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I. INTRODUÇÃO 

 

Este Caderno de Desenvolvimento Pessoal e Profissional II, sobre o tema 

Profissionalismo, foi criado como texto de apoio e suporte à Unidade Curricular de 

Desenvolvimento Pessoal e Profissional II, lecionada no Curso de Licenciatura em 

Terapia Ocupacional, da Escola Superior de Saúde do Politécnico de Leiria. Este 

Caderno pretende, em conformidade com o que é preconizado nesta Unidade 

Curricular, suportar os seguintes objetivos: 

1 -Dotar o estudante de meios que lhe permitam aplicar os conhecimentos à 

prática profissional de Terapia Ocupacional; 

2 -Caracterizar os acontecimentos indutores de stress e estratégias de coping; 

3 -Conhecer causas, indicadores e consequências do stress; 

4 -Promover a capacidade de análise e de síntese. 

O conteúdo deste caderno encontra-se alinhado com o conteúdo programático da 

Unidade Curricular de Desenvolvimento Pessoal e Profissional II, lecionada no quarto 

ano do curso de Licenciatura em Terapia Ocupacional e apresenta alguns dos temas a 

abordar durante a mesma. 

Este terceiro Caderno tratará questões de caracter fundamental e prático, que são 

comuns à condição de ser Profissional de Saúde e particulares à condição de ser 

terapeuta ocupacional. Está organizado em três grandes capítulos que falam sobre 

como ser um bom profissional, stress profissional e estratégia de coping. 
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II. SER UM BOM PROFISSIONAL 

 

Um profissional é toda a pessoa que exerce uma profissão (emprego ou trabalho), que 

requer conhecimentos formais e especializados, bem como a respetiva remuneração 

(Figueiredo, 1991).  

Um bom profissional deve conseguir adaptar-se perante as adversidades que decorrem 

em situações complexas. Este deve saber agir e reagir com pertinência, ou seja, deve 

saber o que fazer, saber ir além do que se encontra prescrito, saber o que selecionar 

num momento de urgência, ter capacidade de escolher, negociar e decidir, e ter 

sapiência para encadear ações de acordo com a finalidade pretendida. O bom 

profissional deve ter capacidade para combinar diferentes recursos e mobilizá-los nos 

diferentes contextos, estar apto a memorizar múltiplas situações e soluções 

consecutivamente, e ter a capacidade de determinar e interpretar os indicadores do 

contexto. O bom profissional deve ainda manter uma aprendizagem contínua, isto é, 

atualizar o conhecimento ao longo do tempo e manter-se recetivo às aprendizagens que 

o meio disponibiliza (Ferreira & Dias, 2005). 

Deste modo consideramos que um bom profissional deve adotar determinados 

comportamentos e atitudes tais como: iniciativa, respeito, solidariedade, pontualidade, 

obediência, honestidade, lealdade, assiduidade, responsabilidade, humildade, otimismo 

e valorização profissional.  

 

 

ATIVIDADE REFLEXIVA 1 

 

Na tua opinião, quando fores profissional de saúde, nomeadamente terapeuta 

ocupacional, como achas que podes garantir ser um bom profissional? 

Pensa nesta questão e regista por tópicos os pontos que, a teu ver, serão essenciais 

para conseguires ser um bom profissional. 
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2.1.  SER UM BOM PROFISSIONAL DE SAÚDE 

 

Um bom profissional de saúde deve ter em consideração que, para fazer uma prestação 

de cuidados de saúde de qualidade, necessita desenvolver as competências 

interpessoais na comunicação, liderança e gestão. Estas são ferramentas de trabalho 

fundamentais, que potenciam resultados satisfatórios no desempenho dos profissionais 

integrados em equipas pluridisciplinares. Investir no desenvolvimento destas aptidões 

contribui e permite manter elevados padrões de qualidade nos cuidados, melhorar o 

desempenho global de organizações, determinar a satisfação dos utentes, bem como a 

sua participação e adesão, que consequentemente influência positivamente os 

resultados de Saúde (Alves, 2011).  

Assim, as competências interpessoais incluem elementos importantes como (Alves, 

2011): 

• respeito pelos utentes, colegas e outros profissionais;  

• prestar atenção ao utente através da comunicação verbal e não-verbal (escuta 

ativa);  

• reforçar a relação terapêutica através da presença física do profissional;  

• demonstrar intenção de cuidar e interesse pelas ideias, valores e preocupações 

do utente (empatia);  

• apresentar flexibilidade para gerir essa relação. 

