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RESUMO

O estresse ¢ complexo e exige respostas igualmente complexas,
podendo ser provocado por agentes estressores, de origem externa ou interna a
pessoa. Esta pesquisa ¢ de natureza exploratéria ¢ descritiva e teve como
objetivos: apreender fatores que pdem as enfermeiras em estado de alarme;
identificar as reagOes organicas e psicologicas experimentadas pelas enfermeiras,
quando enfrentam situacdes de estresse; e investigar as formas de enfrentamento
adotadas pelas enfermeiras, frente as situagdes de estresse. O estudo foi realizado
em um hospital-escola, de natureza puablica, da cidade de Fortaleza-Ceara e teve
como sujeitos 07 (sete) enfermeiras envolvidas em 16 (dezesseis) situagdes de
estresse. A teoria do enfrentamento do estresse de Lazarus, foi o referencial
tedrico da pesquisa. Obteve-se, com este estudo, os seguintes resultados: os
fatores desencadeantes das  situagdes de estresse que predominaram, foram: a
falta de pessoal de enfermagem ¢ de apoio, causando sobrecarga e falta de
controle das atividades; a falta de material, equipamentos ¢ medicamentos. As
enfermeiras referiram sentir quase todas as reagGes biologicas, indicadas por
Selye (1956), como caracteristicas da fase de alarme: ansiedade, tensdo,
preocupagdo, nervosismo, taquicardia, sudorese, onda de calor, expectativa,
medo, dor de cabecga, tensdo na arcada dentaria, receio, sentimento de ofender e
ser ofendido, irritagdo. As situagdes de estresse, classificadas como desatio,
obtiveram maior nimero de pontuagdes na avaliagdo feita pelos sujeitos da
pesquisa. A forma de enfrentamento focalizada no problema, foi adotada pela
maioria das enfermeiras envolvidas no estudo, sendo considerada a mais segura,
pelas possibilidades de apresentar resultados satisfatorios, além de oportunizar as
pessoas, experiéncia ¢ amadurecimento dos recursos adaptativos. A autora se
propoe a comunicar os resultados da pesquisa para as enfermeiras da instituigao,
formar grupo de interesse para  buscar formas coletivas de enfrentamento, bem
como apolar miciativas ja existentes. Dai a pretensdo de contribuir para melhoria
da qualidade de vida no trabalho das enfermeiras.



ABSTRACT

Stress is complex and it requires responses equally complexes. It can
be caused to person by internal or external stressor agents. This research has an
exploratory and descriptive natures and its goals was: to aprehend some factors
that put the nurses in alarm state, identify the organic and psychological reactions
experienced by the nurses when they faced some stress situations, and investigate
the coping forms adopted by the nurses in a stress encounter situation. The
research was carried out in a public school-hospital in Fortaleza, Ceara, ind the
subjects were 07 (seven) nurses involved i 16 (sixteen) stress situations, and the
research was theoretically based on Lazaru’s coping stress theory. With this
rescarch was obtained the results below: the predominant unchaining factors of
the stress situations was the lack of support and the lack of specialized
professionals m nursering, demanding the overburdening, and the activities
control failure, the lack of material, equipments and medicines. The nurses
refered to feel almost all the biological reactions indicatede by Selye (1956) as
characterizator of alarm phase: anxiety, tension, worry, nervousness, tachycardia.
sudoresis. hot wave, expectation, {ear, headache, deuntal arch tension, offense
feeling, anger. The stress situations ranked as challenge obtained larger
punctuation number on the assessment made by the research subjects. The coping
form focused on the problem was adopted by the nurses majority involved on the
research. Thus, 1t 1s the most secure, with the possibilities of the satisfactory
results. Besides. it gives the person the opportunity to experience and matureness
of the adaptative resourses. The author intends to communicate the results of the
research to the nurses of the stitution, to form an interest group and together to
seek collective way forms of coping. as well as to support the existence groups.
Thus, the author intends to contribute to the adequate work quality improving of
the nurses.
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1 - INTRODUCAQO

1.1 Delimitaciio do Problema e Justificativa

O homem constrdi a sua vida através do trabalho. Ele vende a sua
forga de trabalho para satistazer as necessidades basicas. No trabalho, o
homem pode encontrar satisfagfo, quando as condigdes oferecidas séo
compativeis com sua dignidade.

Segundo Andery (1996), o trabalho ¢ caracterizado como uma
atividade que exige capacidade humana para organizar e produzir,
servindo de base a todas as relagdes humanas.

Trabalho também tem conotagdo de atividade, tarefa, oficio,
ocupacio, acdo ¢ esta na lingua portuguesa ha trés séculos, antes da palavra
atividade (Codo, 1993:80).

Para alguns, o trabalho possui significado de prazer e satistagio.
Isso ocorre quando o homem pode realizar uma atividade em boas
condigOes, com salario justo e garantia de seguranca e prote¢do no seu local
de trabalho. Para outros, significa sofrumento e escravidido. Tal acontece

quando as condi¢oes de trabalho sdo péssimas, os salarios sdo  baixos, ha
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sobrecarga de trabalho, riscos de acidentes ¢ falta de treinamento e
protecdo (Bulhoes, 1994, Codo, 1993).

Quando o trabalhador esta vinculado a uma institui¢do, ele se
submefe a uwma determinada cultura organizacional e aos seus
desdobramentos, o que pode conflitar, em maior ou menor grau, ¢om suas
carateristicas individuais. (Dejours, 1992).

O  surgimento  do trabalho, remonta, praticamente, ao
aparecimento do homem, mas a relagdo do trabalho com as doengas, so0
veio bem mais tarde, tendo sido ignorada por um periodo de
aproximadamente 250 anos. A partir dai, o assunto passou a ser explorado,
sob a justificativa de que o trabalho na vida dos seres humanos precisa ser
o mais saudavel possivel. (Haag, Schuck e Lopes, 1997).

Em termos gerais, o trabalho, no hospital, torna-se sofrido
porquanto os trabalhadores de saude vivenciam, o tempo todo, a dor, a
doenga e a morte de outros seres humanos. Na Idade Média, a fungao do
hospital era de receber os pobres doentes e cura-los. Os ricos recebiam os
seus médicos em casa. Nessa ¢poca, era de responsabilidade da familia

anunciar a morte aos seus moribundos. Com a mstitucionalizagdo do




hospital, a morte passou a ser vista pelos que ali trabalham como uma
ocorréncia de dificil enfrentamento, donde ser ardua a tarefa dos
trabalhadores de saude, dentro desse contexto. (Pitta, 1994).

Como conseqiiéneia, estes trabalhadores apresentam, nfo raro
alguns disturbios, manifestados através de suicidios, alteragdes psiquicas e
organicas.

Apesar dos avangos tecnoldgicos nos hospitais, conviver com a
com a morte ¢, muilas vezes, lator de estresse, por abalar as pessoas,
deixando algumas doentes.

O adoecer, atualmente, ¢ uma séria questdo em nossa soctedade,
na medida em que, freqientemente o individuo, quando precisa se
hospitalizar, principalmente se isso for por algum tempo, deixa-o separado
do seu grupo social. Sendo assim, {reqientemente, cabe aos trabalhadores
de saude lidar com a doenga e com os desdobramentos da hospitalizagao da
pessoa doente.

Dadas as caracteristicas do trabalho de enfermagem, sdo os
trabalhadores desta categoria que lidam, durante o maior tempo e mais
intensammente, com as questdes releridas anteriormente. Segundo Lopes

(1992), sdo as mulheres que estdo mais presentes no dmbito do trabalho nos
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servigos de satde e que precisam de alengdo no que diz respeito aos fatores
de estresse.

Ribeiro (1993), relata que o estresse pode ocorrer quando se
trabalha em ambientes onde é preciso conviver com a dor, a morte, 0
sofrimento, a separagiio e o surgimento da vida.

A enfermagem ¢ uma das profissdes responsaveis pela
assisténeia as pessoas que sadias ou doentes, buscam ajuda para satisfazer
suas  necessidades,  até  mesmo  as  psicologicas,  psicossociais e
psicoespirituais. Tenho vivenciado e presenciado as intumeras atividades
que, muitas vezes, desgastam a enfermeira , no momento em que lidera
uma equipe formada por outros profissionais, como técnicos e auxiliares de
enfermagem. A quantidade de tarefas administrativas e assistenciais tem
levado a enfermeira a wmna maior preocupagdo com a qualidade da
assisténcia de enfermagem aos pacientes e com a qualidade de vida no
trabalho. Minha pratica profissional tem permitido observar que a

enfermeira vivencia experiéncias € condigdes de trabalho que atém

" Oplei pelo uso da palavra enfermeira visto que 0 grande contingente de profissionais da enfcrmagem,
pericneem ao sexo feminino ¢ oslos 580 100% dos suiciios desta pesquisa,
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deixado nsatisfeita, por conta, sobretudo, da sobrecarga de trabalho,
deficiéncia de recursos materiais, insatisfacdo em relagdo a falta de
oportunidades para o crescunento pessoal e profissional.

