacidades e na valorizacdo do outro.

Assim o enfermeiro através da sua intervengao procura:

“(...) prevenir a doenga e promover os processos de readaptacdo, procura-se a
satisfagdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia
na realizacdo das actividades da vida, procura-se a adaptacdo funcional aos
défices e a adaptacdo a multiplos fatores (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2012,
p.11).

Este profissional tem um papel importante junto da pessoa, familia e comunidade. Ele
cuida da pessoa ao longo do ciclo vital. Através da sua intervencgéo, ele procura a
satisfacdo da pessoa, promocao da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e a
readaptacdo aos problemas de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Acrescidos a
estes enunciados de cuidados gerais, o EEER procura a reeducacdo funcional e a
promocao da inclusdo social (Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitacdo, 2014).

O enfermeiro no seu exercicio seguro, responsavel e profissional detém as competéncias
de desenvolver uma pratica profissional com responsabilidade e de exercer a sua pratica
profissional de acordo com os quadros ético, deontologico e juridico (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Para além do supramencionado, o enfermeiro especialista e o EEER atuam de forma
fundamentada, mobilizando e aplicando os conhecimentos e técnicas adequadas

assentes em investigacdo e outras evidéncias.

Para além das competéncias de cuidados gerais, o0 EEER detém competéncias
especificas inerentes a profissdo. As competéncias especificas do EEER (Regulamento
392/2019) sédo: cuidar da pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo vital e
em todos os contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia,

limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da
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cidadania; e maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A minha reflex@o sobre o desenvolvimento das competéncias comuns para o Enfermeiro
Especislista e especificas para o EEER tem como foco a comunidade. A enfermagem na
comunidade tem como pressupostos a promocdo de estilos de vida saudaveis,
contribuindo para a prevencdo da doenca e suas incapacidades, tendo presente a
informacé&o acerca da saude, do contexto social, econdmico e politico da pessoa (Correia,
et al., 2001).

Neste estagio procurei uma atitude de procura continua de conhecimentos de forma a
assentar a minha pratica na mais recente e melhor evidéncia cientifica. Para tal, foi
fundamental uma procura continua de atualizacdo dos conhecimentos, pois para um

cuidado mais especializado, essa busca torna-se um aspeto fundamental.

O EEER utiliza modelos teoricos para apoiar a pratica clinica e para conceber planos de
cuidados individualizados. Um dos modelos tedricos que saliento nesta reflexdo é o
Callista Roy. De acordo com Callista Roy, o homem é um ser biopsicossocial em
constante interacdo com as mudancgas ambientais (Vall, et al., 2005). Isto &, a pesssoa é
tida como um sistema holistico e adaptavel (Medeiros, et al., 2015). Isto leva-nos a
compreender que, a luz desta teoria, a pessoa é capaz de se adaptar. Esta adaptacdo é
um dos focos de atuacdo do EEER. O EEER atua em todos os contextos de vida da
pessoa, nomeadamente em situagfes de impossibilidade de execucgdo das atividades
bésicas de forma independente. Nestas situacfes as pessoas necessitam de se adaptar
e, é aqui que o papel do EEER se torna fulcral, que através do corpo de conhecimentos
gue detém, apoia as pessoas com doengas agudas, crénicas ou com sequelas no sentido
de maximizar o seu potencial. Neste modelo a meta da enfermagem é a promogéo de
respostas adaptativas em relacdo aos quatro modos adaptativos (fisiologico,
autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia). Também o EEER na sua atuacao,
tem como objetivo promover a adaptacdo da pessoa em situacdes de salde e doenca,

promovendo a saude da pessoa oportunizando as respostas adaptativas.

O enfermeiro especialista e 0 EEER atuam na promocao da saude através da educacgao
para a saude, dotando as pessoas de conhecimentos e capacidades que os ajudem a
tomar decisbes adequadas. A educacdo para a saude das pessoas e pessoas
significativas ocorre em todas as fases do ciclo vital e em todos os contextos de vida. Por
assumir essa importancia, esta competéncia esteve presente ao longo de todo o estagio
desenvolvido. Em todos os momentos de contacto com a pessoa e familia, o EEER

realiza educacdo para a saude. Fazendo referéncia as vivencias e aprendizagens neste
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ENP e a titulo de exemplo, quando ia realizar um treino de equilibrio ou marcha, néo
focava apenas no treino em si, mas também incidia a minha atuagéo em instruir a pessoa
e pessoa significativa da prevencdo da queda, quais os fatores de risco que poderiam
potenciar a ocorréncia e na promo¢do do ambiente seguro através da detecdo de
barreiras arquiteténicas. A titulo de exemplo destaco uma utente que, antes de iniciar o
treino de marcha foi necesséario instruir para a remocdo de tapetes e objetos que
poderiam potenciar uma situacao de queda. Um outro exemplo nesta temética foram as
sessoes de reabilitagdo respiratéria. Quando as realizamos, nao nos focamos apenas em
executar 0s exercicios respiratorios mas também no ensino sobre as técnicas de
conservacdo de energia, ensino sobre os exercicios, ensino sobre sinais/sintomas de
agravamento da doenca, entre outros. Um exemplo destaco um utente que foi
encaminhado para a equipa para reabilitacdo respiratdria e, durante as sessdes foi
instruido das técnicas de conservacao de energia e dos sinais/sintomas de agravamento.
Este utente teve episddio de agudizacdo da doencga e, foi detetado numa fase inicial pois

estava com conhecimento dos sinais de agravamento.

Durante o ENP desenvolvi igualmente sessfes de educagdo para saude para pessoas
com doenga respiratoria, nomeadamente com DPOC. Estas consultas eram realizadas
semanalmente, e eram abordados temas como: terapéutica inalatéria, exercicios
respiratorios, técnicas de conservagcdo de energia e sinais/sintomas de alerta de
agudizacdo. Estes assuntos enquadraram-se na tematica de formagdo, através de
ensinos realizados na consulta sobre aspetos cruciais na vida da pessoa com DPOC e
através do documento entregue com 0s passos da técnica inalatéria a cada pessoa. De
forma a permitir a consolidagdo dos conhecimentos e capacidades desenvolvi um
documento com o0s passos da técnica inalatéria consoante o inalador de cada pessoa.
Assim estabeleci um plano de cuidados com o utente, na primeira consulta realizei
ensinos sobre a técnica inalatéria e depois instrui-o para que ao utilizar o inalador no
domicilio assinalasse no documento os passos que realizou corretamente e 0s que ndo
realizou corretamente. Foi solicitado ao utente para que na consulta seguinte trouxesse o
documento preenchido. Assim, na consulta seguinte, cerca de duas semanas apés 0s
utentes trouxeram o documento preenchido. Posteriormente, ao analisar o documento e
ja anteriormente nas consultas, deparei-me com uma realidade a qual ndo estava
desperta, na qual muitas pessoas que utilizam os inaladores, de forma crénica e por um
longo periodo de tempo, ndo o fazem de forma correta. E sabido que a monitorizagéo e o
ensino da técnica inalatéria constituem um fator chave nas pessoas com patologia

respiratoria, pois tem impacto na distribuicdo do farmaco e na sua eficacia. Posto isto,
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estas consultas constituiram uma mais valia, dado que foram momentos de educacdo

para mudancas na vida das pessoas.

Estas consultas tiveram como ponto de partida o diagnostico de necessidades realizado
no inicio do estagio, em conjunto com a enfermeira coordenadora, orientadora e tutora. A
identificacdo de uma necessidade de cuidados constituia num objetivo a desenvolver com
o ENP. Este, tem como base os desafios identificados no contexto e que vao de encontro
ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns estabelecidas pela Ordem dos
Enfermeiros para os Enfermeiros Especialistas e das especificas para os EEER.

Para além do supramencionado, as consultas para pessoas com DPOC constituiram um
momento de desenvolvimento de um projeto de melhoria continua, isto porque participei
no projeto desde o seu inicio, na reformulagdo da consulta. De forma a dar resposta a
este desafio procedi a reviséo da literatura sobre a tematica, contribuindo assim para o
desenvolvimento do procedimento de consulta e colaborei na realizacdo do questionéario
de avaliagdo inicial para estes utentes. Para além disso, desenvolvi o documento com a

grelha dos passos da técnica inalatoria.

Atualmente existe um aumento da esperanca de vida e, isto acarreta a que a populacao
esteja cada vez mais envelhecida, acabando por traduzir num aumento no nimero de
pessoas com problemas de salde e dependéncias. O indice de dependéncia de idosos
aumentou e estudos preveem um aumento das necessidades de cuidados a pessoa
idosa e mesmo de doencgas de evolugéo prolongada com graus de depedéncia elevados.
Paralelo a esta realidade, face ao avanco tecnologico e do conhecimento na area da
saude, cada vez mais pessoas sobrevivem a lesGes potencialmente fatais e pessoas com
doenca crénica vivem cada vez mais anos (Assembleia do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo, 2014). Posto isto, os cuidados prestados pelo EEER
tornam-se fulcrais na medida em que, através das suas intervencdes e na procura da
exceléncia nos cuidados, o EEER “(...) previne, recupera e habilita de novo, as pessoas
vitimas de doencga subita ou descompensagao de processo crénico (...)” (Assembleia do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, 2014, p.16656) na procura de
ganhos em saulde, expressos na prevencdo de incapacidades e na recuperagcdo das
capacidades remanescentes, contribuindo desta forma para uma maior autonomia da
pessoa. Isto é visivel quando, por exemplo, através de um programa de reabilitacdo uma
pessoa que estaria confinada a cama/cadeirdo, passa a andar. Esta situacdo foi
vivenciada no meu estagio, que apresento, como exemplo uma utente que, por miopatia
de desuso, quando iniciamos o programa, ela passava a maior parte do dia entre cama e

cadeirdo, necessitando de muita ajuda nas transferéncias. Apos a intervengéo da equipa,
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a utente andava com apoio de um dispositivo auxiliar de marcha e necessitava apenas de

supervisdo nas transferéncias.