Desta forma, um bom profissional de saúde deve ter em consideração a existência e 

necessidade de seguir o código de conduta do local de trabalho e o Código Deontológico 

da profissão.  

Os profissionais devem reger-se por vários direitos e deveres explanados no seu Código 

Deontológico. Os direitos caracterizam-se por um conjunto de normas positivas que a 

sociedade criou de modo a responder às necessidades e assentam na sua condição 

pessoal e social como membro de uma profissão. Os deveres referem-se à obrigação 

moral e devem ser cumpridos pelo profissional dependendo do local de trabalho. Os 

deveres são concretos e inerentes a cada profissão (Ferreira & Dias, 2005).  
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Um código de conduta é definido como um acordo explícito entre membros de um 

determinado grupo social (profissão, empresa, associação), com o objetivo de explicar 

a forma de pensar do grupo e definir a própria identidade. O código compromete a 

realização de objetivos particulares de forma compatível com os princípios universais 

da ética. Algumas características de um código de conduta são: definir comportamentos 

a adotar pelo grupo, explicitar especificamente as condutas a evitar, refletir e definir os 

princípios éticos a adotar e facilitar a tomada de decisões. Assim um bom profissional 

deve seguir os princípios e políticas definidas pelo conselho de administração da 

empresa para a qual exerce (Azevedo, Luca, Holanda, Ponte, & Santos, 2014).  

O sigilo profissional é determinado como um dever por parte dos profissionais de saúde. 

Este refere-se ao respeitar e proteger os direitos dos clientes e à confidencialidade dos 

dados pessoais dos mesmos. Assim, compete ao profissional o dever de não revelar a 

informação recolhida pelo cliente no decorrer do seu trabalho, sem o consentimento do 

mesmo  (Decreto-Lei 168/2017 de 3 de agosto, 2017; Pereira, Mendes, Sezões, & 

Machado, 2012; Sampaio & Rodrigues, 2014).  

A ética é um conceito que envolve toda a vida e não somente a profissão. A Deontologia, 

essa sim, refere-se aos profissionais.  

É considerada uma profissão a atividade a partir da qual o indivíduo retira os seus meios 

de subsistência. Esta é constituída por um conjunto de pessoas que desenvolvem as 

mesmas atividades num serviço, pressupondo sempre um tipo de conhecimento, 

habilidade e criatividade para um determinado trabalho. É importante entender que 

diferentes profissões remetem para diferentes competências e que algumas têm de mais 

reconhecimento do que outras. Assim, a profissão é encarada como um tipo específico 

de ocupação, na qual é desempenhado um trabalho com características específicas, 

competindo assim pela recompensa económica, social e política (Ferreira & Dias, 2005; 

Marques & Trigueiro, 2011). 

 

ATIVIDADE REFLEXIVA 2 

 

Que competências interpessoais sente necessidade de desenvolver no sentido de poder 

ser um melhor profissional de saúde?  

Pensa nesta questão e regista por tópicos os pontos que, a teu ver, deves melhorar 
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III. TERAPIA OCUPACIONAL  

 

A Terapia Ocupacional é uma profissão centrada na pessoa, que tem como objetivo a 

promoção da saúde e bem-estar, através da ocupação. O propósito central da Terapia 

Ocupacional é habilitar as pessoas a participar em ocupações significativas e 

culturalmente relevantes, tendo exigências consideráveis na consciência ética dos 

terapeutas ocupacionais. Estes vão muito além dos padrões gerais da conduta ética, 

seguindo assim uma forma única de deontologia decorrente da base filosófica da 

profissão. O Código de Ética da World Federation of Occupational Therapists apoia os 

terapeutas ocupacionais no desempenho do seu papel profissional, sendo que, este é 

baseado nas tarefas da profissão e responsabilidades para com o destinatário dos 

serviços da Terapia Ocupacional (World Federation of Occupational Therapists, 2016).  

 

3.1. CÓDIGO ÉTICO E DEONTOLÓGICO 

 

Um Código Ético e Deontológico é constituído por um conjunto de normas de conduta, 

através do qual, os profissionais devem guiar a sua prática independentemente da área 

de intervenção, com o objetivo de manter e promover um elevado padrão de 

desempenho no papel de um bom profissional de saúde (Associação Portuguesa de 

Terapeutas Ocupacionais, 2010). 

É de salientar que um Código Ético e Deontológico não substitui a legislação em vigor. 

Assim, o profissional deve também reger-se pelas leis e regulamentos aplicáveis no 

local de trabalho (Associação Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais, 2010). 

Os terapeutas ocupacionais, de acordo com as próprias normas éticas e deontológicas, 

devem apresentar uma abordagem centrada na pessoa, na ocupação e nos seus 

valores (Associação Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais, 2010). 