Tenho observado, ja algum tempo enfermeiras que trabalham em
unidades de imternacdio para tratamento clinico, reclamando, com
freqiiéncia, das condicdes de trabalho relacionadas com o ambiente fisico,
estado do material ¢ dos equipamentos, deficiéncia de pessoal, bem como
situagOes outras que lhes geram maior tensdo. Tais situagOes podem ser
assim relacionadas: pacientes graves nas enfermarias, precisando de uma
assisténcia direta por parte da enfermeira, quando s6 existe uma dessas
profissionais para todo o servigo; pacientes que precisam realizar,
com urgéneia, um eletrocardiograma e so existe um aparelho, e estd sendo
usado, naquele instante em outra unidade, com um paciente igualmente
grave; questoes relacionadas com a insuficiéncia de aparelhos de aspiragao
traqueal, deixando de ser possivel proceder a sua desinfecgdo, para ser
usado em outro doente; existéncia de um unico glicosimetro, para uso em
duas unidades de internagido onde foi realizada a pesquisa, atrasando o

horario das glicemias.
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Minha experiéneia pde a mostra que as enfermeiras destas
unidades mostram-se ansiosas por terem que enfrentar muitas situagdes
sozinhas, com escassez de material ¢ de equipamentos além da falta de
manutengdo. A isso s¢ alia a sobrecarga de trabalho, decorrente de
mameros fatores, dentre os quais se incluem a auséncia de funcionarios,
sgja na equipe de enfermagem ou de apoio, a disponibilidade de um so
equipamento para uso em duas unidades e, ainda, a existéncia de pacientes
graves na enlermaria, precisando de uma UTI, com leitos insuficientes
para atender a demanda. Tenho constatado que a enfermeira submele-se a
altos niveis de tensdo quando se vé prestando assisténcia, na enfermaria, a
um paciente que precisa de UTI ou quando tem dois pacientes graves,
- necessttando de um mesmo equipamento. Neste ltimo caso, a enfermeira
tem que decidir qual o paciente que sera socorrido primeiro, enquanto o
outro fica a espera, correndo maiores riscos.

O trabalho dessas enfermeiras € dos elementos de sua equipe, €
realmente, muito desgastante, no que diz respeito a carga horaria de 36
horas semanais, com turnos de trabalho das 07h00 as 13h00; das 13h00 as

1900 e das 19h00 as 07h00 da manhd seguinte. O cansago € a



sobrecarga fisica, por conta de periodos prolongados em pé, manuseio de
pacientes e materiais pesados, freqiientes idas e vindas na execugdo de
procedimentos junto aos leitos e nos locais de preparo de procedumentos,
sdo também fatores de estresse de significativa relevancia. Outro exemplo
disso, esta associado a estrutura fisica que, mesmo apos reformas, continua
apresentando problemas, tanto quanto ao tamanho da sala de preparagéo de
medicagdo e das enfermarias como em relagio a distincia dentre estas e o
posto de ;n!ksrlnagcan. Soma-s¢ a isto, ainda, os problemas de natureza
administrativas ¢ os assistenciais.

Este hospital a qual me refiro € um hospital-escola que recebe
alunos de nivel médio, graduagfio e poés-graduagdo dos  cursos de
enfermagem, medicina, farmacia, psicologia, nutrigdio e terapia
ocupacional.

Verdade ¢ que nos ultimos anos tem havido uma maior
sensibilidade das enfermeiras, em termos de percepgdo das condigdes em
que trabalham e como se sentem afetadas por elas. Isto tem permitido a
realizagdo de algumas pesquisas por parte de enfermeiras e académicos de

enfermagem, com abordagem para as condigdes de trabalho e riscos
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ocupacionais a que sio expostos os integrantes da equipe de enfermagem.

Pesquisa realizada por Fraga et alli (1990), nessa instituigdo,
revelou um elevado indice de absenteismo dos trabalhadores de
enfermagem, em um periodo de seis meses. Das 13 unidades pesquisadas, o
Centro Cirargico foi 0 que apresentou maior indice, de falta ao trabalho,
seguido das unidades: Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica, Clinicas
Médicas 11 A ¢ I B, Clinicas Médicas | e 11

No meu entendimento, os elevados indices de absenteismo dos
trabalhadores,  guardam intima relagdo com condigdes de trabalho
insatisfatorias.

Nascimento e Fraga (1997), realizaram pesquisa em wmna clinica
especializada da mesma instituigio, onde verificaram que a estrutura fisica
¢ deficiente, com ambientes pequenos, sendo que alguns deles eram usados
para diversas finalidades como repouso, socializagdo € reunides.
Verificaram, ainda, que a iluminagdo e a ventilagio estavam dentro das
condigGes satisfatorias; ja as paredes apresentavam problemas de
conservagdo. No mesmo estudo, forain encontradas variagdes no fluxo de
pessoas na clinica, durante o periodo da tarde, por conta das visitas de

varentes e reunides, além de visitas médicas, o que dificulta o servigo dos
p



trabalhadores de enfermagem, causando tumulto, barulho e dispersio. A
par disso, a falta de funcionarios escalados para o turno, causava
sobrecarga para o0s demais trabalhadores. Foi encontrado também que o
numero de atividades realizadas pela enfermeira era menor e mais
complexo do que as realizadas pela auxiliar de enfermagem (prevaléncia,
na funcio, do sexo feminino).

O estudo de Sousa e Fraga (1997), sobre condigdes de trabalho
em enfermagem, também foi realizado nessa in:ﬁsi‘imigéo, com 0s
trabalhadores de enfermagem da Clinica Médica 11 - A. Os achados
comprovam resultados relatados por Nascimento e Fraga (1997), sendo de
se acrescentar, ainda, que os equipamentos apresentavam deticiéncias em
quantidade e qualidade.

As trés pesquisas que acabo de relatar, puseram a mostra que as
condigbes de trabalho nio sdo satisfatorias para os trabalhadores de
enfermagem da instituigdo pesquisada. Adiante-se que esses trabalhadores
estdo sujeitos a riscos, como € o caso do estresse, com  as mas condigdes
de trabalho funcionando como agentes estressores (Bauck, 1985); Bianchi,

1990); Branco, 1994); Bulhoes, 1994); Pitta, 1994) ¢ Lopes, 1996).



As condigoes de trabalho podem desencadear o estresse no
enfermetro,  no proprio local onde desenvolve suas  atividades, com
comprometimento, como por exemplo, do ritmo ¢ da carga de trabalho,
implicando, nio raro, uma atuagdo de emergéncia, pelo envolvimento
emocional que descncadeia, gerando possiveis conflitos  dentro do
grupo. Hordrios atipicos, sobrecargas lisicas, salarios baixos, ambientes
inadequados, jornadas extensas de trabalho, riscos ergondmicos, riscos
biologicos ¢ quimicos, respondem, a mais das vezes, por essas situagoes de
cstlresse.

Segundo  Bulhoes (1994), a enfermeira, freqlientemente,
trabalha em uma area fisica, sem muitos recursos, ao lado de profissionais
de diversos nivels, estudantes, prolessores, funcionarios, conl 0s mais
diversificados problemas administrativos ¢ assistenciais; no espago em que
exerce suas fungoes, ha ruidos por causa das vozes das pessoas, maquinas
¢ cquipamentos, transportes de macas, carrinhos da nutrigiio € movimento
de rouparia. Tudo isso nio afeta somente a enfermeira, mas também outros
profissionais, ecstudantes e, principalinente, pacientes que precisam de

repouso ¢ ambiente  trangiiifo.  Osriscos  ocupacionais, decorrentes da



exposicdo  como  a  exposicdo a solugdes toxicas, manuseio  de
quimioterapicos e contato com materiais alergénicos, também afetam os
profissionais de enfermagem.

A autora prossegue, alertando que muitas vezes a enfermeira
deixa de participar de cursos, encontros, ou mesmo de atividades que
diminuem o estresse, por falta de tempo ou ainda por ndo ter quem a colega
substitua, ao tempo do evento. Minha experiéncia tem mostrado que
afastamento  dessa  natureza raramente ¢ possivel, até  porque,
fregiientemente, a enfermeira tem também outro emprego.  Tal ocorre
porque o salario de enfermeira ndo ¢é suficiente para que ela se mantenha
com uma unica fonte de renda. Este, € mais um dos fatores que podem
desencadear o estresse na enfermeira.

Por ouvir com freqiiéneia, as queixas de insatisfagdo quanto as
condi¢Ges de trabalho das enfermeiras lotadas nas unidades de internagdo,
para tratamento clinico no hospital-escola ao qual presto servigo € que
surgiu meu interesse pela questdo e decidi posteriormente, pela realizagdo
de uma pesquisa, tendo como nucleo problematico as relagdes entre

condigbes de trabalho, emergéncia do estresse nas enfermeiras e suas




formas de enfrentamento. A proposta visa, portanto, evidenciar também
fatores que levam as enfermeiras ao estado de alarme, fase preliminar do
desenvolvimento do estresse.