As alteracdes na sociedade e a melhoria das condi¢cbes de vida da populacdo levaram a
impactos positivos na vida da pessoa, como o caso de uma maior longevidade e, por
conseguinte, um progressivo envelhecimento da populacdo. Decorrente desta realidade,
a preocupacdo assenta cada vez mais numa maior independéncia e qualidade de vida.
Neste sentido, o EEER na comunidade tem um papel primordial por meio da sua
intervencdo na literacia em saude e na capacitacdo das pessoas idosas para adotarem
estilos de vida e comportamentos saudaveis. Destes, faz parte a pratica de exercicio
fisico. Este constitui uma estratégia ndo farmacolégica, que previne o risco de queda,
melhora a fungdo cognitiva e eleva os niveis funcionais (Ribeiro, et al., 2021). O EEER,
através das competéncias que detém, concebe e implementa planos e programas de
envelhecimento ativo que maximizam a capacidade funcional e a qualidade de vida da
pessoa idosa (Ribeiro, et al., 2021). Por conseguinte, ao longo do ENP, para além do
incentivo as pessoas para realizarem alguns exercicios ao longo do seu dia, importa
abordar uma experiéncia relacionada com a participagao no projeto: “A conversar é que a
gente se entende: Prevengao de Quedas na Comunidade”. A UCC onde decorreu o ENP,
realizou uma sessdo sobre a prevencdo de quedas na populagéo idosa. Para além da
explicacdo sobre a tematica e formas de prevengdo no quotidiano, na parte final da
palestra ocorreu uma sessao de exercicios, que foi desenvolvida por mim. A sessao foi
elaborada e concretizada por mim, sob a orientacdo da enfermeira tutora. Os exercicios
foram realizados pelo publico na posicdo de sentado e incidiram em exercicios de
mobilizacdo ativa. Esta atividade estd4 enquadrada no desenvolvimento da competéncia
de sensibilizacdo na comunidade e a promocao de ambientes seguros. Esta atividade na
comunidade tem um papel fulcral dado que, segundo a DGS (2020a), em Portugal as
duas maiores causas de morte, assim como de importantes patologias, poderdo ser
reduzidas pela continua promocéao da atividade fisica na populacéo, sendo fundamental o

continuo investimento na prevencao.

O EEER tem como alvo dos cuidados a pessoa com necessidades especiais ao longo do
ciclo vital. Quer isto dizer que, o EEER atua em todos as faixas etarias e em todos os
contextos e momentos da vida. Esta premissa reporta 0 meu ENP, uma vez que intervi e
desenvolvi competéncias no cuidar de enfermagem de reabilitagdo a pessoas com
diferentes faixas etarias, desde recém-nascidos até pessoas idosas. Como exemplo
destaco a reabilitagdo respiratoria de um lactente com trés meses de idade e, paralela a
esta realidade a reabilitacdo motora a uma pessoa idosa com mais de noventa anos, ou

mesmo a reabilitacdo respiratéria de um utente com setenta anos. Conforme a pessoa
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alvo dos nossos cuidados é fundamental adequar a nossa intervencdo para obter 0s

resultados esperados.

BN

Inerente & caracteristica de ser humano encontra-se o ato de comunicar. Comunicar
envolve a transmissdo de informacdo, a partilha de informacdo entre duas ou mais
pessoas (Araljo & Sequeira, 2021). Neste sentido, comunicar requer ter em atencdo a
pessoa alvo dos nossos cuidados, uma vez que cada pessoa é um ser singular e a sua
reacdo varia. Este pressuposto torna-se de particular importancia na intervengao do
profissional de saude, mais concretamente do enfermeiro. Este deve pautar a sua
intervencdo pelo respeito da individualidade da pessoa (Aradjo & Sequeira, 2021). O
assumir destas diferencas é primordial quando se cuida de pessoas com diferentes faixas
etarias e mesmo em pessoas idosas, uma vez que, associado ao processo natural de
envelhecimento estd, por detras uma deméncia associada. Neste sentido, aquando da
comunicacgdo torna-se fundamental adequar as palavras ao nivel cultural da pessoa, o
discurso deve ser calmo e conciso, deve-se utilizar frases simples e curtas e, muitas
vezes torna-se importante falar lentamente (Aradjo & Sequeira, 2021). Ao longo do
estagio tentei, em todos os momentos, ter esta premissa presente e, ter em atengédo que
o primeiro contacto é fudamental, dado que, a primeira impressdo marca 0s contactos
seguintes, influenciando a relagéo de confianga que a pessoa alvo de cuidados deposita.
Por via desta relagdo, a pessoa ira partilhar as suas duvidas, medos e necessidades,
permitindo que a nossa atuagdo responda as reais necessidades da pessoa. A
comunicagdo e o estabelecimento de relagfes interpessoais eficazes constituem uma das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais no dominio da prestacdo e gestdo de
cuidados (Aradjo & Sequeira, 2021). Neste estagio, senti-me mais capaz e com mais
competéncias comunicacionais , e isso deveu-se ao fato de nos estagios anteriores ser
um foco da minha atencédo e necessidade de desenvolvimento. Nos estagios anteriores
senti mais dificuldade em expressar de forma clara e adequada 0s ensinos a pessoa e
familia, pelo que incidi a minha atencdo para esta tematica, através de aprofundamento
de conhecimentos teéricos e aperfeicoamento de tecnicas comunicacionais. Neste
estagio senti estar mais preparada e com maior capacidade de comunicacdo. Consegui,
através de uma comunicacao eficaz, estabelecer uma relacao terapéutica com o utente e
fazer com que a pessoa e familia, alvo de cuidados, se sentissem mais esclarecidos e
capacitados com as minhas orientacfes e ensinos. Assim as pessoas sentir-se-iam mais
motivados a efetuarem corretamente os exercicios prospostos e motivados a manter
esses exercicios ao longo do dia. Quando comunicamos existem inUmeros aspetos que
devem ser tidos em conta, nomeadamente a pessoa que estd a nossa frente. Uma

experiéncia que saliento nesta reflexdo € adequacdo da comunicagdo, isto porque, no
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ENP tive a experiéncia de comunicar com o utente através de uma linguagem mais
simples e direta enquanto que para comunicar com o cuidador foi necessario uma

linguagem com termos mais complexos.

Comunicar com uma pessoa idosa requer ter em atencdo as recomendac¢fes supraditas
e € bastante diferente de outra realidade que importa fazer alusdo, o comunicar com a
equipa. Para comunicar com uma populacdo idosa, deve ter-se em conta as suas
habilitacbes literarias e, de referir que neste ENP a grande parcela de pessoas alvo de
cuidados sao idosas e com baixo nivel de literacia, necessitando de uma linguagem mais

simples.

Por outro lado, o comunicar no seio de uma equipa, necessita de uma linguagem mais
complexa, profissional e técnica e com recurso & linguagem CIPE, que é uma linguagem
unificada que facilita a comunicacdo e a documentacdo dos cuidados prestados. Esta
padronizacdo da linguagem permite que os termos utilizados sejam compreendidos por
todos de forma inequivoca. No final deste estagio considero que também, de forma
positiva, consegui comunicar eficazmente, quer com 0s colegas de profissdo, quer no
seio da equipa multidisciplinar e retiro cada momento de discussdo como uma

aprendizagem.

Para além disto, a avalia¢do inicial que fazemos é fulcral na medida em que nos permite
adequar a nossa comunicacdo e intervengdo, isto porque, a comunicagdo pode ser
menos eficaz devido a problemas de audi¢éo, visuais ou de deméncia. Um exemplo disto
€ a comunicagdo com pessoa com diminuigdo da acuidade auditiva ou visual e que usa,
ou nao ortétese; pessoa idosa com deméncia. Alguns aspetos devem ser tidos em conta
para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica eficaz e para a obtengdo de

resultados apos a intervencao (Araujo & Sequeira, 2021).

No exercicio das suas funcdes, o EEER tem como objetivo capacitar a pessoa para o
autocuidado, isto é habilitar a pessoa para se tornar o mais independente e autbnoma
possivel. Um défice no autocuidado pode ter um peso significativo na vida da pessoa. A
pessoa, que previamente era independente, por algum motivo, passa a depender de
outrem e isto tem um impacto significativo na auto-estima, auto-imagem da pessoa. Uma
intervencdo nesta area tem um impacto significativo na vida da pessoa. O treino das
Atividades de Vida Diaria (AVD’s) é parte integrante dos programas e planos de
enfermagem de reabilitacdo, uma vez que proporciona a pessoa a oportunidade de
adquirir o maximo de funcionalidade possivel. A independéncia ou 0 maximo da
capacidade funcional da pessoa para cada AVD é possivel por meio do treino das

capacidades remanescentes e/ou através do uso de estratégias adaptativas (Mesa do
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Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2011). Para tal, o EEER
prescreve intervencdes no sentido de otimizar e/ou reeducar as funcdes. Neste estagio
elaborei programas de treino de AVD’s, tendo presente a premisa que estes devem ser
personalizados e tendo em conta a condi¢cdo atual e potencial da pessoa, bem como as
capacidades emocionais, prioridades e necessidades. Exemplos que destaco séo o treino
de AVD numa utente que realizou uma artroplastia total joelho direito, uma utente que fez
remocédo parcial do pulméo (lobectomia) e um utente que sofreu um AVC ficando com
hemiparesia direita, como sequela. No primeiro caso a equipa encontrou uma utente que
apenas deambulava curtas distancias, passando a maior parte do dia no cadeirdo ou na
cama. Apos a implementacao do programa de reabilitagdo a utente ja realizava exercicios
ao longo do dia, fazia caminhadas pela rua e ajudava na preparagdo das refeicbes. No
segundo caso, quando a equipa iniciou os cuidados, a utente ndo utilizava de forma
correta o inspirometro e também ela passava o0 dia sentada ou deitada. Apls a
intervencao da equipa, a utente também ela fazia caminhadas, j& conseguia subir ao piso
superior da sua casa, que era um objetivo proposto para si. Por ultimo, o utente com
hemiparesia & direita, a evolugdo também ela foi notoria. Quando a equipa iniciou o
programa de reabilitacdo este era dependente da sua familia. Apés a intervencao, o
utente ja prestava os autocuidados de forma independente e jA conseguia ir até ao

campo, que era o0 seu maior desejo.