Os Princípios Formais da Ética que fundamentam o Código do terapeuta ocupacional 

são: autonomia, beneficência, confidencialidade, fidelidade, justiça e veracidade, bem 

como o respeito pela habilitação e legitimidade na prática (Associação Portuguesa de 

Terapeutas Ocupacionais, 2010).  
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O Código Deontológico dos terapeutas ocupacionais é constituído por duas secções: 

a) I - Princípios fundamentais respeitantes ao exercício da profissão;  

b) II – Responsabilidade pessoal. 

Um terapeuta ocupacional deve (Associação Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais, 

2010; Decreto-Lei 168/2017 de 3 de agosto, 2017; World Federation of Occupational 

Therapists, 2016): 

• possuir habilitação para o efeito e a respetiva cédula profissional; 

• participar em atividades de formação e ter em conta os progressos científicos da 

profissão, atualizando o conhecimento de forma contínua; 

• representar dignamente a profissão (princípios e valores); 

• atuar de forma autónoma e integrada com os restantes profissionais; 

• reconhecer que cada pessoa é única, defendendo a dignidade e respeitando-a, 

tendo em conta a equidade, os aspetos e valores religiosos, económicos, culturais, 

sexuais, étnicos e políticos dos utentes; 

• basear a intervenção nas necessidades, expetativas e interesses do cliente, 

tendo em conta que o indivíduo tem o direito de tomar decisões (saúde); 

• salvaguardar o sigilo sobre a informação pessoal do utente, sendo que os 

detalhes pessoais só devem ser transmitidos com o consentimento do mesmo; 

• reconhecer que os stakeholders do utente são importantes e devem ser 

envolvidos na intervenção com o consentimento do cliente; 

• reconhecer a necessidade de colaboração interprofissional e respeitar as 

contribuições das outras profissões; 

• demonstrar bom senso no uso do local de trabalho, lealdade e cumprir as 

diretrizes para com o empregador; 

• promover a saúde, fornecer informações relevantes e acessíveis sobre a Terapia 

Ocupacional; 
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• cumprir deveres sociais em relação ao desenvolvimento social, económico e 

ambiente sustentável, adaptando os serviços de acordo com as exigências da 

sociedade.  

O profissional deve seguir sempre o código deontológico da sua profissão. Os códigos 

são redigidos de acordo com a ética em geral, sendo esta referente ao estudo e à prática 

do que é bom e correto para o ser humano. São ainda redigidos tendo em conta as 

especificidades dos profissionais em questão.  

Assim sendo, pode-se afirmar que qualquer profissional que segue a sua prática de 

acordo com o respetivo código deontológico é, em principio, um bom profissional. 

 

ATIVIDADE REFLEXIVA 3 

 

Lê o Código Deontológico do terapeuta ocupacional e reflete sobre as diversas 

questões que são expostas e o modo como estas se podem apresentar durante a 

prática profissional do terapeuta ocupacional.  

 

IV.   STRESS PROFISSIONAL 

 

4.1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

Estudos indicam que o stress relacionado com o trabalho é o segundo problema mais 

frequente na Europa, responsável pelo absentismo de um em cada cinco trabalhadores, 

podendo estar na origem de várias patologias e, em última instância, levar ao suicídio 

(Gabinete de Estudos OPP, 2018; Nunes, 2018). Os seus efeitos adversos são motivo 

de crescente preocupação para os trabalhadores em todo o mundo, motivo pelo qual se 

torna importante desenvolver estratégias de prevenção eficazes (Organização 

Internacional do Trabalho, 2019).  

O investimento na segurança e saúde no trabalho está diretamente associado aos 

objetivos de desenvolvimento sustentável da agenda 2030, nomeadamente o terceiro 

objetivo, que visa assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todas as 
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pessoas, e o oitavo objetivo, que visa promover um crescimento económico inclusivo e 

sustentável, emprego e trabalho digno para todos, sendo uma das suas metas proteger 

os direitos laborais e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos 

(Organização Internacional do Trabalho, 2019). 

Em Portugal, 28% dos trabalhadores referem que o stress profissional é muito comum, 

percentagem que representa o dobro da média europeia, motivo pelo qual 80% dos 

gestores revelam preocupação com este problema (Gabinete de Estudos OPP, 2018). 

 

ATIVIDADE REFLEXIVA 4 

 

Conheces alguém que sofra de stress Profissional?  

Se sim, quais os sintomas e sinais que esta apresenta? Como foram sendo desencadeados 

ao longo do tempo?  

