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Stress
Stress Management

m Expressoes ...
— Vivemos sob stress
— N&o suportamos o stress
— Temos uma profissao de stress
— Adoecemos por causa do stress
m Questoes ...
— O stress e bom ou mau ?
— O stress faz adoecer ou amadurecer a pessoa?
— O stress esta dentro do individuo ou fora dele?
— O stress € uma consequéncia ou uma causa?




Stress
Stress Management

+

m Campo de estudos que considera a
adaptacao do individuo ao seu meio

m Reaccao tanto emocional como fisica que
ocorre em resposta as situacoes da vida, e
fazendo parte integrante desta

m Resposta do organismo a todo o
acontecimento apercebido, real ou
Imaginario, que provoca uma reaccao de
adaptacao ou que produz um
constrangimento




Stress
Stress Management

+- O Stress € mediado pelo individuo e pela
avaliacao que ele faz das situacoes.

m O Stress é inerente a qualquer mudanga,
desejada ou nao

O stress moderado e sempre que o individuo tenha
recursos pessoais e suporte adequado pode
ser um desafio

As classes profissionals mais sujeitas ao stress
cronico sao as profissdes de ajuda

Trabalhar em stress nao conduz necessariamente
a insatisfacao profissional nem ao desanimo

‘A satisfagao profissional e 0 stress variam
Inversamente

Uma das causas mais frequentes de stress cronico
é a falta de condicoOes laborais




Personalidade
Stress Management

m Conjunto de caracteristicas psicologicas que
determinam os padroes de pensamento,
sentimento, comportamento e accao de cada
pessoa

— E observavel desde os primeiros tempos de vida
m S0 caracteristicas duradouras

— Factores geneticos e biologicos

— Factores psicoldgicos (historia pessoal,
experiéncia de vida)

— Factores ambientais (cultura, classe social,
familia )

— EX. agressividade, submissao, ambicao




Sindrome geral de
adaptaQéO Dimensao Bioldgica

jL Stress Management

m Reaccao de alarme

— Principio de resposta de fuga ou luta
m S80 mobilizadas defesas do organismo através da activacao do
SN Simpatico
— Reaccao imediata ao estimulo ou agente preparando o

organismo para a acgao

m Taquicardia, aumento da tensao arterial ,fluxo de sangue
redistribuido para a pele e musculos , mobilizacdo de energia
com producéo de corticoides

m Fase resisténcia ou de adaptacao

— Dependendo da gravidade da situacao e da capacidade do
organismo tolerar o stress ha uma adaptacédo a ameacga e
regresso ao equilibrio

m Pode ser mantida a custa de perturbacdes do equilibrio
fisioldgico, hormonal, ou vascular

m Fase de exaustao
— Ocorre exaustao, colapso e morte




Sindrome geral de
adaptaQéO Dimensé&o Psicoldgica
+ Stress Management

m Factores que influenciam a avaliacao
cognitiva e psicologica
— Diferencas individuais -personalidade

— EXperiencias prévias
— Adaptacao, aprendizagem, informacao
— Interaccao social e cultural
m O individuo analisa a “situacao” e em que

medida esta constitui um perigo para o seu
bem estar

— Recursos fisicos -autondmicos, neuroendocrinos
e imunologicos




Sindrome geral de
adaptaQéO Avaliacdo primaria
jL Stress Management

m Situacao e passivel de provocar
Stress?

m Se sim, é vista como um

— Desafio - auto-confianca na capacidade
de resolucao com excitacao e activacao

— Ameacadora - antecipagcao com
ansiedade, preocupacao, medo

— Prejudicial - reaccoOes de ira,
hostilidade, desgosto, tristeza




Sindrome geral de

adaptaQéO Avaliacdo secundaria
+ Stress Management

m Se o individuo acredita que consegue
solucionar a situacao o stress é reduzido

— A avaliacdo muda constantemente a medida que
surgem informacodes novas acerca da situacao,
um desafio pode tornar-se uma ameaca € vice-
versa

m De acordo com as informac0es que surgem
a reavaliacao pode entéo conduzir a
reducao ou aumento do stress




Factores de risco psicossocials

+

Suporte social
Relagdes

Estratégias de 2
& familiares

Coping

L Vulnerabilidade e
Experiéncias intensas Predisposicao

e desagradaveis na genética
infancia

Probabilidade de Adoecer




Factores de risco psicossocials

Estimulos

1. Coping com foco na
avaliacao

Tentativa de compreender e
encontrar um significado
coerente e favoravel para a
situacao de crise