Com os resultados desta pesquisa, poderer ajudar sem divida
alguma, as enfermeiras a prestar uma assisténcia de melhor qualidade ao
paciente, melhorando a sua qualidade de vida pessoal e profissional. Por outro
lado, a pesquisa em referéncia tem fungdo preventiva, na medida em que
poderd contribuir para que as enfermeiras passem a conhecer ¢ enfrentar
melhor os agentes estressores em estagios precoce, evitando que o estresse

evolua para fases mais comprometedoras.



2 - OBJETIVOS

2.1 — Apreender fatores que pOGem as enfermeiras em estado de alarme,

quando enfrentam situagdes de estresse, no seu local de trabalho.

2.2 — ldentificar as reagdes organicas e psicologicas experimentadas pelas
enfermeiras,  quando ocorrem situagOes de estresse em seu local de

trabalho.

2.3 — Investigar as formas de enfrentamento adotadas pelas enfermeiras,

quando vivenciam situagOes estressantes em seu trabalho.




3 - ESTRESSE E ENFERMAGEM

3.1~ Um Breve Historico Sobre Estresse

O homem enfrenta o estresse desde a época das cavernas, quando
/tmha que lutar para conseguir alimento para sua sobrevivéncia, ou mesmo
quando tinha que Tutar com feras ou com o proprio homem, na disputa por
espago ¢ alimento.

O homem primitivo, quando atacado, ora lutava para destruir o
inimigo, ora sentia medo e fugia.

Os anos foram passando e, com as novas descobertas e inventos, 0
homem foi se adaptando e enfrentando outras formas de estresse.

A caminho do século XXI, comprovamos que muitas foram as
mudangas pelas quais o mundo inteiro ja passou. Foram mudangas sociats,
tecnologicas e econdmicas. Albrecht (1990), enumerou os eventos geragdo a
geracdo, desde 1900, com a invengdo do avido, até 1975, quando a
calculadora de bolso resultou do engenho humano. Entre essas duas décadas,

¢ notorio o ntmero de inventos.



Albrecht (1990), colocou em evidéncia os anos entre 1900 a
1975, por se tratar de uma ¢época de grandes mudangas. O autor chega a
denominar essa ¢época de “o século exponencial”, pelo espantoso ritmo
acelerado de inventos.

Toda tecnologia até hoje criada, representa uma forma de facilitar
a sobrevivéncia humana; a medida, no entanto, que um novo aparelho
entra no mercado, ele amedronta o homem, que precisa se atualizar, para
ficar em dia com as novagdes tecnologicas. Da mesma forma que o
langamento no mercado de um equipamento de ponta, contribui para a
exceléncia de um servigo, ele concorre para o estresse de quem vai usa-lo
pelo menos na fase inicial até por conta do medo do desconhecido. Esse ¢
um caso que o tempo resolve, sem problema.

Ha que se dizer que a convivéncia do homem com o estresse €
antiga, mas o estudo do estresse ¢ relativamente recente.

Claude Bernard, um fisiologista do século XIX, fot o percursor
das teorias homeostaticas, sendo o primeiro cientista a descrever a parte
interna do organismo humano. Foi, além disso, um dos primeiros a

reconhecer que o estresse causa danos ao organismo; as mmudangas do




28

meio, tanto interno como  externo, segundo afirmagdo sua, causam
desequilibrio no organismo, precisando este organisino de uma adaptagao
para manfer o seu equilibrio. Luckmann and Sorensen’s (1993), Potter e
Perry (1990).

Em 1902, Walter Cannon, médico do século XX, utilizou o termo
“homeostasia”, quando descreveu como o organismo reage frente ao
estresse. Por sua conta, foi  desenvolvido o conceito de “luta e fuga”
Luckmann and Sorensen’s (1993), Potter ¢ Perry (19906), Thelan et al
(1996).

Por volta de 1936, um médico hungaro, endocrinologista,
chamado Hans Selye, descreveu, pela primeira vez, o conceito de estresse
e desenvolveu o modelo bioquimico de estresse chamado a “Sindrome
geral de adaptagdo” (SGA). Este modelo explica como o organismo reage
ao estresse. Helman (1994), Potter e Perry (1996), Thelan et al (1996).

A sindrome, em referéncia, foi classificada por Selye (1959), em
trés tases distintas:

» lase de alarme — o organismo percebe a existéncia de um

agente nocivo. [bsta fase ¢ controlada pelo sistema nervoso stmpatico, que



inerva  Orgdos como o coragdo, o cérebro e a musculatura esquelética. A
pessoa pode apresentar reagdes biologicas como tarquicardia, cefaléia,
hipertensdo, hipotensdo, sudorese, irritabilidade, insonia, fadiga, maos e
pés frios, tensdo muscular, pesadelos. Se os agentes estressantes cessaremn
nesta fase, as fungbes wvoltam ao normal, dentro dos seus limites
homeostaticos. Permanecendo a existéncia do estimulo estressante,
inicia-se a fase seguinte.

= [rase de resisiéneia ~ € controlada pelo sistema  endocrino,
mediado  pelo hipotalamo. Predominam, nesta fase, os hormonios
hiperglicemiantes. Selye (1959), chamou esta fase de energia de adaptagio.
A pessoa passa a apresentar sensagdo de medo, nervosismo, apetite
oscilante, ansiedade, 161 as unhas, apresenta bruxismo, alopécia e
1isolamento social.

» lase de exaustdo  chamada também por Selye (1959), de
estado de adaptagdo. Nesta fase reaparecem os sinais de alarme, pois houve
falha nos sistemas de controle homeostatico e, consequentemente, a pessoa
adoece. Como ndo ha mais energia de adaptagdo, o doente, eventualmente,

morre.



Selye (1959), descreveu ainda a “Sindrome de adaptagdo local”
(SAL). A SAL ocorre em um Gnico o0rgdo, ou parte especifica do corpo. A
inflamagdo ¢ wn exemplo de SAL. Tanto a SAG quanto a SAL se
desenvolvem em trés fases distintas: reagdes de alarme, resisténcia e
exaustao.

Eustresse e distresse sdo os dois termos empregados por Selye
(1959) para distinguir o estresse positivo do negativo. O eustresse, seria o
estresse da vitoria, da realizagdo, do contentamento. Enquanto o distresse
seria a perda, o desespero ¢ a decepedo. Ele atirmou que, quimicamente, as
duas formas de estresse sdo exatamente iguats,

Selye (1959), denominou de distresse ou face negativa do
estresse, aquela em que a pessoa estd com a capacidade de concentragido
diminuida, o indice de acertos diminui ¢ a probabilidade de acidentes
aumenta. Segundo ele, embora tais reagdes sejam negativas, em muitos
situagdes sdo elas que impulsionam a pessoa para vencer uma determinada
situagdo de estresse. Este mesmo autor denominou eustresse ou face
positiva do estresse, quando a pessoa sente emogdo, alegria, podendo haver

momentos de ansiedade, discreta e criativa. Nesta fase, ha sentunentos
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de valorizacdo e prazer, sendo os indices de acerto bem altos. Ha também
aumento da capacidade de concentragao.

Este mesmo autor relata, em seus estudos, que o estresse faz
parte da vida e o tnico momento em que o individuo esta livre do estresse ¢
quando morre. Ele descobriu que em momentos de emogdo forte, o
organisimo apresenta reagdes padronizadas, que sdo iguais, independente da
emocdo sentida; por isso € que o autor definiu o estresse como uma reagdo
ndo especifica do organismo, a qualquer estressor real. Dai, o organismo
apresenta reagOes organicas idénticas, tanto para o estresse de origem
somatica, como para o de origem psicologica.

Em situacdo de estresse, o individuo comega a apresentar reagdes
organicas ¢ psicologicas, porque passa a produzir hormodnios que
sfo liberados na corrente sangiiinea. Um dos hormonios, a adrenalina, €
que pOe o organismo em estado de alerta. O sangue concentra-se nos
Orgdos mais importantes ao processo de preparagdo do corpo para luta ou
fuga, que sdo coragio, pulmdes e musculos. Os musculos ficam comn mais

sangue, ha aumento da pressio sangiinea, as extremidades ficam frias



porque ha um deslocamento do sangue para os oOrgaos vitais. O figado
passa a transformar o glicogénio armazenado em glicose, pois o cérebro e
os musculos precisam de maiores quantidades. A respiragdo fica mais
rapida e intensa, uina vez que o cérebro e os musculos precisam de mais
ox1génio no sangue para quetmar eficientemente a glicose. O coragdo bate
mais rapido, enviando mais sangue para as partes do corpo que dele
precisam. Albrecht (1990).

Helman (1994), faz uma critica ao modelo de Selye, por se.
tratar de um estudo voltado apenas para o lado fisiologico do estresse.

Outros autores como Albrecht (1990), Clancy e Mc Vicar (1994)
e Lazarus ¢ Launier (1978), também fazem outras criticas a teoria do
estresse de Selye, apontando que os individuos experimentam o estresse de
modo diferente, mesmo em situagdes idénticas para cada um ndividuo,
isto porque o eslresse nfio ¢ estercotipado, a sindrome ndo € Gnica e existem
variaveis individuais envolvidas.