Se não conheces ninguém pesquisa sobre o tema e tenta responder as questões. 

 

4.2. CONCEITO 

 

O conceito de stress define-se por uma experiência emocional negativa, devido a uma 

reação psicofisiológica complexa que o corpo desenvolve quando sente a necessidade 

de enfrentar uma ameaça à sua homeostase interna (Verardi, Miyazaki, Nagamine, Lobo 

& Domingos, 2012). Desta forma, é acompanhado de mudanças bioquímicas, 

fisiológicas, cognitivas e comportamentais que visam atenuar os seus efeitos (Verardi 

et al., 2012).  

Relativamente ao stress profissional caracteriza-se por uma experiência de stress que 

advém da dificuldade de adaptação do indivíduo ao ambiente, conteúdo e/ou 

organização do trabalho (Fernandes, 2018).  

ATIVIDADE DE PESQUISA 1 

 

Pesquisa sobre stress em geral e stress profissional. Identifica pelo menos 6 diferenças 

entre ambos. 
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4.3. FASES  

 

O stress, enquanto processo desenvolvido por etapas, com perda de capacidade 

adaptativa, caracteriza-se atualmente como quadrifásico (Souza, Miranda & Marback, 

2016).  

Num primeiro momento dá-se uma fase de alerta, em que o indivíduo se confronta com 

o fator de stress (Martins, 2007). Caso este seja de curta duração o individuo supera-o 

sem complicações, visto que o organismo consegue diminuir a adrenalina e repor a 

homeostase (Martins, 2007). Por outro lado, se o fator for de longa duração o organismo 

não consegue repor a homeostase, produzindo adrenalina em quantidades prejudiciais 

(Martins, 2007).  

Quando o fator stressante permanece inicia-se uma nova fase, que se denomina por 

resistência, em que o organismo tenta reestabelecer a homeostase (Martins, 2007). 

Caso não consiga, dá-se uma quebra na produtividade geral do indivíduo, à qual o 

organismo se tenta adaptar (Martins, 2007).  

No momento em que o organismo não se consegue adaptar, enfraquece e torna-se 

vulnerável (Lameu, Salazar & Souza, 2015). Esta é a fase de quase exaustão, que se 

caracteriza pelo exceder do limite de resistência física e emocional do indivíduo e é 

acompanhada de muita ansiedade e manifestação de outras doenças (Lameu et al., 

2015). Durante esta fase, o indivíduo despende de um esforço muito superior ao 

expectável para atingir momentos lúcidos e prazerosos (Lameu et al., 2015).  

Por último, como consequência de um período prolongado de exposição a fatores de 

stress, dá-se a fase de exaustão, onde a tensão excede o limite suportável pelo 

indivíduo (Martins, 2007). Esta é uma fase considerada patológica, na qual a exaustão 

psicológica se estabelece sob forma de depressão e onde aumenta a manifestação de 

doenças (Martins, 2007). 

No âmbito do stress profissional, quando o indivíduo se encontra na fase 

final/patológica, pode identificar-se por estar em burnout (Miranda, 2011). Esta fase 

engloba um conjunto de sinais e sintomas, tais como, o esgotamento emocional e físico, 

a insensibilidade e impessoalidade nas relações interpessoais e a ineficácia profissional 

face às solicitações do meio laboral (Loureiro, Pereira, Oliveira & Pessoa, 2008).  
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Deste modo, conclui-se que o Burnout não é uma situação intrínseca à pessoa, podendo 

manifestar-se a vários níveis: individual, o profissional experiência desgaste emocional 

excessivo, fadiga, desinteresse e falta de satisfação laboral; organizacional, na qual 

introduz falhas na assiduidade/pontualidade e frequentes mudanças de serviço; e social, 

quando o indivíduo passa a revelar um fraco relacionamento social, familiar e recreativo 

(Maslach, 2004, citado por Loureiro et al., 2008).  

 

ATIVIDADE EXECUTIVA 1 

 

Realiza um esquema onde fique patente o crescente desenvolvimento dos sintomias e 

sinais ao longo das quatro fases do Stress. 

 

4.4. CAUSAS E CONSEQUÊNCIAS 

 

Existe alguma dificuldade em dissociar e categorizar as causas e consequências do 

stress, isto porque, o stress profissional pode ser a causa de problemas de saúde e/ou 

familiares, mas também pode surgir como consequência destes (Hespanhol, 2005). 