Processo activo de preparacao
mental

Confronto, evitamento ou
negacao da situacao

desencadeador
es de Stress

Estilos de Coping (Moos e Schaefer)

2. Coping com foco no
problema

Tentativa de enfrentar e resolver
a situacao de crise

Procura de informacao, apoio e
alternativas que possam gerar
situacOes mais satisfatorias

>  DOENCA

3. Coping com foco na
emog¢ao

Procura de gestao das emocgoes
desencadeadas pela crise e 0
equilibrio afectivo

ReacgOes ajustadas

Aceitacao resignada




Factores de risco psicossociais

Padrao de Comportamento Tipo A

Competitividade exagerada

Extrema ambicgéo profissional

Preocupacao com questdes financeiras
Impaciéncia

Irritabilidade

Temperamento explosivo

Vocalizagdes rapidas e enfaticas

Sentimento de urgéncia e escassez de tempo
Aceleracao do ritmo de realizagdo das actividades
Tendéncia a executar simultaneamente multiplas tarefas
Aumento do estado de alerta

Agressividade

Elevacdo da sensacéo de ira

Tendéncia a ordem e organizacao

Auto-confianca e auto-controle

Profundo envolvimento na profissao

Dificuldade em descontrair fora do emprego
Preferéncia por trabalhar sozinho

Luta pelo controlo do ambiente

Hostilidade encoberta, contida ou a
Incapacidade para a exprimir




Factores de risco psicossociais
Padrao de Comportamento Tipo A

+

Coping com caracteristicas patogénicas

l

Forte tendéncia a controlar as situacées = Vulnerabilidade e
emotividade em situacdes em que o controlo nao é possivel

Alternancia entre luta intensa pelo fortalecimento do controlo e
Sensac¢ao de desespero

l

Tendéncia a recorrer a um estilo de supressao e negacao emocional




Factores de risco psicossociais
Padrao de Comportamento Tipo D

+

m Tendéncia para experimentar emocoes
negativas
— Humor depressivo, ansiedade, preocupacao

excessiva, raiva, hostilidade, auto-apreciacao
negativa
m Tendéncia inibicao da expressao
comportamental e emocional, do proprio
nas relacoes interpessoais

— Inibicao, tensao, desconforto e inseguranca no
contacto com outras pessoas, medo de nao ser
aceite pelos outros




Factores de risco
psicossocilals

= As emocgoOes sao mecanismos de sobrevivéncia e
de regulacéao social

— Com componentes automaticos

— Desencadeadas muitas vezes fora do limiar da
consciéncia

= Os Individuos que tém uma maior percepcao de
controlo sobre as suas situagoes de vida sao
capazes de lidar melhor com os efeitos do stress

= E preciso encontrar novas solugdes e desenvolver a
literacia em saude fomentando a autonomia

— Capacidade de decidir por si proprio no confronto com o
conhecimento

— Fomentar a necessidade de apesar de doente continuar a
dar algum sentido & vida e a projectar-se no futuro
possivel




Factores de risco psicossociais
As dificuldades em “alterar estilos de vida”

Nao é possivel haver mudanca sem esforco

As mudancas para que sejam eficazes devem ser
permanentes

SO é possivel haver mudancgas quando estas
se desejam verdadeiramente

As estratégias de adaptacéo devem ser flexiveis
pois sO desta forma é possivel uma harmonia com a
“individualidade” do sujeito e o seu sistema de
referéncia “Fazer sentido”

Relacdo medico doente

— Relacao de ajuda ao outro a quem se facilita o
processo de descoberta pessoal, de adesao e
mudanca

A reabilitagcao nao € uma imposicao dos
técnicos mas uma opcao dos doentes




Programas de Reabilitacao Cardiaca
Beneficios da inclusao grupal

+

Integracao institucional
Interaccédo entre os doentes e troca de experiéncias

Reflexao em grupo das duvidas mais comuns

Cooperacao, coesao grupal e fenomenos de
“espelho”
Promocao do auto-conhecimento e reflexao sobre
as dificuldades em “lidar” com as emocoes, mudar
atitudes e comportamentos

— Melhor adeséo ao tratamento

— Motivacéo para a prevencao

— Melhoria da qualidade de vida

— Reducao da mortalidade




Factores de risco psicossocials
Stress Management -Objetivos Programas

Age Reabilitacao Cardiaca

s Manutencao da esperanca, do desejo de
recuperacao e de autonomia

= Manutencgao ou reaquisicao da confianga em si
proprio e retoma do controlo da vida