Dos treinos de AVD’s destaco no ambito do alimentar-se, autocuidado:vestuario, no
autocuidado:higiene, autocuidado:ir ao sanitario, autocuidado:arranjar-se, posicionar-se,
por-se de pé, transferir-se. Para além destes saliento o andar e andar com auxiliar de
marcha, bem como ao nivel do equilibrio corporal. Os principais desafios que destaco
prendem-se com a gestdo das expectativas e das emogfes. Destaco o exemplo do
senhor que teve um AVC que numa fase inicial do programa se sentia motivado,
realizava todos os exercicios propostos e solicitava a equipa exemplos de exercicios para
realizar quando a equipa néo estava presente, bem como de equipamentos para o ajudar
na recuperacdo como, por exemplo, raquetes de praia, bola de futebol. Na sessao
seguinte, mostrava como e quando os utilizara. Numa fase inicial a evolu¢do positiva foi
notéria e repentina mas, mais tarde, a melhoria foi sendo mais lenta e pouco notéria para
0 utente e este ficou desmotivado, demonstrando a cada sessdo uma labilidade
emocional e desmotivacdo. Foi explicado ao utente e encaminhado para outras
especialidades, como o caso da psicologia. Nesta reflexdo saliento também o caso deste
utente que tinha a possibilidade de comprar inUmeros utensilios e equipamentos, mas
também existe um grande numero de pessoas que ndo tém esta possibilidade e nos,

enquanto EEER temos que adequar e usar a imaginacdo para substituir com aquilo que a
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pessoa tem em casa. Para além disto, as condi¢cles fisicas da habitacdo é um aspeto
que o EEER tem que ter presente. Ele ndo vai apenas atuar na pessoa que carece de
cuidados, atua no meio familiar e fisico, em prol da recuperacdo da pessoa. Esta

premissa esteve presente ao longo do ENP.

Para além da gestdo da motivacao da pessoa que carece de cuidados, outro aspeto que
o EEER tem que atender € a motivacdo do cuidador enquanto cuidador de uma pessoa
que, de repente, fica dependente. Uma realidade que me deparei neste estagio foi o
cuidador pedir a equipa de saude familiar a referenciacdo para a equipa da ECCI. Na
visita ao domicilio deparamo-nos com uma realidade que desconhecia, na qual o
cuidador interpreta a presenca da equipa como substitutos no cuidar. Os familiares
quando se apercebem que ndo € essa a fungdo, a sua motivacdo diminui. Noutros
momentos, o cuidador, ao deparar-se com a nossa intervencdo e notar que a pessoa
comeca a tornar-se mais independente e necessitar de outros cuidados, como por
exemplo, necessitar de ser assistido no levantar e vigiado no andar com um auxiliar de
marcha, perdem a motivagéo, isto porque a pessoa que carece de cuidados vai exigir
mais do cuidador. Esta realidade era desconhecida para mim, pois tinha a percepgéo que
a independéncia do familiar seria um aspecto positivo para a familia , mas percebi que

nem sempre é.

Outro aspeto que importa referir é a falta de tempo. Tudo 0 que supramencionei exige
tempo e dedicacdo e, a maioria das vezes o tempo que a equipa tem € escasso face a
toda a complexidade que o cuidar holistico exige. ApGs as experiéncias que vivenciei com
este estagio penso que a aposta nas equipas de cuidados na comunidade seja um ponto
fulcral e importante de ser pensado pelas entidades governamentais. O contacto com a
realidade que é prestar cuidados na comunidade leva-nos a perceber o quéao fulcral é
uma aposta na contratacdo de equipas para dar resposta. Cada vez mais as pessoas
requerem cuidados no seu ambiente familiar e para dar resposta é necessario mais
investimento. Este estagio leva- me a reflitir acerca da problematica da lista de espera de
entrada de pessoas para as equipas de cuidados ha comunidade, e nas altas cada vez
mais precoces para integrar outras pessoas que se encontram em lista de espera. Esta
ambiguidade leva-nos a refletir na importancia, como ja mencionada, de aumentar as

equipas de cuidados na comunidade de forma a dar uma maior resposta a populagao.

Aliado as intervences mencionadas e para um programa mais individualizado, muitas
vezes torna-se essencial a selecéo e prescricao de produtos de apoio (ajudas técnicas e
dispositivos de compensagéo). No sentido de tornar a pessoa cada vez mais autbnoma
na realizacdo das AVD’s o EEER prescreve, ensina e supervisiona a utilizacdo de

produtos de apoio. Esta intervengdo é extremamente complexa, uma vez que o EEER na
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selecdo e monitorizacdo desses produtos tem gque atender a inimeros fatores, tais como
ambientais, fisicos, econdémicos, sociais e culturais. Na sua selecdo, o EEER deve
atender a que o produto de apoio se adapte em todos os contextos de vida da pessoa,
isto é, que se adapte ao estilo de vida da pessoa. O produto de apoio escolhido para a
pessoa “(...) depende das suas limitacdes fisicas, doenga ou situagao clinica, auto-estima
e imagem corporal, estilo de vida e situacao financeira.” (Hoeman, 2011, p. 241). Os
produtos de apoio mais prescritos ao longo deste estdgio foram o andarilho, as
canadianas, os colchdes de pressdo alterna, as camas articuladas. A UCC tem a
possibilidade de emprestar material de apoio: camas articuladas, colchdes de pressao
alterna, andarilhos, entre outros, mas a quantidade de que disp8e é insuficiente para as

solicitacdes e, muitas vezes € necessario uma gestdo desse material.

A identificacdo das necessidades especificas da pessoa e pessoa de referéncia, bem
como dos fatores inibidores e facilitadores para a realizagcdo das AVD’s no domicilio é
uma area de muita importancia na enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente na
comunidade, uma vez que atuamos em casa das pessoas. Isto leva-me a pensar nas
vantagens e desvantagens. Como vantagens temos o fato de, ao poder atuar no
ambiente da pessoa, permite-nos a detecdo das reais e potenciais necessidades que a
pessoa enfrenta no seu dia a dia. Para além disto existe a oportunidade de utilizagdo de
materiais que a pessoa ja possui em detrimento de ter que comprar e permite envolver os
coabitantes e ndo apenas o prestador de cuidados. Para além disso, penso que a pessoa
se sente mais envolvida no programa e no plano terapéutico, por se encontrar no seu
ambiente. Como desvantagens destaco a falta de recursos, que é uma realidade muito
presente na comunidade e as barreiras arquitetonicas que nos deparamos no domicilio
da pessoa. Relembro, como exemplo, uma utente que tinha a sua casa repleta de
objetos. Aquando da visita da equipa deparamo-nos com imensos objetos em locais
inoportuno e desaquados e que impediam a passagem dos profissionais em seguranca e
dificultavam a nossa intervencdo, como realizar um treino de marcha com auxiliar de
marcha. Assim, foi necesséario primeiro estabelecer com a utente uma relacdo de
confianca, para depois intervir nas questdes do ambiente fisico, propondo pequenos

ajustes.

Outro ponto pertinente a abordar diz respeito ao estabelecimento de objetivos com a
pessoa. O estabelecimento de objetivos “(...) € a pedra basilar da reabilitacdo bem
sucedida.” (Hoeman, 2011, p. 487). Aquando do estabelecimento dos objetivos do
programa de reabilitacdo o EEER deve ter em atencdo os objetivos a que a pessoa se
propde, pois estes traduzem aquilo que € importante para si. O estabelecimento de

objetivos “(...) pode ser um veiculo para promover a esperanga e cultivar a motivagéo.”
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(Hoeman, 2011, p. 487). No meu ponto de vista, penso que este tdpico € extremamente
importante na relacdo que o EEER estabelece com a pessoa e familia, na medida em
gue, caso nao sejam respeitados os objetivos da pessoa, caso o EEER ndo exponha os
objetivos que pondera tracar, caso ndo haja um negociacéo, os resultados podem nao
ser atingidos. Os objetivos pessoais de cada pessoa podem influenciar as estretagias de
coping escolhidas e influenciar os resultados obtidos. Posto isto, ao longo do estagio,
aguando da delineagdo do plano de intervencéo, tentei sempre dialogar com a pessoa e
pessoa significativa os resultados esperados com a intervencdo e perceber quais 0s seus
objetivos pessoais. Na procura permanente da exceléncia nos cuidados, o EEER realiza

‘O planeamento conjunto com o cliente, das estratégias de Reabilitagcdo a
implementar, resultados esperados e metas a atingir de forma a promover a sua
autonomia, qualidade de vida, reintegracdo e participagdo na sociedade
maximizando os diferentes recursos da comunidade.” (Assembleia do Colégio da

Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2014, p. 16658)

Outro aspeto essencial a abordar nesta reflexado diz respeito ao papel que o EEER tem
aquando de uma situacdo de doenca inesperada no seio de uma familia. Uma situacéo
de doenca pode precipitar um acontecimento potenciador de crise no seio familiar. Um
episddio de doenca com necessidade de tratamento vai-se repercutir em todo o sistema
familiar, forcando a uma redefinicdo de papéis e redistribuicdo de tarefas. Neste momento
de transicdo, o EEER tem um papel marcante e de grande relevancia na dinamica
familiar. De facto, cada pessoa é dotada de singularidades, e que numa situagdo de
transicdo é fundamental a aquisicdo de novas competéncias e funcdes. O EEER assume
um papel importante no sentido de proporcionar transigfes saudaveis. O EEER por meio
da implementacdo de intervencdes e estratégias auxilia no processo de transicdo no
sentido de melhorar a qualidade de vida das pessoas e as ajudar na adaptacdo a nova
condicdo. Relembro, como exemplo, uma situagdo no ENP em que um utente
independente sofre um AVC e recordo a mudanca exigente da dinamica familiar com a
necessidade de o acompanhar e o apoiar na recuperacdo. O EEER dotou a familia de
estratégias para o assistir, sensibilizou acerca da necessidade de resolucédo das barreiras
arquiteténicas e ensinou e capacitou para a realizacdo de exercicios para efetuar

diariamente, conseguindo desta forma atingir os resultados esperados.

A concecdo e implementacdo do programa de reabilitacdo na comunidade tem uma
particularidade importante, dado que, deve englobar duas vertentes: a pessoa que carece
de cuidados e a familia que necessita de conhecimento. Neste sentido, o foco de atengéo
€ a pessoa e a pessoa significativa. Desde a admissdo da pessoa que esta € envolvida,

assim como a pessoa de referéncia, na identificagdo das expectativas e no tracar de
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objetivos. Na comunidade, a nossa intervencdo € na casa das pessoas e, aquando da
visita domiciliaria encontramos um ambiente novo em cada uma. Os dados que retiramos
da observacdo do ambiente fisico e familiar sdo fulcrais no planeamento dos cuidados.
Esta avaliacdo holistica vai envolver ndo s6 as questbes de saude, mas também a
componente social, cultural e espiritual. Para além disto, muitas vezes € importante atuar
no ambiente fisico, isto €, nas barreiras arquitetonicas que identificamos para conseguir
alcancar os resultados esperados. A pratica dos enfermeiros ha comunidade centra-se na
pessoa inserida numa familia e integrada em determinado contexto ambiental e social.
Neste sentido, os enfermeiros na comunidade cuidam de individuos, familias e grupos,
acompanhando-os ao longo do ciclo vital e préximos dos problemas e anseios das
pessoas (Correia, et al., 2001).

Efetivamente, a prestacao de cuidados na casa das pessoas € um privilégio, isto porque
permite que o EEER ao cuidar, tenha um maior conhecimento da realidade em que a
pessoa se encontra e permite a pessoa que carece de cuidados estar no seu ambiente
de conforto e seguranca. Sabemos que um ambiente hospitalar acarreta receios e medos
para as pessoas pois para além da alteracdo da sua situacdo de saude-doenca,

encontram-se num ambiente desconhecido e com pessoas desconhecidas.

Face ao supradito, a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo na
comunidade, neste ENP concretizou-se através de visitas domiciliarias agendadas
conforme as necessidades aferidas e com a duracdo de intervencdo igualmente de

acordo com a necessidade identificada.

Para cuidar de forma individualizada é crucial numa primeira fase identificar as
necessidades de intervencdo especializadas, e isto, s6 é possivel por meio da realizagédo
de uma avaliacdo rigorosa e completa. Esta avaliagdo possibilitarad planear as
intervengdes de reabilitacdo para maximizar a funcionalidade. Tal como o Regulamento
n. ©392/2019 nos salienta, o EEER, na sua pratica, identifica as necessidades de
intervengdo que impossibilitam as pessoas, de forma independente, de executar as
atividades basicas. S0 por meio deste levantamento das reais necessidades € que, 0
EEER concebe, implementa e avalia os programas de reabilitacdo com vista na qualidade
de vida, reinsercdo e participacdo na sociedade (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Para
isto, o EEER avalia o risco de alteracdo da funcionalidade a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacao, eliminacdo e da sexualidade de maneira a
identificar os fatores facilitadores e inibidores, avalia 0s aspetos psicossociais que
interferem nos processos adaptativos e de transicdo saude/doenga e/ou incapacidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Dado que esta avaliacdo é basilar na definicdo de

objetivos, importa para além do mencionado perceber a motivagdo da pessoa. Para além
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disto é fundamental a utilizacdo de escalas e instrumentos de medida, pois estes vao

permitir a monitorizacdo da evolucdo da pessoa.

Assim, neste estagio procurei junto da pessoa realizar uma avaliacdo rigorosa, que me
permitisse identificar as necessidades de intervencéo e delinear o plano de cuidados de
reabilitacdo holistico. A continua avaliacdo da pessoa possibilita avaliar os resultados
obtidos com a implementacao das intervencdes. Face ao tdo especifico e rigoroso que é
uma avaliacdo, numa fase inicial foi importante realizar uma revisdo dos conteudos
lecionados e das escalas adequadas a cada foco a avaliar. A equipa de UCC onde se
concretizou o ENP ja possuia uma avaliacao de enfermagem de reabilitacdo completa e,
aliada a esta foi fundamental a realizagdo do exame fisico, que deve ser minucioso e

rigoroso.

Na UCC onde decorreu o ENP, cada pessoa admitida fica atribuia a um enfermeiro,
sendo este o0 gestor de caso. Cabe a este a gestdo do caso, na medida em que para
além de ser a figura de referéncia entre a familia e a equipa, articula e interage com os
diferentes elementos da equipa multidisciplinar de maneira a agilizar todas as situagdes
inerentes ao processo de reabilitacdo. Um exemplo que destaco foi aquando numa
situacao de intervencéo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo nos deparamos com
um utente que estava desmotivado, triste e desanimado, e o enfermeiro gestor de caso
solicitou colaboracdo a psicologa de servigo para avaliar a situagdo. Outro exemplo que
destaco foi o pedido de colaboragéo a terapeuta da fala, numa situacdo de um utente que
necessitava. Este trabalho em equipa tem em vista a identificagdo de todos os fatores
que possam ser inibidores do processo de reabilitacdo. Na realidade, o papel de gestor
de caso advém pelo conjunto de competéncias e conhecimentos que o EEER tem da
pessoa, familia e comunidade. Dotado de competéncias relacionais, comunicacionais e
técnicas, o EEER discute as praticas de risco, identifica e gere 0s recursos necessarios,
seleciona e prescreve produtos de apoio, concebe os planos de intervencdo, demonstra
conhecimento sobre a legislacdo e normas técnicas (Regulamento n. ©392/2019). Tudo
isto coloca o EEER como perito para atuar na comunidade e como um eximio gestor de

caso, dado que compreende e conhece o processo de transicédo salde/doenca.

Para além disto, o humor e a boa disposicao sao influenciadores do processo de cuidar e
Sao recursos importantes na implementacao dos programas de reabilitacdo. Muitas vezes
encontramos pessoas tristes, desanimadas e cansadas pela sua condicédo de saude e, a
nossa chegada pode ser um fator facilitador, pela alegria que podemos dar. A titulo de
exemplo saliento uma situagcdo que um utente verbalizou, que gostava quando a equipa

se deslocava a sua casa pois eramos uma “lufada de ar fresco”. Para além disso,
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traziamos sempre um sorriso no rosto e exprimiamos palavras de reforco, que Ihe davam

forca para continuar com o programa de reabilitacdo estabelecido.

Isto leva a refletir que, muitas vezes, somos as Unicas visitas que as pessoas tém no seu
dia a dia. Uma realidade bastante presente nha comunidade. Muitos idosos encontram-se
abandonados, ou por ndo terem familia ou porque até ao momento foram independentes
e 0s seus descendentes foram-se afastando. De um momento para o0 outro ficam
dependentes e ndo tém ninguém para 0s ajudar e, muitas vezes sao os enfermeiros na
comunidade a sua Unica visita e 0 momento em que podem desabafar e falar sobre
assuntos que muitas vezes ndo estdo relacionados com a reabilitacdo, mas que vao
potenciar o processo de reabilitacdo. Esta avaliagdo torna-se fulcral para a detecéo de
todos os elementos que possam influenciar o processo de reabilitacdo. O EEER pelas
competéncias relacionais que detém torna-se um elemento ativo. O EEER, de acordo
com o Regulamento n. ©392/2019, avalia os aspetos psicossociais que possam interferir
nos processos adaptativos e de transicao saude/doenca e/ou incapacidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Este isolamento social sé é visivel atuando na comunidade, dai o

enfermeiro ter um papel fulcral na comunidade.

O EEER de acordo com o Regulamento n. ©392/2019, tem como competéncia a
capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/restricdo da participagéo
no exercicio de cidadania (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Aquele profissional através da
andlise da limitacdo ensina a pessoa e pessoa de referéncia de técnicas e tecnologias
especificas, como o caso do autocuidado. Aquando da detecdo de uma necessidade de
produto de apoio, o0 EEER seleciona qual o produto de apoio mais indicado e realiza
treino na utilizacdo do produto de apoio tendo em vista a maxima capacidade funcional

da pessoa.