O stress profissional pode ter origem em múltiplas causas, tais como, excesso ou 

ausência de trabalho, turnos rotativos, horários rígidos, ambiente físico inadequado, 

ausência de recursos, fracas perspetivas de progressão na carreira, conflitos com os 

pares ou superiores, dificuldade nas relações interpessoais ou no equilíbrio entre a vida 

profissional e familiar (Gabinete de Estudos OPP, 2018; McIntyre, McIntyre & Silvério, 

1999, citado por, Lima, Queirós, Borges & Abreu, 2019; Cox, 1993, citado por, 

Observatório Europeu dos Riscos, 2014). Salientam-se também as exigências de 

trabalho não ajustadas aos conhecimentos, competências e/ou necessidades da 

pessoa, bem como a falta de qualidade de sono (Åkerstedt et al., 2015, citado por Lopes, 

2018; Ramos, 2016). 

As causas acima referidas têm um forte impacto na saúde e bem-estar dos 

trabalhadores, traduzindo-se em sintomatologia intelectual, comportamental, emocional 

e física (Gabinete de Estudos OPP, 2018).  
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Depressão, ansiedade, irritabilidade, distanciamento afetivo, preocupação excessiva e 

impaciência são consequências que podem resultar em alterações nas relações 

pessoais, profissionais e organizacionais (Cardoso & Bakke, 2018; Gabinete de Estudos 

OPP, 2018; Santos & Cardoso, 2010). Alterações do sono, cefaleias, hipertensão 

arterial, doenças cardiovasculares, problemas gastrointestinais e obesidade são 

também alterações associadas (Gabinete de Estudos OPP, 2018; Miranda, 2011; 

Mouquinho, 2015; Santos & Cardoso, 2010). O stress profissional está ainda 

diretamente relacionado com o absentismo, a presença no local de trabalho e 

rotatividade de trabalhadores, fatores intimamente ligados com alterações na 

produtividade dos mesmos e, consequentemente, das empresas, tendo um peso 

económico significativo para o trabalhador, empresa e sociedade (Mouquinho, 2015; 

Observatório Europeu dos Riscos, 2014; Organização Internacional do Trabalho, 2010).  

 

ATIVIDADE EXECUTIVA 2 

 

Realiza um quadro com duas comunas onde possas listar as causas e as 

consequências do stress. 

 

4.5. FATORES MODERADORES 

 

No que diz respeito aos fatores moderadores e segundo Villalobos (2014), citado por 

Reis, Fernandes & Gomes (2010) existe uma tríade entre as variáveis existentes no 

macro contexto em que o indivíduo se insere, as interações que o indivíduo estabelece 

nesse ambiente com os restantes elementos e as características da própria pessoa. 

Estas variáveis podem, por um lado, ser benéficas para o bem-estar dos trabalhadores 

ou, por outro, provocar efeitos negativos na sua saúde (Reis et al., 2010). 

Neste âmbito os fatores moderadores que podem tornar o indivíduo mais ou menos 

vulnerável ao stress, são variáveis. Estes podem estar relacionados com aspetos 

psicológicos, como traços de personalidade e características de comportamento 

(estabilidade emocional, otimismo, estados de humor, auto estima, entre outros), 
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aspetos físicos, como bem-estar, saúde e/ou prática de exercício físico e aspetos 

demográficos como, idade, sexo e raça (Miranda, 2011). 

 

ATIVIDADE DE PESQUISA 2 

  

Pesquisa sobre as características, sejam estas psicológicas ou físicas, que podem 

influenciar o Stress de forma positiva ou negativa. 

 

4.6. ATUAÇÃO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NO STRESS 

PROFISSIONAL 

 

Uma das áreas de atuação do terapeuta ocupacional, mencionada no Enquadramento 

da Prática da Terapia Ocupacional é o trabalho, definido como “atividades necessárias 

ao envolvimento num emprego remunerado ou em voluntariado” (Marques & Trigueiro, 

2011). Após analisar as causas e consequências inerentes ao stress profissional, torna-

se importante compreender a possível atuação da Terapia Ocupacional em contexto 

laboral. 

A Terapia Ocupacional no contexto laboral pode adotar diferentes abordagens, 

nomeadamente, na intervenção da gestão e organização do trabalho, ergonomia, saúde 

mental e prevenção de doenças ocupacionais (Watanabe & Nicolau, 2001, citado por 

Santos, 2008).  