Muitos autores estudaram e pesquisaram sobre o estresse € varios
modelos foram criados.

Segundo Evon (1985), os modelos conceituais de estresse estdo



divididos em: modelo psicossomatico, psicologico, avaliagdo cognitiva e
modelo bioquimico de Selye. O modelo psicossomatico basela-se na
repercussao em todo o sistema corporal, quando um dos sistemas € atingido
pelo estresse. O modelo psicologico envolve trés aspectos: o evento
traumatico, a resposta individualizada ao estresse e a situagdo para
qualificar as respostas. A avaliagdo cognitiva refere-se a resposta ao
estresse. O modelo bioquimico esta relacionado a sindrome geral de
adaptacao.

Chaves (1994), também faz comentarios sobre os modelos
conceituais de estresse, acrescentando a estes o modelo interacionista de

Magnuson.

3.2 — O Que é 0 Estresse?

Vivenciamos freqilentemente o estresse, sendo o problema objeto
de permanente discussio.

Selye (1959), foi considerado o pai da teoria do estresse,

introduzindo o termo estresse no campo das ciéncias biologicas. Ele definiu
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0 estresse como uma sindrome especifica, constituida por alteragdes ndo
especificas, produzidas no corpo.

Em 19606, Lazarus definiu o estresse como sendo qualquer evento
no qual demandas internas ou ambientais (ou ambos) impdem ou exercem
recursos adaptativos de uma pessoa, sistema social, ou sistema tissular.
Lazarus e Launier (1978).

O conceito elaborado por Lazarus difere do conceito de Selye,
porque faz releréneia a existéneia de recursos adaptativos para enfrentar
demandas internas ou externas. Sdo estes recursos adaptativos que irdo
manter ou ndo o cquilibrio entre a pessoa € 0 meio.

Outros conceitos foram criados, como por exemplo o de Bauk
(1985:29). Segundo o autor, o estresse representa “o conjunto de reagdes
fisicas, quimicas ¢ mentais do nosso organismo e circunstancias que nos
excitam, amedrontam, confundem, nos pdem em perigo ou nos irritam’”.

Lipp (1996:14), elaborou também um conceito de estresse
parecido com o de Bauk. Segundo definigdo sua, “0 estresse € o que a
pessoa sente, no corpo e na mente, quando a tensdo do momento € muito

grande”.



Neste estudo, optei pelo conceito de Lazarus, por tentar integrar
os fatores fisiologicos, psicologicos e sociais para explicar o estresse. Outro
motivo ¢ que Lazarus considerou a adaptagio ao estresse umn processo, € a
avaliagio cognitiva como parte integrante deste processo.

Muitas pessoas ndo conseguem fazer a diferenga de pressdo e
estresse, mas Albrecht (1990), Bacarro (1990), Lazarus e Launier (1978),
fazem a diferenca entre os dois. Pressdes sdo situagdes que podem exigir
muito do individuo e o estresse € o sentir fisico e psicologico da pessoa.

O estresse pode ser causado por um evento, por uma situacdo ou
por um agente. O agente causador de estresse pode ser chamado de
estressor. Segundo Lazarus & Launier (1978), a defini¢do do que € ou ndo
estressor, passa por umna avaliagdo cognitiva.

O agente estressor ¢, portanto, qualquer fator capaz de causar,
descontrolar ou alterar o equilibrio do bem-estar de uma pessoa.

O estresse pode ser desencadeado através de fatores fisicos,
psicologicos ¢ ambientais. Chancy ¢ Mc Vicar (1994), Bulhdes (1994),

Silva e Massarello (1998).
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Os fatores desencadeadores do estresse sido muito diversificados
e dependem do referencial tedrico de quem estuda.

O estresse foi dividido por Albrecht em: efeitos psicofisiologicos
¢ efeitos na organizagio. Os efeitos psicofisiologicos sao taquicardia,
hipertensio, sudorese, cefaléia, diarréia, insonia, ansiedade, depressdo. Os
efeitos na organizacio sfo absenteismo, insatisfagdo, baixa produtividade.
O autor considera estes efeitos como.sinais de alarme, a partir do que a
pessoa precisa buscar ajuda para resolver o problema.

Bulhtes (1994), classiticou os agentes estressores em agentes
quimicos: liquidos, aerosois, gases, poeiras, vapores. Os agentes biologicos
sdo aqueles que resultam em manipulagdo de amostras patologicas:
secrecoes, sangue, urina, dentre outras. Ja os agentes fisicos € mecanicos
correspondem a eletricidade, agua quente, piso molhado. Os psicossociais
envolvem o respeito para com o trabalhador, com relagio a salario justo,

direitos reconhecidos, valorizaclio humana, doenga, sofrimento, morte.



3.3 — Lstresse e Seus Efeitos sobre a Enfermeira

Por causa das mudancgas tecnologicas, o homem tem dificuldade
crescente de adaptagio ao seu trabalho e necessita, constantemente, reciclar
08 seus conhecimentos.

Os hospitais, atualmente, sdo mais especializados, com elevado
padrdo tecnologico e automatizagdo, colocando os trabalhadores de saude
em busca freqiiente de atualizagio, para ndo ficarem alienados frente ao
mundo das maquinas. Somando-se a isto, o hospital também ¢ um local de
muitas agressdes, como a sobrecarga {isica, os riscos fisicos, quimicos,
brologicos, ergondmicos.

O hospital nfio ¢ sO estressante para a equipe de enfermagem,
mas também para os pacientes e  demais trabalhadores de saude.
Realmente, os trabathadores de satde correm riscos ocupacionais, expondo
a propria satde no seu local de trabalho. Dai ser € necessario buscar
melhores condictes de trabalho.

O hospital, para os trabalhadores de enfermagem, foi considerado
por Schmidt (1984), como um local repleto de agentes nocivos a satde.
Estes agentes foram classificados, pela autora, em quimicos, fisicos,

mecanicos, biologicos e psicossocials.
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Lopes (1992), faz um alerta para a mulher enfermeira que
trabalha no ambuto hospitalar e que enfrenta muitos riscos, passivel de ser
acometida por doengas como: lombalgias, dores, deformidades, fadiga,
estresse, hepatite, tuberculose, além de outras patologias.

A enfermagem ¢ uma das profissdes, com identificagdo de
estresse.  De acordo com Thelan et al (1996), Lautert (1997a), um dos
primeiros  estudos a tratar do estresse, na enfermagem, foi realizado por
Menzies ¢, a partir dai, varios outros foram desenvolvidos.

Lautert (1997a, atribui como fatores de estresse das enfermeiras,
o rapido desenvolvimento da tecnologia, a divisdo do trabalho ou a
intensificagdo e expansio das especialidades médicas, porquanto o hospital
constitut um complexo sistema de divisdo do trabalho, com elevada
hierarquia de autoridade, canais formais de comunicagio e um forte
conjunto de regras ¢ normas para seu funcionamento.

O estresse ¢ um estado que, dependendo das condigdes de
trabalho do profissional de enfermagem, pode ser um fator desencadeante

de desequilibrio duradouro, no bem-estar do individuo. Como o hospital,
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visto sob esse aspecto, coloca em risco a saude do profissional de
enfermagem, faz-se necessario  oferecer a este boas condigdes  de
trabalho de forma que ele, sentindo-se em seguranga, tenha satistagdo e
possa produzir mais ¢ melhor, privilegiando a qualidade da assisténcia aos
pacientes.

As condigdes de trabalho foram apontadas por Branco (1994),
como um agente estressor,  tendo  Bulhoes (1994:22), definindo as
condi¢gbes de trabalho como: “o conjunto de fatores capazes de determinar
a conduta do trabalhador”™.

Quando o profissional de enfermagem trabalha em condi¢des
insatisfatorias, pode o mesmo ser acometido pelo estresse e cometer erros,
causando acidentes por causa da sobrecarga fisica, desorganizagdo do
trabalho, ou ainda por problemas técnicos. Bulhoes (1994).

Os trabalhadores de enfermagem, frente a lais condigdes de
trabalho, experienciam situagdes de estresse, apresentando reagdes que
modificam o funcionamento do corpo. Muitas vezes, quando o agente
estressor persiste, leva o trabalhador a exaustdio, causando afastamento do

trabatho.
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Segundo Anselmi (1993), quando o trabalhador faz acordo

outras, de ordem fisica, quimica e bioldgica, ¢ que sdo representadas por
salarios, relagdes de poder, carga horaria de trabalho, divisdo do trabalho,
entre outros.

As condi¢des de trabalho a que se submetem os profissionais de
enfermagem, em uma instituigdo psiquiatrica, foram abordadas por Fraga
(1993), quando revelou que estes trabalhadores passam por
superexploragio  da forga de trabalho, falta de valorizagdo, falta de
treinamento, caréncia de pessoal, de medicamentos, equipamentos ¢
material, além do que percebem salarios muito baixos, para o tipo de
tarefas executadas.