Outra experiéncia a salientar neste relatério diz respeito com a atuacdo do EEER em
cuidar de quem cuida. O EEER tem atuacdo em todas as areas, inclusive na pratica de
exercicio. Ele incorpora um corpo de conhecimento especifico de enfermagem tornando-
0 perito para intervir na area de atividade fisica. A Mesa do Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (2015) refere que a promocdao
de estilos de vida saudaveis (exercicio fisico) constitui uma area prioritaria de
investigacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Aliado a isto, um dos oito enunciados
descritivos emanados pela Ordem dos Enfermeiros (2015), é a promocao da saude.
Assim, o EEER atua na promocao da saude através do exercicio fisico. No ENP
desenvolvi um projeto com duracdo de seis semanas que consistia na pratica de
ginastica laboral. Este projeto constituiu uma mais valia para a minha experiéncia, uma

vez que pude desenvolver competéncias numa area de cuidados de enfermagem de
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reabilitacdo que ainda se encontra pouco conhecida. Muitas vezes direcionamos 0s
cuidados apenas para a comunidade e ndo olhamos para quem cuida. Este é um grupo
que merece atencao e muitas vezes é esquecido, pois € dirigido o cuidado para quem,
por doenca subita ou por ouro motivo teve uma alteracdo ao nivel funcional. Foi nesta

linha de pensamento que surgiu o projeto mencionado no capitulo anterior.

No seguimento do paragrafo anterior saliento a parceria que estd em vista realizar com a
equipa da medicina do trabalho. Para além das sessfes concretizadas para o projeto,
encontra-se em fase de agendamento uma sessdo de exercicio numa reunido com as
chefias de um ACES da regido Norte. Para além da sessdo com alguns exercicios
possiveis de serem realizados ao longo da jornada de trabalho, sera abordada a
importancia da préatica de exercicio no contexto laboral, das vantagens que, oferecer a
possibilidade de uma pausa no tempo de trabalho para a realizagdo de ginastica laboral,
acarreta para o trabalhador e empresa, entre outros.

Para além do supradito até ao momento, importa abordar uma realidade cada vez mais
presente no seio das equipas que prestam cuidados na comunidade. Esta realidade diz
respeito ao cuidar paliativo. Nas Ultimas décadas e em detrimento do desenvolvimento
tecnolégico, verifica-se um aumento progressivo do envelhecimento da populacéo,
acarretando um aumento da prevaléncia de cancro e de outras doengas cronicas
(Matsumoto, 2012). De acordo com a OMS, o cuidar paliativo constitui uma abordagem
gue tem como objetivo a promog¢&o da qualidade de vida de pessoas e familiares que
enfrentam doengas que ameagam a continuidade da vida, por meio da prevencéao e alivio
do sofrimento (OMS, 2012, citado por Matsumoto, 2012). Uma doenga que ameaca a
vida pode resultar em uma morte lenta, com muito sofrimento associado, quer fisico,
mental, social e emocional (Matsumoto, 2012). Cada vez mais, o cuidado paliativo em
ambiente domiciliar constitui uma realidade muito presente e que necessita de uma
atencdo multidisciplinar para que, o objetivo de manutencdo da qualidade de vida seja
respeitado. Estes cuidados tém como foco inUmeras premissas das quais destaco o foco
na pessoa e nao na doenca, tendo em vista o alivio de sintomas e sofrimento
(Vasconcelos & Pereira, 2018). O EEER ao atuar no seio de uma equipa que trabalha na
comunidade e que atua ao longo do ciclo vital e em todas as faixas etarias, depara-se
com esta realidade, pelo que a adequacdo da sua forma de atuar e comunicar é, de

especial importancia e atencgao.

No presente momento o ACES encontra-se em fase de criacdo de uma equipa
comunitaria de suporte em cuidados paliativos. Como ainda ndo existe, as pessoas com
necessidade do foro paliativo sdo encaminhadas para a ECCI, para a realizacdo de

acOes paliativas, dado a falta de cuidados especializados.
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Outra experiéncia a enfatizar estd relacionada com a area da gestdo e da melhoria
continua da qualidade, mais concretamente com a qualidade dos cuidados prestados
pela equipa da ECCI. Neste estagio tive a possibilidade de realizar os inquéritos de
satisfacdo relativos a qualidade da atuacdo dos elementos da equipa. Anualmente, é
realizado a todas as pessoas ou pessoas significativas de utentes que tenham recebido
os cuidados da equipa da ECCI, um inquérito que avalia o grau de satisfacdo
relativamente a equipa médica, enfermagem e assistente social. Este inquérito questiona
o grau de satisfacdo pelos cuidados prestados, bem como a simpatia de cada elemento.
Dos trinta e nove utentes que tiveram alta da ECCI no ano de 2022, responderam ao
questionario trinta e sete pessoas. Esta experiéncia constitui uma mais valia, dado que,
pela detecdo dos aspetos a melhorar, permite promover uma melhoria dos cuidados
prestados.

Para além da experiéncia anteriormente mencionada, no sentido de responder ao
desenvolvimento de uma préatica de melhoria continua da qualidade, foi elaborado um
inquérito de satisfacdo para as consultas para pessoas com DPOC. Numa fase
experimental das consultas elaborei um inquérito de satisfacdo para os utentes, com o
objetivo de avaliar a opinido acerca das consultas. Nele foi questionado se as consultas
respondiam as suas duvidas e a pertinéncia dos temas abordados. As respostas obtidas
demonstraram que os temas abordados estavam de acordo com as suas inquietacoes e
duvidas. Para além disso, os utentes demonstraram-se satisfeitos com a consulta,
verbalizando os aspetos positivos, vontade em colocar em pratica todas as

aprendizagens e em continuar nas consultas de seguimento.

Para além das experiéncias e reflexdes realizadas até ao momento importa referir a
participacdo nas reunibes mensais de acompanhamento realizadas pela ECL e nas
reunides trimestrais para aplicacdo pela Grelha de Avaliacdo da Unidade (GAU). Nas
primeiras, sdo avaliados os critérios de manutencdo na equipa e o plano de reabilitacdo
delineado para cada utente. Nas segundas sédo avaliados os recursos da unidade, bem
como 0s processos. Estas reunifes constituiram uma mais valia no meu processo
formativo, dado que a discussdo com uma equipa externa da que presta cuidados,

permite que sejam abordados pontos fulcrais no cuidado.

Nesta reflexdo importa abordar um tema bastante presente na comunidade, a
multiculturalidade. No seio da comunidade é habitual pessoas com diferentes racas,
culturas, religibes e nacionalidades. Esta diversidade cultural acarreta que, cada pessoa
tenha a sua “bagagem” relativa aos habitos, costumes, mitos, crencas, comportamentos e
linguagem propria. Estes aspetos devem ser considerados e respeitados aquando da

prestacdo de cuidados. O EEER enquanto enfermeiro na comunidade deve procurar
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descodificar comportamentos e expressdes para prestar um cuidado personalizado. No
ENP, aquando da prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo tive presente
esta premissa e tentei adequar os cuidados de acordo com esta visdo holistica da

pessoa.

Importa referir que, para além do desenvolvimento das Competéncias Especificas do
EEER foram desenvolvidas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
regulamentadas pelo Regulamento n®140/2019. Das competéncias desenvolvidas fazem
parte a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a
gestdo dos cuidados e o desenvolvimento de aprendizagens profissionais. Relativamente
a primeira competéncia, os enfermeiros diariamente sdo confrontados com os direitos e
deveres das pessoas. No decorrer do ENP foi procurado manter uma postura de acordo
com a ética, agindo de acordo com os principios éticos e a deontologia profissional.
Todos os cuidados prestados foram de acordo com um exercicio seguro, utilizando os
conhecimentos acerca dos principios éticos, documentacdo deontoldgica e orientacbes
da enfermeira tutora. Estes foram guias no cuidar facultando uma tomada de decisdo de
rigor e qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, a pratica foi suportada pelo
respeito pelos direitos humanos, tendo a pessoa como um ser holistico. Para além da
defesa dos direitos humanos, do direito a privacidade, direito ao respeito pelos valores,
costumes e crengas espirituais, saliento que, aquando da prestagdo de cuidados foi

assegurado o direito da informacéo, sendo este um direito valioso.

No que diz respeito com o desenvolvimento de aprendizagens profissionais, durante o
ENP procurei uma conduta de aquisicdo do maximo de experiéncias que o contexto
proporcionou e compreender todas as orientacdes dadas pela enfermeira tutora, no
sentido de realizar um ENP baseado na melhoria continua da pratica de cuidados. Para
tal, foi fundamental uma procura continua de atualizacdo dos conhecimentos, o que
possibilitou numa notéria evolugdo ao nivel dos cuidados prestados, das decisdes

tomadas e da capacidade de realizar avaliagoes.

Para finalizar esta reflexdo importa referir que, a pratica desenvolvida neste estagio foi
baseada em conhecimento atual e valido, isto porque, para poder prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo especializados torna-se fulcral a procura de informacéo atual
e fidedigna, dando assim resposta, a uma das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, em que este toma a decisdo e atua com base em conhecimento valido, atual
e pertinente, tornando-se assim um facilitador do processo de aprendizagem das pessoas

de quem cuida.
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CONCLUSOES



O EEER, através dos conhecimentos suportados pela evidéncia cientifica e pelas

competéncias inerentes, tem um papel fundamental na pessoa, familia e comunidade.

Através da realizacdo do presente ENP foi possivel a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias profissionais comuns e especificas do EEER. O campo de estagio
escolhido facultou inUmeras experiéncias que propiciaram o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas padronizadas pela Ordem dos Enfermeiros. Nele foi
possivel o desenvolvimento de competéncias na area dos cuidados especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo ao longo do ciclo vital; competéncias no seio da equipa
multidisciplinar; competéncias relacionadas com a investigacdo e competéncias

relacionadas com uma prética profissional, ética e legal.