No que diz respeito à avaliação neste contexto, alguns instrumentos que podem ser 

utilizados pelo terapeuta ocupacional para avaliar o stress são: 23 Questões para 

avaliação da Vulnerabilidade ao Stress, que se aplica através de uma autoavaliação 

(Serra, 2000, citado por Melo, 2012); Maslach Burnout Inventory, constituída por itens 

divididos em três dimensões (exaustão emocional, despersonalização e realização 

profissional) (Maslach & Jackson, 1981, citado por Melo, 2012); Perceived Stress Scale, 

que permite avaliar a perceção do indivíduo sobre o grau de stress de determinadas 

situações do quotidiano (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983, citado por Melo, 2012); 

e General Health Questionnaire, possibilita identificar alterações no funcionamento 

habitual do indivíduo (Goldberg e Hiller, 1979, citado por Melo, 2012). 
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Após a avaliação inicial, a intervenção da Terapia Ocupacional pode centrar-se na 

educação para a consciencialização postural e perceção corporal, através do ensino de 

posicionamentos funcionais, identificação de fatores de risco que possam comprometer 

a saúde ocupacional, adaptação do contexto de trabalho, recorrendo a produtos de 

apoio quando necessário, e implementação de programas relacionados com ergonomia 

(Lancman & Ghirardi, 2002; Renner, 2005; Xavier, 2016). 

Adicionalmente, segundo Santos (2008), o terapeuta ocupacional pode contemplar 

ações de saúde mental através de grupos de reflexão. Estes permitem a discussão 

sobre situações de trabalho, a compreensão de determinadas atividades pretendidas e 

a interpretação da perceção dos trabalhadores perante os riscos presentes no ambiente 

de trabalho, aspetos importantes para possíveis alterações comportamentais dos 

trabalhadores e/ou físicas do espaço (Santos, 2008). 

Ao longo da intervenção devem ser tidos em conta os objetivos definidos pela Estratégia 

Nacional para a Segurança e Saúde no Trabalho 2015-2020, cujo foco é a promoção da 

qualidade de vida no trabalho e a diminuição dos fatores de risco associados às doenças 

profissionais (Diário da República, 2015).   

Atualmente, não é muito frequente a intervenção da Terapia Ocupacional em contexto 

laboral, motivo pelo qual é importante capacitar e aumentar os conhecimentos dos 

terapeutas ocupacionais na área da gestão e organização do trabalho, através de 

projetos profissionais e de pesquisa (Santos, 2008). 

 

ATIVIDADE DE PESQUISA 3 

 

Pesquisa outro tipo de abordagens que o terapeuta ocupacional pode adotar para este 

género de condição de saúde, sejam estas preventivas ou não. 

Regista-as de modo sucinto e esquemático de preferência. 
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V.  COPING 

 

5.1. CONCEITO 

 

O conceito de coping não é unânime para todos os autores. Existem diversas definições, 

que variam de acordo com o contexto e área científica em que se enquadram. O coping 

é definido como um conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas com o objetivo de 

se adaptarem a diversas circunstâncias (Pacheco, 2008). 

Os conceitos de stress e coping encontram-se interligados, dado que o último 

representa a ação dos indivíduos perante situações de stress. O stress corresponde à 

ausência de uma resposta de coping, ao passo que o coping é o que se faz para lidar 

com o stress (Pacheco, 2008).  

 

5.2. EVOLUÇÃO DO CONCEITO 

 

As estratégias de coping, podem ser traduzidas para a língua portuguesa como 

“estratégias de enfrentamento” ou “formas de lidar com”. Os estudos sobre o coping são 

frequentemente desenvolvidos no âmbito da Psicologia da Saúde ou da Psicologia 

Social com o objetivo de avaliar as reações das pessoas a situações extremas e 

traumáticas de stress (Igreja, 2012). O estudo do coping desenvolveu-se no início do 

século XX com pesquisas relacionadas à Psicologia do Ego e da Personalidade (Igreja, 

2012).  

A descrição do coping encontra-se intrinsecamente relacionada à noção de adaptação 

que surge numa tentativa de explicar essa relação com o stress (Igreja, 2012).  

Tem decorrido evolução do conceito de coping e do que este representa, ainda assim, 

existem limitações ao nível da definição dos construtos envolvidos neste conceito devido 

à diversidade de conceitos existentes. Isto dificulta a compreensão da sua eficácia e da 

sua avaliação (Ramos, 2008).   
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    ATIVIDADE DE PESQUISA 4 

 

Realiza uma pesquisa sobre a evolução das estratégias de Coping e tenta perceber se estas 

estão relacionadas com a evolução da complexidades das interações e relações entre as 

pessoas. 

 

 

5.3. ESTRATÉGIAS DE COPING  

 

O conceito de coping baseia-se na utilização de estratégias específicas, pela pessoa, 

de forma a adaptar-se ao evento stressante. A perspetiva cognitivista defende que o 

indivíduo tem um papel ativo no processo de coping (Pacheco, 2008). Esta distingue 

dois tipos de coping, o centrado no problema e o centrado nas emoções (Pacheco, 

2008).  