Segundo Bauk (1985), Bianchi (1990) ¢ Bulhoes (1994), os
profissionais de enfermagem manifestam alteragdes comportamentais em
conseqiiéncia das mas condigoes de trabalho, causando desequilibrio na
qualidade e quantidade de trabalho em cada turno, levando a ocorréncia de
erros, pela diminuicdo da atencdo e concentragdio, desumanizagdo para
com 0$ pacientes e colegas de trabalho, diminui¢do da produtividade e,

ainda, falta de interesse com consequente absenteismo.
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O hospital ¢ um dos locais de trabalho do profissional de
enfermagem ¢, para onde convergem também pessoas doentes ou sadias,
em busca de solugdes para scus problemas de saude, de forma que, curadas
ou apresentando melhorias, possam ser reintegradas a sociedade, em boas
condigoes. Para mim, o Hospital ¢ um local desgastante, tanto para os
pacientes como para os trabalhadores de saude. Os pacientes além de
vivenciarem ambientes estranhos, compartitham ainda de sofrimento, dor e
morle, enquanto que os trabalhadores de satde solrem as conseqiiéneias
das condigtes de trabalho ¢ mais o desgaste por causa dos sofrimentos dos
pacientes.

Lautert (1997a), relata que o cuidado de enfermagem tem se
tornado cada vez mais complexo, considerando que os pacientes admitidos
¢ recebem alta hospttalar em estado de saude cada vez mais critico, ou
requerendo mais cuidados.

A enfermagem ¢ uma profissdo sempre presente ao lado do
paciente, assistindo-o, no momento em que o sofrimento, a tensdo ¢ a dor.
Nao raro, o profissional presencia a morte do paciente, o que lhe causa
forte tensdo emocional. Branco (1994); Clancy e Mc Vicar (1994);

Estryn -~ Behar (1996) ¢ Schmidt (1984).




Outros fatores sdo também condicionantes de estresse na
enfermeira, em seu local de trabalho, como: sobrecarga de trabalho, falta
de pessoal para substituigOes, em periodo de férias e baixos salarios, a
condicao de recém-formada, também ¢ fator de estresse, o mesmo
acontecendo em referéncia ao relacionamento interpessoal com pacientes e
com outros profissionais, o proprio ambiente hospitalar concorre também
para isso, ao lado da insegurangca por falta de com%aecimeaaios em
determinadas situagdes, da responsabilidade na tomada de decisao em
assuntos importantes ¢ da  falta de treinamento Bauk (1985), Bulhdes
(1994), Clancy ¢ Mc Vicar (1994), Potter ¢ Perry (1956), Vieira (1993).
Todos esses fatores foram encontrados em estudos realizados com
profissionais de enfermagem.

Considero também importante a referéncia de Lindemann (1975),
sobre o barulho, tido como agente estressor no local de trabalho, afetando
aspectos da satude do trabalhador, como a audi¢io, ou trazendo alteragdes
cardiacas, circulatorias ¢ digestivas.

O siléncio, no local de trabalho, ¢ muitto importante para o

desenvolvimento das atividades relacionadas a assisténcia ao paciente.
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Nascunento ¢ Fraga (1997), ao tempo em que pesquisaram o assunto na
mesma mstituicdo em que for desenvolvida esta pesquisa, encontraram
variacoes no fluxo de pessoas na clinica, responsaveis pelas  dificuldades
na execucdo dos trabalhos de enfermagem, causando tumulto, barulho ¢
dispersao.

Segundo Bianchi e Silva (1994) e COREN-CE (1994), a
enfermeira, como coordenadora da equipe de enfermagem, deve prever,
prover, supervisionar, controlar, sendo que a sua falha wa trazer
conseqiicneias danosas na assisténcia prestada ao paciente.

Jara desempenhar todas essas atividades com eficiéncia ¢
eficacia, a enfermeira precisa de boas condigdes de trabalho. Dentro da
equipe de enfermagem, a enfermeira é a lider. As agdes de enfermagem
dependem do seu plangjamento, implementacio ¢ avaliagio. Nao deixa a
enfermeira, como qualquer outro protissional, segundo Lipp (1958), de
possuir o seu modo negativo de pensar, de querer ser perfeccionista e de
quase exigir que todos gostem do que faz e do modo como se relaciona

com as pessoas. Este ¢ mais um f{ator de estresse para a enfermeira,
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Lautert (1997a), pesquisando sobre o desgaste profissional em
enfermeiras que trabalham em hospitais, encontrou wm namero bastante
representativo de enfermeiras comprometidas, apresentando sinais que sfo
caracteristicas de algumas das etapas da sindrome “burnout”, que ¢ o
estresse ja instalado, em uma fase crdnica. Outro dado tmportante foi a
forte associagfo entre os setores de trabalho e as sub-escalas de desgaste
emocional ¢ despersonalizagdo do inventario de “burnout”. Dentre os
setores constderados criticos, também estavam as unidades de internagio
de pacientes adultos, clinicos ou cirurgicos.

Varios modelos de estresse poderdo ajudar a enfermeira a
compreender as causas ¢ reagdes ao estresse. Um deles € o modelo do
processo que foi utilizado neste estudo.

Segundo Potter e Perry (1996:54), “O modelo do processo de
estresse € usado na compreensdo de situagdes de estresse, dentro de
organizagdes, sendo o mesmo de ajuda aos profissionais de enfermagem
que cuidam de pacientes com incapacidades, ou doencas crénicas”.

[ importante, portanto, que a enfermeira identifique os

estressores  especificos no  seu trabalho e, se possivel, elimine-os ou



minimize-os. Relata a autora que usar o processo de resolugdo de
problemas, reduz o estresse ¢ concorre para resolugdo do conflito.

A enfermeira experimenta, no seu cotidiano, uma continua ¢
profunda mobilizacdo de energia adaptativa que, por varios motivos, pode
ndo estar disponivel ou pode ndo ser suficiente para evitar o estresse.

Segundo Potter e Perry (1996), éiesposﬁada enfermeira a um
estressor presente no seu trabalho, depende de sua personalidade, estado de
saude, experiéneia prévia com  estresse ¢ também  das formas de
enfrentamento anteriormente utilizadas. Esta autora relata ainda que a
maior parte dos profissionais de enfermagem ou de satde trabalha em
imstituigdes  que  sdo  frequentemente incapazes de suprir todas as
necessidades individuais de seus clientes ou dos profissionais que ali
trabatham.

Diante de tal afirmacgio, deve este profissional buscar ajuda,
individual ou coletiva, para aliviar ou diminuir o estresse. Para fazer frente
ao problema, visando, inclusive a reducdo dos altos niveis de estresse no
cotidiano da Enfermagem encontrei na literatura de Potter e Perry (1996),
as técnicas abaixo, que compoem a metodologia indicada para esse caso

especifico:
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» Identificar as necessidades, propositos e objetivos;

» identificar o problema;

~ analisar as capacidades e interesse dos grupos.

~ escolher uma abordagem para resolugfio de problemas;

3

» determinar objetivos de comportamento;

» criar solugdes alternativas;

»~ analisar as alternativas;

» escolher a melhor alternativa

~ implementar e controlar a a¢do escolhida;

; ~ avaliar a elicacia da agdo.
| Referidas  téenicas sdo importantes até porque a propria

enfermeira pode delas fazer uso com grupos de pacientes, ajudando-os na
diminui¢io do estresse causado pela doenga, ou por outros fatores.
Através da revisdo na literatura, observelr que sao muitos 0s
fatores que podem desencadear estresse na enfermeira e que o ambiente
hospitalar ¢ um local que pde em risco a saude dos trabalhadores de saude.
Por assim ser, espero contribuir com o nosso trabalho para a

melhoria da qualidade de vida pessoal e profissional da enfermeira.
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Oferecendo, na oportunidade, subsidios capazes de ajudar no conhecimento
dos fatores que causam situacdes de estresse ¢ no reconhecimento das
reagoes orgdnicas e psicologicas apresentadas em decorréncia de uma
situagdo estressante. De igual forma, selecionar formas de enfrentamento

que promovam resultados satistatorios.




4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 O Tipo de Pesquisa

O estudo em referéncia, € uma pesquisa quaiitativa‘«descritiva:
sobre o modo como as enlermeiras experienciam o e;siado de alarme
desencadeado por fatores ou conjunto de fatores estressantes em duas
unidades de mternaciio, indo mais além, para alcangar as reagdes organicas
e psicologicas das enfermeiras, bem assim, o processo de enfrentamnento
adotado.

Escolhi o método qualitativo, por trabalhar com agdes e reagdes
humanas, pois, segundo Minayo (1998), estas questdes ndo podem ser
transformadas em dados matematicos, por tratarem de significados que
envolvem valores e atitudes proprias de um mundo individual ou Ca)lﬁtivo.