Ao nivel do desenvolvimento das competéncias de Enfermagem de Reabilitagdo, ao
longo da reflexdo no capitulo anterior foram realcados alguns exemplos de momentos do
desenvolvimento dessas competéncias. O presente relatério possibilitou uma analise
critica desses momentos, levando a refletir acerca das estratégias a utilizar no sentido de

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

No que concerne com as competéncias na equipa saliento as passagens de turno e as
reunides mensais de acompanhamento realizadas pela ECL. Estes momentos fazem-nos
refletir acerca do importante papel que o EEER tem no seio de uma equipa
multidisciplinar. Pelo corpo de conhecimentos que detém, o EEER tem um papel

diferenciador na equipa, acarretando ganhos para a pessoa, familia e comunidade.

No que concerne com o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a
identificac@o de necessidades na area de cuidados e conceber/ colaborar em programas
de melhoria continua da qualidade, destaco a participagdo na implementacdo de
consultas para pessoas com DPOC, bem como os inquéritos de satisfacdo das consultas,
a realizacado dos inquéritos de satisfacado relativos a qualidade da atuacdo dos elementos
da equipa e a implementacao do projeto “Ativa-te”, isto porque, foi uma das necessidades
identificadas no campo de estagio. A realizacdo dos inquéritos de satisfacéo leva a refletir
acerca da importancia de melhoria continua, identificando os pontos a melhorar para, no

futuro, serem prestados cuidados mais individualizados, competentes e de qualidade.

No que respeita com a investigacdo, através da elaboracdo do presente relatério com
projeto de investigacao foi possivel desenvolver e aperfeicoar competéncias ao nivel da
pratica de investigacdo, mais concretamente aprendizagens na execucéo do processo de
investigacdo e, para além disso, a sua elaboragdo proporcionou uma atualizacdo dos
conhecimentos sobre a temética em estudo. Para além disto destaco que, aquando da

prestacdo de cuidados, o EEER atua com base na mais recente e melhor evidéncia,
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sendo que, por isso, ao longo do ENP, a conduta foi de procura constante de
conhecimento para prestacdo de cuidados cada vez mais especializados em enfermagem

de reabilitacéo.

Como sugestéo para projetos futuros deixo a aposta em cuidar de quem cuida, no sentido
de desenvolvimento de projetos direcionados para os profissionais de salde, de forma a
proporcionar cada vez mais um ambiente de trabalho seguro, com o objetivo de prevenir
lesbes e complicacdes, incentivando a pratica de exercicio fisico em contexto laboral.
Outra sugestéo esta relacionada com uma intervengéo, ndo s6 nos focada em exercicios
a pessoa e cuidador, quando carecem de cuidados, mas também, numa intervengéo
virada para a comunidade, que poderia passar pelo ensino de exercicios simples,
praticos e que possam ser aplicados no quotidiano, com instrumentos presentes nas
casas das pessoas, como por exemplo, o uso de saco de arroz ou de areia em vez de
pesos e o cabo de vassoura em vez da barra. Também as técnicas de conservacao de
energia sdo aspetos importantes para as pessoas utilizarem no seu dia a dia, uma vez

que é de particular importancia atuar na prevencgao e nao apenas no tratamento.

Para findar, saliento que o estagio contribuiu para o desenvolvimento e expansado dos

conhecimentos.
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APENDICE | — GRELHA DA TECNICA INALATORIA
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Inaladores pressurizados de dose calibrada (pMDI)

NOTA: Se tiver sido prescrito mais de um puff, aguarda 30segundos a 1minuto para a nova inalacao.

Aquecer a embalagem a temperatura

corporal;

Retirar a tampa e agitar a embalagem
(na posigéo vertical);

Colocar a embalagem na posicao
vertical (em forma de L) com o
indicador na parte superior e o dedo

polegar na parte inferior da mesma;

Estar de pé ou sentado e inclinar

ligeiramente a cabega para tras;

Efetuar uma expiragéo lenta;

Colocar o bucal na boca, fechando os

labios e a lingua por baixo;

Comecar a inspirar lentamente e

ativar o pMDI;

Continuar a inspirar lentamente e

profundamente (3-5segundos)

Suster a respiragcao durante

1

2

3

4

5

6

v

8

9

10

11

12

14

15
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10segundos.

Inaladores de po6 seco (DPI)

NOTA: Se tiver sido prescrito mais de um puff, aguarda 30segundos a 1minuto para a nova inalacéao.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Colocar o DPI na posicédo correta, ex:
Aerolizer, Breezhaler, Handihaler,
Clickhaler, Turbohaler na vertical;
Diskus, Genuair, Novolizer na

horizontal;

Preparar o dispositivo com a dose a
inalar de acordo com o indicado;

Estar na posicdo de pé, sentado ou

semi-sentado;

Efetuar uma  expiracdo lenta,

afastado do bucal;

Inclinar ligeiramente a cabeca para

tras;

Colocar o bucal do aplicador entre os

dentes fechando os labios;

Inspirar profundamente e

rapidamente;

Desadaptar o bucal e expirar afastado
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do bucal.

Inaladores de névoa suave (SMI)

Segurar o inalador na posi¢ao vertical,
com a tampa de prote¢do fechada,
para evitar a perda acidental de dose;

Rodar a base transparente na dire¢do
das setas vermelhas, até ouvir um

clique (meia volta);

Efetuar uma expiracdo lenta e

profundamente;

Selar os labios ajustando-os a volta

do bucal;

Enquanto inspira lenta e
profundamente, pressionar o botédo de
libertacdo de dose e continuar a
inspirar lentamente o méximo que

conseqguir;

Suster a respiracao durante

10segundos.

1

10

11

12

13

14
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NOTA: Em caso de nao utilizar mais se 7dias o inalador, antes da nova utilizacdo deve libertar-se uma
nebulizacdo direcionado ao chdo. No caso de néo utilizar durante mais de 21dias deve repetir as etapas de

preparacao do dispositivo inalatorio até visualizar uma “nuvem”.

Inaladores pMDI com camara expansora

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Estar de pé sentado ou semi-sentado;

Aquecer o pMDI a temperatura
corporal:

Retirar a tampa do pMDI e agitar
durante 5segundos ou coloca-lo na
camara expansora e agitar de

seguida;

Colocar o pmDI na vertical (L) e
adapta-lo a camara expansora;

Efetuar uma expiracao lenta;

Colocar o bucal da camara entre os
dentes, fechando os labios e
colocando a lingua por baixo. No caso
de camaras com mascara, esta deve
estar bem-adaptada a face, com as

narinas incluidas;
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Ativar o pMDI;
Inspirar lenta e profundamente;

Suster a respiracao durante

10segundos;

Caso mais de um puf, retirar da boca
e esperar pelo menos 30 segundos
antes de repetir e ativacdo do pMDI,

Lavar a cavidade bucal e a face se
utiliza méascara, no caso de inalados

corticoides.

Higienizagcdo da camara expansora: i
A lavagem da camara expansora deve ser efetuada uma vez por semana.

As pecas da camara expansora devem ser todas desmontadas;
Colocar a camara expansora em recipiente com agua quente e detergente suave (ex. liquido da loiga) durante 15minutos;
Depois passar por agua limpa;

ApOs sacudir e deixar secar a ar ambiente, sem limpar;

o~ w0 nh e

Nao é recomendavel “esfregar” as paredes da cadmara expansora, nem higienizagdo muito frequente (menos 1semana).

Quanto a mascara facial, esta recomenda-se que seja lavada apds cada utilizagdo, com agua quente de detergente. No caso de

utilizacao de bucal, limpar com um lenco de papel.
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As camaras expansoras ndo devem ser guardadas em locais que permitam a deposicdo de particulas de gordura ou pd. Caso

apresentem fissuras devem ser destruidas.
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APENDICE Il - QUESTIONARIO DE SATISFACAO DA CONSULTA DE PESSOAS
COM DPOC
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Inquérito de Satisfacdao:

A equipa de Enfermeiros de Reabilitacdo pretende, com as seguintes questdes, avaliar o
grau de satisfacdo da consulta, tendo em vista uma melhoria da qualidade do servico
prestado. Para tal, é fundamental a sua opinido. O inquérito, tal como o questionario
anteriormente preenchido é anonimo e voluntario. As respostas dadas serdo tratadas

com a maxima confidencialidade e profissionalismo.

1. Como classifica a consulta quanto a facilidade de comunicagdo com a Enfermeira:

)Nada satisfeito
)Pouco satisfeito
)Satisfeito
)Muito satisfeito
) N&o se aplica

AN AN AN AN/

2. Como classifica a consulta quanto a importancia dos assuntos abordados:

() Nada importante

( )Baixa importancia

(' )Nem pouco, nem muito importante
() Muito importante

() Extremamente importante

3. A consulta foi de encontro com as suas expectativas:

() Discordo totalmente

() Discordo

() N&o concordo, nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

Em termos de satisfagéo global, como avalia?
1 2 3 4 5
Nada Satisfeito O O O O O Totalmente Satisfeito

“ =

Aspetos que poderiam ser melhorados:

Obrigada pela sua colaboracao!
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APENDICE Ill - QUESTIONARIO UTILIZADO NO PRIMEIRO MOMENTO DE
AVALIACAO
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e
Atlva-te

A aluna do Mestrado em Reabilitacdo, Alexandrina da Costa Moreira pretende, com as
seguintes questdes, realizar uma caracterizacdo dos profissionais que participam no
projeto "Ativa-te". Para tal, é fundamental o preenchimento do seguinte questionario. O
presente questionario € anoénimo e voluntario. As respostas dadas serao tratadas com a

maxima confidencialidade e profissionalismo.