Participacao juntamente com os tecnicos em
decisdes e no plano de cuidados

— Foco na pessoa e ndo na doenca

— Aquisicao de objectivos e capacidade de tomar
decisGes importantes na sua propria vida

— Factores de risco

Mobilizagdao em conjunto com os técnicos de
saude para reconstituicao de papeis
significativos, redes interpessoais e redes de
suporte ou de intervencao social




+

Reabilitacao Cardiaca no Hospital Prof
Doutor Fernando Fonseca EPE

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSP AL




Manual 2010

o Este manual reune informacéo sobre a
doenca coronaria, factores de risco e
sugestdes sobre a alimentacao, o exercicio
fisico e como lidar com o stress.

o Foli feito a pensar nas muitas duvidas que,
diariamente, 0S hossos doentes nos
colocam, durante o seu internamento, no
Servico de Cardiologia.

o Pretendemos que os doentes
compreendam melhor o que é a doenca
coronaria e qual a importancia de adoptar
habitos de vida saudaveis.



Indice

o 3. FACTORES DE RISCO

3.2 FACTORES DE RISCO
MODIFICAVEIS

3.2.7 Stress
o 6. DOENCA CORONARIA E
EMOCOES
6.1 SINAIS COMUNS DO STRESS

6.2 FORMAS DE LIDAR COM O
STRESS
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!'_ Doenca Coronaria e Emocoes

Adaptacao & doenca
Dimens0es emocionails
Aspectos psicossociais



i Definicdo de SAUDE (OMS)

= Estado de bem estar fisico, psicologico
e social

= Modelo biopsicossocial



Relacoes entre Factores
i Psicologicos e Doenca Cardiaca

= Localizacao

= Simbologia do Coracao
= Orgao vital
« Gestao dos afectos

= Padréo de Ocorréncia da doenca
= Curso e Tempo

= Gravidade
= Avaliacao subjectiva da gravidade

= Evolucao futura e grau de interferéncia no
projecto existencial




Relacoes entre Factores
i Psicologicos e Doenca Cardiaca

= O Significado do Adoecer

= Relacao com as doencas
= Evitamento
= Negacao
= Preocupacao excessiva
= Vivéncias de doencas prévias

= Fase da vida



i Atitudes comuns

= Suprimir as emocoes e preocupacoes com a
doenca

= Negacao

= Nao adesao aos tratamentos

= Ansiedade e medo de ter uma crise

= Sedentarismo

= lrritabilidade, pessimismo, hostilidade
= Isolamento



Objectivo dos programas de
i reabilitacao

= Facilitar o processo adaptativo a doenca

= Encorajar nos doentes 0s pensamentos e
0S comportamentos adaptativos

= Ajudar os doentes a compreenderem as
suas emocoes, a verbalizarem-nas e a
reduzirem as suas emocoes negativas

= Promover em conjunto com 0s doentes um
ambiente social e familiar apoiante




Tonturas

Fadiga
Obstipacao

Alt do apetite
Tensao muscular
Alt do sono
Dores no peito
Falta de ar

Aumento do consumo
de alcool

i Sinais de stress

Conducéo descuidada

Aumento do consumo
de tabaco

Acessos de raiva
Irritabilidade
hipersensibilidade
Crises de choro
Esquecimentos
Pesadelos



Factores que interferem na forma
como o individuo vivéncia o Stress

s Personalidade e Estilos de Vida

= Mecanismos de Coping- conjunto de
estrategias psicologicas conscientes que o
sujeito utiliza para lidar com uma ameaca

= Mecanismos de defesa- processos
psicologicos inconscientes que permitem ao
sujeito lidar com a angustia



i Formas de lidar com o stress

= Pensar acerca das coisas que o0 preocupam
= Melhorar o dialogo interno

= Ser bom para si proprio

= Definir prioridades

= Estabelecer metas realistas

= Descobrir uma técnica de reducao do stress
de que goste e adopta-la : relaxamento,
exercicio fisico, expressar preocupacdes com
amigos, familia ou medico, socializacao



i Outros temas ( 21 sides)

= Ansiedade

= Depressao

s Familia

= Mitos e sexualidade

= Vida social e laboral

= Informacao/ comunicacao



i Informacao / Comunicaco

= Informacéao clinica sobre a doenca
= Informacao relativa a recuperacéao
= Gestao autonomia/dependéncia

= Verbalizacao das emocoes
= Recelos e fantasmas
= AspiracOes e objectivos de futuro

s Consentimento informado
s Postura activa




!'_ Obrigado pela vossa atencao

Alice Luis
13 Outubro 2012