O coping centrado no problema refere-se aos esforços desenvolvidos no sentido de gerir 

ou alterar a situação problemática, ou seja, o indivíduo analisa a situação vivenciada 

identificando as diversas soluções, de modo a optar pela opção que lhe parece mais 

viável (Pacheco, 2008). Por outro lado o coping centrado nas emoções consiste na 

procura de estratégias que advém de processos defensivos, ou seja, o indivíduo altera 

a forma como interpreta determinado acontecimento, com o objetivo de reduzir a tensão 

emocional (Pacheco, 2008). 

Outros autores definem que o coping envolve dois tipos de estratégias tais como: 

estratégias de ação, que permitem alterar os acontecimentos e ultrapassar as 

dificuldades de forma direta ou direcionar as dificuldades para outra circunstância, ou 

seja, de forma indireta; e estratégias de defesa que designam processos intrapsíquicos 

que visam diminuir as consequências provocadas pelo stress (Igreja, 2012).  

Existem diversas estratégias de coping de acordo com Igreja (2012), tais como:  

• Enfrentar a situação e tentar resolvê-la; 

• Afastar-se momentaneamente da situação; 

• Evitar a situação; 
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• Regular os sentimentos, pensamentos e ações; 

• Aceitar a responsabilidade;  

• Procurar apoio social; 

• Desvalorizar a fonte de stress;  

• Dar um novo significado à situação e ao agente de stress.  

Concluindo, as estratégias de coping podem ser definidas como os recursos dos 

indivíduos para fazerem face a situações de stress, uma vez que permitem eliminar ou 

modificar as condições perturbadoras, controlar a perceção sobre o significado da 

experiência e as suas consequências e controlar a experiência emocional vivida. Estas 

podem ser utilizadas em situações de stress de baixa intensidade e/ou em situações 

consideradas controláveis, focando-se no problema que causa as emoções negativas e 

em situações de stress intenso e menos controlado sendo as estratégias dirigidas para 

a interação social (Igreja, 2012).  

 

ATIVIDADE REFLEXIVA 5 

 

Identifica quatro estratégias de coping que já utilizas-te, mesmo sem ter sido de modo 

consciente, para evitar situações de stress. 

 

5.4. UTILIZAÇÃO DO COPING  

 

O coping não é apenas utilizado nas áreas da Psiquiatria e Saúde Mental, em patologias 

como a Ansiedade e a Depressão, este conceito abrange áreas distintas de intervenção 

como se pôde concluir através de diversos estudos e pesquisas. 

Pesquisas desenvolvidas sobre o estudo de situações stressantes em crianças e 

adolescentes, como a hospitalização, separação dos pais e desempenho escolar, 

demonstram o impacto da utilização do coping nesta faixa etária (Antoniazzi, Souza & 

Hutz, 2009). Um dos estudos conduzido por Lisboa et al. (2002) envolveu crianças 

vítimas de violência doméstica, já a investigação de Serafini & Bandeira (citado por 
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Antoniazzi, Souza & Hutz, 2009) abordou jovens com HIV/SIDA, a fim de avaliar o 

impacto da rede social e do coping nos distintos eventos stressantes do dia a dia. 

A aquisição de estratégias de coping também é utilizada na transição do ensino 

secundário para o ensino superior, uma vez que é um período de grandes mudanças 

para os jovens estudantes (Freire & Noriega, 2011). Essa mudança acarreta alguns 

problemas desenvolvidos pelas exigências dos contextos e das próprias características 

académicas, implicando assim um ajuste social e emocional que pode ser requerido 

através de estratégias de coping que permitirão aos estudantes universitários reagir 

perante o novo contexto (Freire & Noriega, 2011). Um estudo de Costa (2004) contribuiu 

não só para a compreensão das estratégias a que os jovem recorrem na adaptação à 

universidade, mas também do impacto deste processo na saúde mental dos estudantes.  

O coping é utilizado também na dor crónica, uma vez que esta é considerada uma “fonte 

de distress” e as estratégias de coping utilizadas por estes utentes influenciam a 

intensidade e a interferência da dor (Matos, 2012). 

A utilização de estratégias de coping em doentes oncológicos podem interferir de forma 

positiva no bem estar da pessoa e ainda, estabelecer uma relação significativa com os 

fatores de resiliência nestes indivíduos (Júnior & Zanini, 2011). 