Ultimos 3 digitos do contacto telefénico:

1.ldade

2.Género? Masculino C] Feminino D outro | |

3.Estado Civil? Casado(a)C] Solteiro (a)D Divorciado (a)D

ViGvo (a)[j Outro D

4.Como passa a maior parte do seu dia?
Caminhar

Em pé

Sentado

5.Considera-se uma pessoa sedentaria? SimC] NéoD
6.Pratica alguma atividade fisica? Sim D NéoC]
7.J4 praticou alguma vez alguma atividade fisica? Sim C] Nao D

8.Quantas vezes por semana pratica alguma atividade fisica?
1lvez por semana

2vezes por semana

3 vezes por semana

4 vezes por semana

5 vezes por semana

Nenhuma vez por semana
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9.Qual a duracéo da atividade fisica?

Menos de 30minutos por dia
30 a 59minutos por dia
60minutos por dia

N&o pratico

10.Tem alguma limitacdo que interfira na realizacdo de atividade fisica?
Sim C] N&o

11.Se nao pratica atividade fisica, qual o principal motivo?
Falta de tempo

Falta de vontade
Falta de motivacao
Problemas de saude
Falta de energia
Motivos financeiros
N&o gostar

N&o ver resultados
N&o ter companhia
Ter filhos

12.Aderiu ao programa de atividade fisica porqué?

Pelos beneficios que traz para a saude

Pelo prazer da prética

Pela melhoria ao nivel da estética

Pelo conhecimento da melhoria dos aspetos sociais e psicolégicos

13.Qual a maior dificuldade em comecar e/ou manter a pratica de atividade fisica?

14. Qual a importancia que atribui & pratica de exercicio em contexto laboral?
Nada importante

Baixa importancia

Nem pouco, nem muito importante

Muito importante

Extremamente importante
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO de Charles D. Spielberger

STAI Forma Y-1, Verséo Portuguesa de Danilo R. Silva

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam

usar

para se descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faca uma cruz () no numero

da direita que indique como se sente agora, isto €, neste preciso momento.
respostas certas nem erradas. N&o leve muito tempo com cada frase, mas dé a

que melhor lhe parece descrever os seus sentimentos neste momento.

nada um pouco moderadamente muito

Ndo ha
resposta

Sinto-me calmo

Sinto-me seguro

Sinto-me tenso

Sinto-me esgotado

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado

Presentemente, ando preocupado com desgracas que podem vir a acontecer

Sinto-me satisfeito

OP N G WM

Sinto-me assustado

[EnY
o

. Estou descansado

[
[

. Sinto-me confiante

[EnY
N

. Sinto-me nervoso

[EnY
w

. Estou inquieto

[y
N

. Sinto-me indeciso

Ay
a1

. Estou descontraido

[EnY
(o2}

. Sinto-me contente

[EnY
~

. Estou preocupado

Ay
o8}

. Sinto-me confuso

[EnY
©

. Sinto-me uma pessoa estavel

N
o

. Sinto-me bem

N
[

. Sinto-me nervoso e inquieto

N
N

. Sinto-me satisfeito comigo préprio

N
w

. Quem me dera ser téo feliz como os outros parecem sé-lo

N
~

. Sinto-me um falhado

N
(¢

. Sinto-me tranquilo

N
(o)}

. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo

N
~

. Sinto que as dificuldades estdo a acumular-se de tal forma que as néo consigo resolver

N
o]

. Preocupo-me demais com coisas que na realidade n&o tém importancia

N
©

. Sou feliz

w
o

. Tenho pensamentos que me perturbam

w
[y

. N&o tenho muita confian¢ga em mim

w
N

. Sinto-me seguro

w
w

. Tomo decisdes com facilidade

w
g

. Muitas vezes sinto que ndo sou capaz

w
(€21

. Estou contente

w
(o))

. As vezes, passam-me pela cabeca pensamentos sem importancia que me aborrecem

w
~

. Tomo os desapontamentos tdo a sério que nao consigo afasta-los do pensamento

w
(0]

. Sou uma pessoa estavel

w
[{e]

. Fico tenso ou desorientado quando penso nas minhas preocupacgdes e interesses mais recentes
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APENCIDE IV — QUESTIONARIO UTILIZADO NO SEGUNDO MOMENTO DE
AVALIACAO
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Ativa-te

A aluna do Mestrado em Reabilitacdo, Alexandrina da Costa Moreira pretende, com as
seguintes questdes, avaliar o impacto de um programa de exercicio na diminuicdo da
ansiedade dos profissionais. Para tal, é fundamental a sua opinido. O presente
guestionario € anénimo e voluntario. As respostas dadas serdo tratadas com a maxima

confidencialidade e profissionalismo.

Ultimos 3 digitos do contacto telefénico:

1. Qual a importancia que atribui a pratica de exercicio em contexto laboral?
Nada importante

Baixa importancia

Nem pouco, nem muito importante
Muito importante

Extremamente importante

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO de Charles D. Spielberger
STAIl Forma Y-1, Vers&o Portuguesa de Danilo R. Silva

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar
para se descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faca uma cruz () no numero
da direita que indique como se sente agora, isto €, neste preciso momento. Ndo ha
respostas certas nem erradas. N&o leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta
que melhor lhe parece descrever os seus sentimentos neste momento.

nada um pouco moderadamente muito

40.

Sinto-me calmo

41.

Sinto-me seguro

42.

Sinto-me tenso

43.

Sinto-me esgotado

44,

Sinto-me a vontade

45.

Sinto-me perturbado

46.

Presentemente, ando preocupado com desgracas que podem vir a acontecer

47.

Sinto-me satisfeito

48.

Sinto-me assustado

49.

Estou descansado

50.

Sinto-me confiante

51.

Sinto-me nervoso

52.

Estou inquieto

53.

Sinto-me indeciso

54.

Estou descontraido

55.

Sinto-me contente

56.

Estou preocupado
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57.

Sinto-me confuso

58.

Sinto-me uma pessoa estavel

59.

Sinto-me bem

60.

Sinto-me nervoso e inquieto

61.

Sinto-me satisfeito comigo proprio

62.

Quem me dera ser tdo feliz como os outros parecem sé-lo

63.

Sinto-me um falhado

64.

Sinto-me tranquilo

65.

Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo

66.

Sinto que as dificuldades estédo a acumular-se de tal forma que as néo consigo resolver

67.

Preocupo-me demais com coisas que na realidade n&o tém importancia

68.

Sou feliz

69.

Tenho pensamentos que me perturbam

70.

N&o tenho muita confianga em mim

71.

Sinto-me seguro

72.

Tomo decisdes com facilidade

73.

Muitas vezes sinto que ndo sou capaz

74.

Estou contente

75.

As vezes, passam-me pela cabeca pensamentos sem importancia que me aborrecem

76.

Tomo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo afasta-los do pensamento

77.

Sou uma pessoa estavel

78.

Fico tenso ou desorientado quando penso nas minhas preocupacdes e interesses mais recentes
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APENDICE V- PEDIDO FORMAL AO CONSELHO CLINICO E DE SAUDE DE UM
ACES DA REGIAO NORTE
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Proje‘to Caixa de entrada x - s

xana moreira <xanamoreiralZ3@gmail.coms & quarta, 30/11/2022, 1336 <% &

para ACES

Eu, Alexandrina d¢a Costa Moreira, aluna do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio. da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, estou a realizar o Estagio
de Natureza Profissional na UC4:|SOD origntacdo da Professora Salomé Ferreira e co-orientacdo Enfermeira Ana Paulina Rodrigues. Este estagio inclui a realizacdo de um
estudo e, para tal, venho por este meio solicitar a vossa Exceléncia a autorizacie para realizar o estudo no Projeto: "Afiva-te" nos profissionais do 10 objetivo a que me
propenno com a realizacdo deste trabalho & avaliar se a intervencdo do EEER contribui para diminuir a ansiedade nos profissionais doA—___— hiravés da realizacdo de sessles de
exercicio.

Q projeto inclui & semanas de sessdes de exercicios com duracdo de 20 minutos. As sessbes serdo realizadas em formato online e terdo 2 hordrios: das 13h &s 13020 e das 13h30 as 13h50,
a terca feira. Com o infuito de estabelecer uma relacdoe de compromisso com os participantes, sera enviado um lembrete e video com os exercicios daguela semana.

Encontro-me disponivel para enviar oufras informacbes consideradas necessérias para um parecer favordvel na utilizacio desta consulta.

Envio em anexo o questiondrio de caracterizacdo e o de avaliacdo, sendo este aplicado na primeira e ulima sessdo. Em anexo encontra-se também o pedido para o projete.