Nao quero menosprezar a pesquisa quantitativa. Esta também
tem 0 seu valor, tanto quanto a pesquisa qualitativa e, em determinados
estudos, até se complementam. O que define o método €, porém, o objeto

de estudo e a visdo do pesquisador, dentre outros fatores.
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4.2 Os Procedimentos da Pesquisa

4.2.1 A entrada no campo de pesquisa

Primeiramente foi feita solicitagdo por escrito ao Diretor de
Ensino e Pesquisa da instituigdo em estudo, com vistas a realizagdo da
pesquisa. Autorizada a coleta de dados, campo.

O trabalho foi explicado as enfermeiras, uma a uma. Apliquei o
teste-piloto para testar os instrumentos, por conta do que foram eles
ajustados para melhor apreensao dos dados.

Minha entrada no local da pesquisa deu-se sem problemas, pois
além de enfermeira da instituicdo ja havia trabalhado em uma das umdades
pesquisadas onde praticamente todas as enfermeiras que la trabalbam séo
conhecidas.

Apos o teste-ptloto, expliquei os objetivos da pesquisa ¢ deixei
bem claro que a identidade das pessoas envolvidas no estudo seria
preservada ¢ que qualquer uma estava livre para desistir de participar, da

pesquisa, no momento em que desejasse.




4.2.2 O local do estudo

O presente estudo foi realizado em duas unidades de clinica
médica de um hospital-escola, da cidade de Fortaleza — Ceara. Este
hospital recebe financiamento do Sistema Unico de Sande (SUS). A
escolha dessa instituicdo, para realizagdo da pesquisa, deu-se em razdo de
ha mais de 8 (oito) anos ali prestar meus servigos como enfermeira, o que
me faz conhecedora dos mais variados aspectos de suz{ realidade e, também
por ter experienciado, em alguns anos, as situagdes de estresse vivenciadas
pelas enfermeiras. A escolha das duas unidades de internaglo, deveu-se,
portanto a experiéncia acumulada ao longo desse periodo de trabalho.

O hospital que serviu de campo a pesquisa, € de grande porte,
pois possui 240 leitos. Sua estrutura fisica concentra-se mais na horizontal
do que na vertical. E um hospital geral, por atender varias modalidades
clinicas e cirtirgicas.

Voltando as duas unidades de clinica médica, € umportante
ressaltar que por ali passei e quando estudante da graduagdo ¢ da
poOs-graduacdo, posteriormente como enfermeira assistencial e também

como instrutora do Curso de Auxiliar de Enfermagem. Isto facilitou o



acesso as unidades e as enfermeiras, assim como levou-me a conhecer
melhor a instituigio.

Com o intuito de ser mantido o sigilo da pesquisa, na
conformidade dos preceitos éticos vigentes, denominei as duas unidades de
X ¢ Y. No momento da pesquisa, as duas possuiam uma unica chefia de
enfermagem, mas antes, por muito tempo, cada uma tinha uma chefia
isolada.

A unidade X se apresentou com 32 leitos, divididos segundo o
sexo ¢ de acordo com as sub-especialidades: 03 enfermarias para
cardiologia, sendo 01 para mulheres e 02 para homens; 03 enfermarias
para clinica médica, sendo uma para homens ¢ 02 (duas) para mulheres.
Quanto a area fisica, a unidade X possui Ol copa, 01 refeitorio, 01
expurgo, 01 sala para guardar equipamentos, 01 sala para deposito de
material de limpeza, 001 arsenal, 0l sala de preparo e diluigdo de
medicacdo, Ol repouso do pessoal de enfermagem, Ol posto de
enfermagem, 01 espago para registro de enfermagem e médico; todas as
enfermarias possuem lavabo e banhetros. Esta unidade conta com o

trabalho de 07 enfermeiras e um enfermeiro, 09 téenicos de enfermagem,
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auxiliares de enfermagem, perfazendo um total de 21 funcionarios de
enlermagem.

A unidade Y possui 40 lettos destinados as sub-especialidades
de gastroenterologia, pneumologia, neurologia, reumatologia, nefrologia e
mais 04 lettos para 1solamento, s;eaaiio 02 para tuberculose € 02 para
bactérias multi-resistentes. Fica também anexada, a esta unidade, o setor
de Dialise, com 02 leitos. As enfermarias sido divididas de acordo com o
sexo ¢ possucm 02, 03, 04 ¢ 006 leitos por enfermarias; dai cada enfermaria
ndo possutr win namero padrao de leitos. Quanto a area fisica, a unidade Y
possui 01 posto de enfermagem, 01 arsenal, 01 repouso para equipe de
enfermagem, 01 sala para preparo e diluigdo de medicagdo, 01 espago para
registro de enfermagem e médico, 01 expurgo, 01 sala para deposito de
material de limpeza, 01 sala para guardar equipamentos, além de 09
enfermarias, todas com lavabo ¢ banheiro. Nesta unidade trabalham 32
funcionarios  de enfermagem, sendo 10 enfermeiros, 11 técnicos de

enfermagem ¢ 21 auxiliares de enfermagem.
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4.2.3 A Populagdo ¢ os Sujeitos

A populagio deste estudo ¢ constituida por 18 enfermeiras, com
exercicio nas unidades ja referidas no decorrer da coleta de dados.

Os sujeitos da pesquisa  estiveram  representados por 07
enfermeiras, sendo que, ao todo, foram” catalogadas 16 situagdes de
estresse, nas quais houve algun tipo de envolvimento das enfermeiras. Ao
todo  foram rcalizadas 18 entrevistas, isto porque houve enfermernas

envolvidas em mais de uma situacao de estresse.

4. 2.4 A Coleta de Dados

A coleta de dados fot realizada através de duas técnicas muito
utilizadas na pesquisa qualitativa: a observagdo nado-particiante ¢ a
entrevista semi-estruturada. Para orientar a observagdo elaborei e utilize
uma ficha no qual foi descrita cada situagdo, a medida em elementos ¢
indicadores do estado de alarme iam emergindo. (Anexo A). De igual
forma elaborei ¢ utilizer também roteiro de entrevista semi-estruturada,
para aplicagdo \;m‘n@ as enfermeiras envolvidas nas situagtes cadastradas

durante a observagio ndo-participante  (Anexo B). Segundo  Trivinos




54

(1990), para quem deseja utilizar um enfoque  qualitativo, esta técnica se
apresenta como uma das melhores, até entdo conhecidas. Foi utilizado
também um diario de campo, durante o periodo de observagdo, para
registrar {atos ndo {ormais, servindo ainda :para ajudar no esclarecimento
de algumas situagdes de estresse ¢ reacoes das enfermeiras. Na ficha de
observagdo utilizada, foram reservados espagos para dados cadastrais e
dois topicos para observagdo: o primeiro, referente @ descrigdo  de
situagOes  estressantes ocorridas nas unidades X ¢ Y, tida como
desencadeadoras  de  mudangas comportamentals € emocionals  na
enfermeira. O segundo, para a descricio das reagdes da enfermeira,
observadas ao tempo de ocorréneia da situago.

O roteito de entrevista semi-estruturada contemplou algumas
perguntas basicas relacionadas as reagOes orgdnicas ¢ psicologicas das
enfermeit ¢ ao processo de enfrentamento adotado. Tambeém  foi
perguntado se as enfermeiras vislumbravam outras formas para enfrentar
sttuagoes estressantes.

A coleta aconteceu em dois momentos. No prumeiro instante, fot

observada e cadastrada na pesquisa, cada sttuacdo de estresse. Logo em
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sepuida,  a enfermenra foi consultada sobre a concordancia em responder
ao questionario, entrevista, sendo que a matoria das entrevistas ocorreu

logo apos o cadastro de cada situagdio de estresse. Apenas ti€s entrevistas,

as de n” 05, 10 ¢ 12, ndo foram colhidas no mesmo dia, porquanto as

enfermeiras estavam sobrecarregadas de atividades e pediram para que as
mesmas fossem adiadas para outro dia. O tempo transcorrido entre a

observagao ¢ a realizagio de entrevista, variou de meia hora a 24 horas.

Apenas 04 enfermeiras nio concordaram com o uso do gravador,
argumentando que iriam ficar mibidas com o apareltho. Nestes casos, a
pesquisadora fazia a pergunta ¢, em seguida, transcrevia as falas da
enfermeira para o mstrumento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 05 de janeiro a 12
de marco de 1999, Foram consumidas 92 horas com a coleta de dados,
abrangendo observagdo e realizagdo das entrevistas.

As observacdes foram feitas em dias alternados ¢ nos turnos da
manha e da tarde. O turno da noite ndo fot incluido, em virtude de ainda me
encontrar amamentando, o que dificultava minha auséncia do domicilio.

Cada periodo de observacao tinha uma duragio de 04 horas.




Muitas dificuldades foram enfrentadas durante a coleta de dados,
as quails, por sua umportancia, merecemn ser aqui referidas.

As primeiras observagdes ocorreram aindd no periodo destinado
ao treinamento, como observadora e entrevistadora, visando ao ajuste dos
roteiros de observacgdo ¢ de entrevista. Foram.gas{as preciosas 20 horas de
trabalho, no espago de 10 a 18 de dezembro de 1998, coincidindo a €poca
com as festas natalinas e a presenga de poucos pacientes internados.
Durante esse tempo, foram catalogadas apenas trés situagoes para a
pesquisa. As eniéx'imiras‘eniﬁo entrevistadas, classiticavam a dinamica do
servigo, naqueles dias, como rotineiras.