O estudo de Gonçalves, Ferreira, Zanini, Vasconcelos & Gonçalves (2015) permitiu 

identificar e descrever as estratégias de coping utilizadas por cuidadores e profissionais 

de saúde no campo das doenças crónicas, que possibilitou sugerir a importância do uso 

destas estratégias não só para os doentes, mas também para os cuidadores e 

profissionais de saúde que os acompanham.  

Um outro estudo permitiu verificar que determinados profissionais preferem estratégias 

de coping relacionadas com as emoções e com o apoio social, uma vez que acreditam 

que, a longo prazo, este tipo de coping suaviza as consequências negativas do stress 

(Tshabalala & Beer, 2014).  

As estratégias de coping podem ser utilizadas em situações de stress ocupacional e têm 

sido estudadas a dois níveis (DeLongis & Preece, 2000; Ramos, 2010 as cited in Igreja, 

2012): 

• Individual: destacam-se estratégias de programas de relaxamento, de 

aprendizagem de competências no âmbito da gestão, da assertividade e do 

autocontrolo.  
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• Organizacional: através da reorganização do trabalho, melhoria do ambiente de 

trabalho, estabelecimento de horários flexíveis, encorajamento de um estilo de 

gestão participativo, a prestação de apoio social e feedback aos colaboradores, 

envolvendo igualmente as famílias na vida da organização.        

A forma como as pessoas lidam com o stress pode assumir várias modalidades, se for 

bem-sucedido registam-se ganhos em saúde, a pessoa recupera o bem estar e o bom 

funcionamento, pela remissão dos sintomas e extinção do conflito resolvendo o 

desajustamento originador do stress (Ramos, 2008).  

 

ATIVIDADE DE PESQUISA 5 

 

Identifica, através de algum pesquisa, em que outras situações, relacionadas com a 

saúde, podem ser usadas estratégias de coping para serem obtidos ganhos em saúde. 

 

5.5. TERAPIA OCUPACIONAL E ESTRATÉGIAS DE COPING 

 

O terapeuta ocupacional pode fornecer aos clientes estratégias de coping, de modo a 

conseguirem reduzir, tolerar ou resolver problemas e/ou situações que não são capazes 

de gerir autonomamente, utilizando-as no seu dia a dia. Ensina os clientes a recorrer às 

estratégias, dinamizando sessões de aconselhamento, educativas e de role play, 

durante a sua intervenção. Estas ultimas, têm por objetivo colocar o cliente numa 

situação que, embora seja fictícia, simula o contexto real de modo a que estes possam 

imaginar e aprender como devem agir face aos problemas que lhes colocam. Desta 

forma, adquirem competências de coping de modo a promover a sua autonomia e 

independência. 

O próprio terapeuta ocupacional pode recorrer a estratégias de coping no contexto 

profissional, quer com a equipa, quer na intervenção com os clientes e suas famílias, 

assim como na sua vida pessoal, fazendo face aos medos, stress e situações de 

vulnerabilidade. 
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ATIVIDADE REFLEXIVA 6 

 

Reflete sobre outro tipo de práticas e abordagens que o terapeuta ocupacional pode 

implementar, no sentido de fornecer estratégias ou treiná-las, com os seus clientes.  

 

IV. CONCLUSÃO 

  

Numa primeira fase deste caderno descreveu-se a perspetiva de um bom profissional, 

englobando a definição de profissional, o código deontológico, os direitos e deveres, o 

sigilo profissional e a ética.  Seguidamente o stress profissional surge como uma 

eventual possibilidade que se coloca aos terapeutas ocupacionais como profissionais 

de saúde que lidam diariamente com situações muito complexas de perdas, frustrações, 

e por vezes ganhos. Por fim focamos a existência de estratégias de coping que podem 

ser utilizadas no sentido de ultrapassar o stress, seja este dos nossos utentes seja este 

nosso. Considera-se que o coping é um processo dinâmico, uma vez que varia não só 

em função da situação indutora de stress, como também em função da experiência 

pessoal e social da própria pessoa, tornando-se numa aprendizagem ao longo da vida  

(Tshabalala & Beer, 2014).  

Conclui-se que “na aprendizagem das estratégias de coping, o processo é aprendido 

por osmose, ou seja, o indivíduo faz o que vê fazer” (Igreja, 2012). 

Este caderno reúne algumas questões relacionadas com o facto de ser profissional de 

saúde e especificamente ser terapeuta ocupacional.  Não se pretende que esteja 

completo, pretende-se que seja de fácil leitura, e que desperte o interesse nos 

estudantes para estas questões, que podem vir a surgir no seu futuro profissional. 
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