Grata pela atencdo
Alexandrina da Costa Moreira

Projeto / Estudo n.2 /

Data de Recegéo: / /

PROJECTO DE INVESTIGACAO

Identificagdo do(s) investigador(es) do estudo

Nome Completo:
Alexandrina da Costa Moreira

Contacto telefonico:
913649967

E.Mail:
xanamoreiral23@gmail.com

Qualificagdo Académica:
Licenciatura

Fungdes que desempenha: Enfermeira

Instituicdo: Hospital da Luz-Pdvoa de Varzim

Designagao do Estudo:
“Ativa-te”

O presente projeto consiste na realizacao de sessdes de exercicios, com duragdo
maxima de 20 minutos, para profissionais de um ACES da regido Norte. Estas
sessdes serdo realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, em formato via online, com inicio dia 3 de janeiro e fim a 7 de
fevereiro, num total de 6 semanas. As sessdes terdao dois hordrios: das 13h as
13h20 e das 13h30 as 13h50, a terca-feira no sentido de ser possivel a

111



participagcdo de um maior nimero de pessoas. As sessdes terdo um programa de
exercicios articulado com a respiracdo. A OMS (2014) refere que a pratica de
atividade fisica regular ajuda na prevencdo e controlo de doencas nao
transmissiveis, como doencas cardiacas, derrame, diabetes e vdrios tipos e
cancro. Para além disto, ajuda na prevencao da hipertensdo, a manter o peso
corporal saudavel e a melhorar a salide mental, a qualidade de vida e o bem-
estar. (OMS, 2014) A OMS (2014) salienta também que com o objetivo de trazer
beneficios para a saude cardiorrespiratéria, todas as atividades fisicas devem ser
praticadas em sessdes de, pelo menos, dez minutos de duracdao. Na primeira
sessdo serd enviado o questionario de caracterizacdo (anexo 1) e o de avaliacdo
(anexo2). Na ultima sessdo serd enviado novamente o questionario de avaliagado.

Area cientifica em que se enquadra o estudo: Enfermagem

Vigéncia do Estudo (Data de principio e de fim): as sessdes terdo vigéncia de
janeiro a fevereiro de 2023.

Tipo de andlise (quantitativa, qualitativa): Quantitativa.

Palavras — chave: Enfermagem em Reabilitacdo, Comportamento sedentario,
Exercicio fisico, Promocdo da saude

OUTROS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

Nome(s) Completo(s):

Orientadora: Maria Salomé Martins Ferreira

Instituicao:

Instituto Politécnico de Viana do Castelo-Escola Superior de Saude

Co-orientadora: Ana Paulina Garcez Rodrigues
Instituicao:
Unidade de Cuidados na Comunidade Convidasaude

OUTRAS INFORMAGOES SOBRE ESTUDO

Objetivo Geral: Avaliar se a interven¢do do EEER contribui para diminuir a
ansiedade nos profissionais de um ACES na regido Norte apds a realizacdo de
sessoes de exercicio.

Metodologia: estudo quasi-experimental.

Populagao alvo: Profissionais de um ACES da regidao Norte
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Critérios de inclusdo: Ser profissional do ACES; Pessoa com possibilidade de
aceder a um dispositivo para assistir a sessdo; Pessoa que aceite a participacao
nas sessoes.

Critérios de exclusdo: Pessoa que ndo trabalhe no ACES; Pessoa com
impossibilidade de aceder a um dispositivo para assistir a sessdo; Pessoa que
ndo aceite a participacdo nas sessdes de exercicio; Pessoa que ndo participe em
pelo menos trés sessodes.

Método de recolha dados (anexar instrumento recolha): Questionario onde
inclui o Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (S.T.A.l.) (anexo2)

Descricao do que consiste a colaboracao do ACeS: O presente estudo encontra-
se inserido no Estagio de Natureza Profissional. Este encontra-se a ser realizado
na Unidade de Cuidados na Comunidade do ACES em questdo, com inicio no dia
3 de outubro de 2022 e termina dia 31 de mar¢o de 2023. Para além disto, a
populacdo alvo sdo os profissionais do ACES.

Termo de Responsabilidade

Declaro assumir a lideranca cientifica do projeto / estudo e as responsabilidades
decorrentes da sua boa execu¢do, bem como a dar feedback do estudo em
causa e suas conclusées ao ACeS.

Data:22/11/2022

Assinatura: Alexandrina da Costa Moreira
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. ; Projeto / Estudo n.® /
PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE

Data de Rececdo: /__/_

Favoravel [ ] N3o Favoravel [ ]

Data:

Assinaturas:

DIRETOR EXECUTIVO

Nada a opor a sua realizacao,

(Fernando Ferreira)
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ACES Cavado lll zaces.cavado3@arsnorte. min-saude. pts & 03/01/2023, 15:22 b+d “
para DE, CCS, Ana, mim -

Exma. Sra. Dra. Alexandrina da Costa Moreira,

Encarrega-me o Sr. Presidente do CCS deste ACES, Dr. Raul Borges, de enviar o documento modelo relative Projeto de Investigacdo referido em epigrafe, devidamente autorizado e

assinado pelo Sr. Diretor Executivo.

Com os melhores cumprimentos,
Dulce Barbosa

Aszistente Técnica

aesd ]
Secretarado e S
Rua Dr. Abel varzim | 4750-253 Barcelos | Portugal

Tel. +351 153 BOS 314 | £351 253 B0& 301

PENSE ANTES DE IMPRIMIR.

REPUBLICA SNS N 3 ACES CAVADO Il
PORTUGUESA ik AINORTE Saseetspomands
—_— Df S0 de Sadcle do Norte, LP .

AL

, Projeto /Estudon®___ [/
PARECER CONSELHO CLINICO E DE SAUDE
Oato de Recegdo: ____/____ /.

Favoravel N3o Favoravel [ ]
Data:
Assinaturas:

== 0.\ A\ ng 5 9

d L3N A~
.

DIRETOR EXECUTIVO

Nada a op arealizacio, o A Cm i PR
o(% A& c<Y

(?e, #O'Ferreira)
Fenmands Foveins

Diretor Executivo
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APENDICE VI- PEDIDO DE DIVULGACAO DO PROJETO AOS PROFISSIONAIS
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Ex.mo Sr. Presidente do Conselho Clinico do ACES | ]

Boa tarde,
Apés aprovacio por parte do CCS para a realizacio do projeto: Ativa-te, solicito a divulgacéo por todos os profissionais do ACES | ]

Eu, Alexandrina da Costa Moreira, aluna do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Salide do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, estou a realizar o Estégio
de Natureza Profissional na UCC ConVidaSaude. O projeto inclui sesses de exercicios articulados com a respiracdo, com duracdo maxima de 20 minutos para todos os profissionais do

[ lp. As sessbes serdo realizadas em formato online e terdo 2 hordrios: das 13n as 13h20 e das 13n30 as 13h50, a terca feira, com inicio dia 10/01/2023.
Estas tém como objetivo avaliar o confributo de um programa de exercicio na diminuigﬁo da ansiedade dos profissionais. Os participantes receberdo no email fornecido, de forma voluntéria, o
link para acederem a sessao e, posteriormente, o video com os exercicios daquela semana.

b EIVATE

Sabias quo a pritica do oXerCicios No contexto laboral trazem Indmeoros O
Boneficios para & 1ua satde fisca © paicolégica’®

Por 1330, dia 10/01/2023,

Ainscrigao é voluntria, gratuita e obrigatoria através do sequinte link:

https:/fiorms.gle/MWdmTPRMTWkJIXvQ18
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APENDICE VII- CONSENTIMENTO INFORMADO
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Atlva-te

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacdo em investigacdo de
acordo com a Declaracio de Helsinquia[1] e a Convencao de Oviedo]2]

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorrecto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: “Ativa-te”.

Enquadramento: No ambito do 22ano do mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da
Escola Superior de Satde, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, encontro-me a
desenvolver um projeto de investigacdo intitulado “Ativa-te”, sob a orientacido da Prof®?
Doutora Maria Salomé Martins Ferreira e com a co-orientacdo da Enfermeira Ana Paulina
Garcez Rodrigues.

Explicacdo do estudo: O presente projeto consiste na realiza¢do de sessoes de exercicios,
com duracdo maxima de 20 minutos, para profissionais do ACES. Estas sessdes serdo
realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, em formato via
online, com inicio dia 10 de janeiro e fim a 14 de fevereiro, num total de 6 semanas. As
sessoOes terdo dois hordrios: das 13h as 13h20 e das 13h30 as 13h50. As sessoes terdo um
programa de exercicios articulado com a respiracao. Estas sessdes tém o objetivo de avaliar o
contributo de um programa de exercicio fisico na diminui¢ao da ansiedade dos profissionais.
Na primeira e dltima sessdo sera enviado um questionario a cada participante. Posto isto,
solicito a sua participagdo nas sessodes. Apds a conclusao do estudo todos os dados recolhidos
serdo destruidos.

Condicdes e financiamento: A sua participagdo ndo acarreta qualquer custo ou beneficio.
Para a participacdo terd apenas de aceder as sessdes através de dispositivo com internet. A
sua participacdo é de caracter livre, voluntaria e podera em qualquer momento retirar o
consentimento sem qualquer prejuizo. A investigadora cumprira as orientacoes de cariz ético
e deontolodgico que regulam a investigacdo neste dominio.

Confidencialidade e anonimato: A investigadora deste projeto responsabiliza-se pela
confidencialidade das informacdes recolhidas, os dados serao apenas utilizados para o
presente estudo. Os participantes neste projeto nao serdo identificados em qualquer
momento, sera garantido o anonimato. Os dados recolhidos serdo recolhidos em ambiente de
privacidade. A privacidade anonimato e confidencialidade serdo garantidos através da
codificacdo de dados, sendo-lhe facultado, no final os resultados do estudo.

Agradeco a participacdo neste estudo e encontro-me disponivel para o esclarecimento de
qualquer duvida que possa surgir.

A investigadora:
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Alexandrina da Costa Moreira (Enfermeira no Hospital da Luz-P6voa de Varzim, mestrando
do 22ano do Curso de Enfermagem de Reabilitagao, ESS-IPVC, xanamoreiral23@gmail.com)

Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para
esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a investigador/a.

(] Aceito

Por favor, coloque aqui o seu e-mail para receber o convite para as sessoes e todos os
exercicios realizados.
Obrigada.
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ANEXOS



ANEXO | - INVENTARIO ESTADO-TRACO DE ANSIEDADE (STAI) FORMA Y-1
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