A medida em que a coleta foi se desenvolvendo e que minha
presenga tornou-se comum, comecei a perceber um controle adicional das
enfermeiras sobre a propria conduta, atribuido a certos medos que foram
vcrbalizadog: Isto foi comprovado por cmn'cniz'n‘io‘s do tipo: “Deus me livie
que Jacira me veja estressada”. Por outro lado, durante as 04 horas de
observagdo, ocorria de se fazer registro no-diario de algumas situagdes
identificadas como causadoras de estresse, nao obstante a enfermeira

recusar a entrevista, dizendo: “hoje fot tudo calmo, nada de estresse™.




Lissas situagOes se repetiam algumas vezes ¢ como ndo se
conseguia coletar situagoes de estresse, chegou-se a conclusao de que os
objetivos da pesquisa deveriam ser novamente explicados para as
enfermeiras.

Apos a execugdo dessa decisdo, percebi que as colegas se
sentiram mais a vontade e exercendo menos controle sobre o proprio estado
cmocional, o que possibilitou-me dar continuidade a coleta de dados.
Mesmo assim, durante toda a coleta, percebt que minha presenga, com o
proposito de pesquisar, i‘tiﬂ(‘:i()il()u como um elemento estressor adicional,
admitido ou ndo pelas enfermeiras com tal,

Outro dado importante refere-se ao fato da pesquisadora ser de
Secao de Educacio Coniinuaﬂda em Enfermagem da Instituigdo. Esta Secao,
além de outros propositos, traga a politica de qualificagdo dos trabalhadores
de enibrmzzgmax estimulando ¢ acompanhando seu desenvolvimento, em
servico. Certamente este fato pode ter despertado receios em algumas
enfermeiras,

[ importante ser acrescentado que 40 horas de observagio

ocorreram no meés de janeiro; 24 horas, no més de fevereiro ¢ 28 horas, no




més de mar¢o. Devido a extensa greve de docentes das Universidades
Federais Brasileiras, ocorrida em 1998, a dindmica de servigo nas duas
unidades pesquisadas fot atipica, nesses trés meses. Ao recesso natalino,
seguiu-se breve, porém normal periodo de aulas segundo, por sua vez, de
longo periodo com  poucos pacientes iﬂtémados, poucos docentes ¢
estudantes nas enfermarias, e varios trabalhadores de enfermagem em gozo
de férias. sses aspectos também contribuiram para ampliar o periodo de
coleta de dados.

Assim ¢ que, ao final do periodo de coleta, com o proposito de
ampliacdo  do ntmero de situagdes cadastrais, resolvi catalogar as de
namero 07, 08, 13 e 15, referidas pelas enfermeiras, como relatos do tipo:
Jacira, ontem aconteceu uma situagao de estresse, boa para o seu estudo™.
Dessa forma, algumas situacdes foram registradas no dia seguinte a sua
ocorréncia, segundo o relato da enfermeira envolvida, o mesmo

acontecendo em referéneia a realizagio da respectiva entrevista.




4. 3 — Referencial Teorico

O presente estudo tem, como referencial tedrico, a teoria do
estresse de Lazarus (1993). O 611f0£‘1t1@ dessa teoria se detém em como as
pessoas enfrentam o estresse no seu ta‘abéiho, abordando os recursos
adaptativos que cada pessoa utiliza frente as demandas internas ou
ambientais, de forma que, a partir de uma avaliagdo cognitiva, faz um
julgamento  da  situagdo que  pode ser  considerada trrelevante,
benigno-positiva ou estmésame.

Dentre os modelos existentes sobre estresse, este fol o que serviu
de suporte para csta pesquisa que tem, como proposito maior, saber como
as enfermeiras enfrentam situagdes de estresse.

Lazarus (1993), considera o enfrentamento como um processo,
considerando que as formas de enfrentamento dependem das situagoes
contextuais ¢ mudam, conforme o tempo. Segundo esta visdo, a maneira
como a pessoa se utiliza de uma estratégia, para enfrentar uma situagdo

decodificada como estressante deixa de ser estatica, para ser dinamica.
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Lazarus (1993), defintu pressupostos para o estudo do estresse,

denominados principios e generalizacoes sobre o enlrentamento, na forma

de um processo, 0s quais, por oportuno, merecem referéncia:

o O processo de enfrentamento pode ser bom ou mau. Esta avaliagdo vai
depender da pessoa, em particular, do tipo especifico de conflito, do
periodo longo ou curto e da modalidade de resultado que esta sendo
estudada, por exemplo: moral, funcionamento social, ou satude somatica.

o [ importante descrever o que uma pessoa pensa ¢ o modo como age,
quando enfrenta siiuac;’C)es eslressantes.

o [infrentamento corresponde aos recursos cognitivos € comportamentais
para administracao psicoldgica do estresse.

e Hxistem duas grandes classificagdes para o enfrentamento de situagdes
de estresse: enfrentamento focalizado no problema e enfrentamento
focalizado na emocio.

e Quando uma pessoa avalia que a situacio estressante pode ser

enfrentada pela agdo, entdo predomina o enfrentamento focalizado no

predomina, dessa vez, o enfrentamento focalizado na emogdo.

problema e, quando a situagdo € avaliada como resistente a mudanga,-

........... S——"
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e A forma de enfrentamento intervém na emocgdo, do inicio ao fim de
uma situagdo de estresse.

o As formas de enlrentamento ndo sdo iguais em uma mesma situagdo de
estresse,  porquanto essas situagdes sdo complexas e mudam com o

tempo.

e O modo como as pessoas enfrentam situagoes estressantes, pode ser

mais ou menos cstavel ou consistente,  dependendo do trago da

personalidade ¢ do contexto social.

e O processo de enfrentamento muda de um tempo para outro, em uma

situacdo especifica.

o [xiste relagdo entre o enfrentamento e resultado adaptativos.

Lazarus (1993), considera que ratva, ansiedade, culpa vergonha,

inveja, ciame ¢ desgosto sdo exemplos de estresse de emogdo, psicologico.

As pessoas que pensam que o ambiente € hostil, geralmente reagem com

ansiedade. Ja pessoas que percebem o ambiente como benigno, reagem

posttivamente. Pessoas que possuem pouca confianga em st mesmas,

buscam situacdes mais seguras, sem maiores demandas. Pessoas com
& g ’

auto-confianga, buscam situagoes de desafio.
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Segundo o mesmo autor, 0 processo de enfrentamento ocorre a
partir de uma avaliagdo cognitiva, composta de fases distintas.

A avaliagdo primaria ¢ a primewra fase do processo de
enfrentamento. A pessoa faz um julgamento da situagdo que enfrenta, como
irrelevante, benigno-positiva ou estressante. Quando a pessoa julga a
situagao de estresse como irrelevante ou benigno-positiva, ela ndo passa a
avaliacdo secundaria, 1sso  porque a situagdo ndo traz desequilibrio ao seu
bem-estar. Se a situagdo ¢ julgada como estressante, a pessoa € levada a
fazer a avaliacdo secundaria ¢ a utilizar recursos adaptativos.

Na avaliagdo primaria, a situagdo estressante pode ainda ser
Julgada como dano-perda, ameaca, ou como desaftio. Segundo Lazarus e
Launier (1978), classificar uma mesma situagdo de estresse em duas
modalidades, sejam elas ameaga ¢ desafio, dano e ameaga, chega a ser
possivel, uma vez que, no caso do primeiro exemplo, uma pessoa, sob
ameaca, podera enfrentar dificuldades, mas se ela vé wma possibilidade de
vencer, ou se ¢la possui um estilo de pensar que induz ao desafio, podera
visualizar a ameaga futura como um desalio,

Por outro lado, segu.ndo os mesmos autores, dano e ameag:

podem aparecer concomitantemente . Por exemplo, uma pessoa que perdeu



0 esposo em um acidente de carro, sofre por causa do dano ja ocorrido,
mas tem um pensamenio antecipatorio, acerca da ameaga de perder a
heranga.

Segundo Lazarus (1993), algumas estratégias de enfrentamento,
tais como confrontivo ¢ distanciamento, estdo associados com resultados
insatisfatorios.

Apos a avaliagdo primaria, segue-se a avaltagdo secundaria,
quando entdo a pessoa passa a pensar ¢ selecionar estratégias de
enfrentamento  frente a uma determinada  situagdo  estressante. O
enfrentamento pode ser focalizado no problema e/ou na emogio. Quando a
pessoa utiliza estratégias focalizadas na emogdo, ela faz wma avaliagio
mais benigna ou menos ameagadora, tendendo a negar ou ficar distante da
situagao estressante.

A reavaliagio € a tercetra e altima fase do processo, em que a
pessoa apos utilizar determinadas estratégias, em uma situagio de estresse,
faz uma reavaliagcdo e percebe que as estratégias utilizadas precisam ser
modificadas, em fun¢do da aquisicdo de novas informagodes, vindas do

meio ambiente ¢/ou de st mesma.
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O processo de enfrentamento pode ser sintetizado da seguinte

maneira;
PROCESSO DE ENFRENTAMENTO
Avaliacdo Cognitiva
/
//

Primara B Secundaria B Reavaliacio L

- Irrelevante -Focalizado

no problema
— Benigno — Positiva
—Focalizado
| Estressante na emogdo
|_Dano - perda

~Ameaga

L Desatio

Além dos principios constantes do modelo teorico acuma, sdo

fundamentais, para esta pesquisa, outros conceitos desenvolvidos por

Lazarus ¢ Launier (1978) e Lazarus (1993). Sio eles:
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Estresse ¢ qualquer demanda interna e/ou externa que ultrapasse os
limites de recursos adaptativos de uma pessoa, sistema social ou sistema
titular. Lazarus ¢ Launier (1978). Isto signilica que o individuo possut
recursos adaptativos para o equilibrio do seu bem-estar, em relagdo a si
proprio ¢ ao meio ambiente. Quando estes recursos sdo insuficientes,
surge um desequilibrio, causando estresse.

Enfrentamento compreende recursos cognitivos ¢ compartimentais para
administrar  situagdes de  estresse. Lazarus (1993). L através  do
enfrentamento que o individuo utiliza estratégias para aliviar, ou
diminuir o estresse.

Avaliagdo cognitiva significa o julgamento de umn individuo, referente a
situagao avaliada como irrelevante, benigno-positiva ou estressante,
Lazarus ¢ Launier (1978). [ portanto, um processo mental, realizado
por uma pessoa diante de uma determinada situagio, com relagao ao seu
bem-estar.

Dano-perda ¢ o termo utilizado para indicar que uma pessoa sofreu
prejuizo no seu bem-estar. Lazarus ¢ Launier (1978). Isso quer dizer que
a pessoa sofreu perda no seu equilibrio do seu bem-estar, devido a uma

situacao de estresse.
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Ameaca ¢ uma categoria que permite ao individuo perceber que perdas
poderfio acontecer, em decorréncia de uma situagdo estressante.
Lazarus ¢ Launier (1978). Tal acontece quando uma pessoa percebe,
com antecedéneia, um dano que poderd ocorrer, em conseqiiéncia de
um evento estressante.

O desafio ocorre em situagGes que podem ser vencidas e que
proporcionam sentimento de vitoria. Lazarus e Launier (1978). Sao
sttuagoes que a pessoa avalia como tendo chances de ser superadas.

As situagoes trrelevantes sdo aquelas que ndo causam desequilibrio no
bem-estar da pessoa. Lazarus e Launier (1978). Em outras palavras,
estas situagdes sao avaliadas pela pessoa, como sem importancia, como
ndao ameagadoras.

As sttuacdes benigno-positivas sdo aquelas  que contribuem para o
bem-estar da pessoa. Lazarus ¢ Launier (1978). Sio situagdes das quais
a  pessoa pode tirar proveito. Avaliando que nao ha perigo, ela pode
relaxar e nenhum esfor¢o adaptativo € exigido.

O enlrentamento  focalizado no problema, em uma situagdo de
estresse, ocorre quando a pessoa muda o relacionamento problematico

pessoa-ambiente, pela agdo sobre o ambiente ou sobre st proprio.




Lazarus (1993). Estas estratégias sdo semelhantes a resolugdo de

problemas; sio avaliagdes que a pessoa faz, para enlrentar a situagdo de

esiresse.

Ocorre enfrentamento focalizado na emogdo, em uma situagdo de
estresse, quando uma pessoa muda igualmente: a) o modo de
relacionamento com o ambiente, voltado para o esquivamento; ou
b) o sentido relacional do que estd acontecendo, o qual alivia o estresse

ainda que as condigdes atuais de relacionamento nao tenham mudado.

Iste altimo  envolve uma avaliagio mais benigna, ou menos
ameacadora, como no distanciamento. Lazarus (1993). Isto significa

que, quando ndo ha recursos adaptativos para mudar uma situagdo
estressante, a pessoa tenta nega-la, de forma que diminua a ameacga que
sente.

Demandas ambientais s@io situagOes externas que impdem exigéncias
adaptativas. Lazarus ¢ Launier (1978). Isto significa eventos, agentes
causadores de estresse, vindos do proprio ambiente.

Demandas internas referem-se a objetivos, valores e comprometimentos
do proprio mdividuo. Lazarus ¢ Launier (1978). E o mesmo que

pensamentos, cultura da pessoa, funcionando como agente estressor.
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e Recursos adaptativos consistem de quaisquer propriedades do sistema,
com potencial de capacidade para ajudar a achar  demandas e,
consequentemente, prevenir as conseqiiéncias negativas que carecem de
acoes adequadas que se vinculariam. Lazarus e Launier (1978). No meu
entendimento, diz respeito a estratégias que a pessoa planeja ¢
seleciona, com wvistas a  enfrentar o estresse causado por demandas
externas ¢ imternas.

Esta teoria do estresse de Lazarus se coloca como um dos
modelos que podem ajudar o profissional de enfermagem a compreender as
causas do estresse e reagdes a4 sua ocorréncia. O trabalhador de
enfermagem poderd, ainda, utilizar este modelo do processo de estresse
para ajudar a adaptagdo dos pacientes ¢ familiares as mudangas, em
decorréncia da doenca.

Algumas enfermeiras brasileiras realizaram pesquisas, utilizando
esta teoria em estudos sobre enfrentamento de estresse, em pessoas
portadoras de Diabetes Mellitus Ferraz (1995), em mulheres, na tase do
chimatério Landerdahl (1997), na atuagdo do enfermeiro de centro cirtirgico
frente ao estresse Bianchi (1990) e no trabalho do enfermeiro em turno

noturno Chaves (1994).
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Infere-se dai que essa teoria podera ajudar aos profissionais de
enfermagem a  desenvolver  comportamentos  que  proporeionen
bem-estar, através do conhecimento dos métodos que a pessoa utiliza para
enfrentar o estresse, ja que as formas de enfrentamento sdo agoes

apreendidas, para adaptar, ou para modificar os estressores.

4.4 — Analise dos Dados

Antecedendo a andlise propriamente dita, foi realizada uma
pré-analise, na conformidade das seguintes etapas:

Transcrigao e lettura repetida e cuidadosa das entrevistas.

Leitura cuidadosa € sintese de cada situacdo de estresse em que
as enfermetras estiveram envolvidas.

A partic do material empirico colhido, ftot processada a
categorizagao dos elementos relacionados aos objetivos do pesquisa.

Tendo em wvista a calegorizagdo ja realizada, cada grupo de
elementos foi analisado a luz da teoria de Selye (1959) e de Lazarus
(1993). Finalmente, a autora procedeu 2 classificagdo das formas de

enfrentamento, como focalizada no problema ou focalizada na emogao,
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tendo por base o conjunto do material empirico ¢ a teoria de Lazarus

(1993).




5 O ESTRESSE - COMO EMERGE NO TRABALHO E FORMAS

DE ENFRENTAMENTO

5.1 Os Sujeitos e Situacies de Estresse

Serdo apresentadas ¢ analisadas aqui, de modo resumido, as
situagoes de estresse catalogadas, bem como os fatores nelas identificados.
(Anexo C).

Antes disso considero oportuno apresentar, sinteticamente, o
perfil das 07  enfermeiras que estiveram envolvidos nas situagdes
observadas.

A idade das entrevistadas variou entre 24 e 43 anos: 05
enfermetras tinham menos de 05 anos de formadas ¢ 02 estavam formadas
ha mais de 06 anos. Todos 0s sujeitos eram do sexo feminino. Quanto ao
estado civil, 01 era divorciada, 02 casadas ¢ 04 solteiras. Quanto ao
namero de filhos, apenas uma das casadas tinha um filho. Somente duas
enfermeiras tinham 02 empregos. O tempo de trabalho na mstituigdo era

variavel, indo de 04 meses a 04 anos. Entre as 07 enfermetras que




participaram deste estudo, apenas 02 ndo tém experiéncias de trabalho
em outra instituigdo.  Trés  (03) enfermeiras  estavam  cursando
especializacao,  sendo 01 em enfermagem do trabalho ¢ 02 em
enfermagem médico-cirtwgica. 01 s6 enfermeira possuia especializagfo em
enfermagem médico-cirtrgica.

Observa-se que o0s sujeitos da pesquisa, em grande maioria,
tinham pouco tempo de experiéneia na enlermagem. Mais da metade sao
solteiras, o que indica que elas t€m mais tempo para se dedicar a
enfermagem ou a outras atividades, profissionais ou ndo. Uma delas tinha
01 filho. O tempo na instituigdo reforga o quanto elas precisam aprender
sobre enfermagem. E fato notério que so o tempo e as experiéncias vividas
farao das pessoas profissionais amadurecidos e preparados para enfrentar as
situagdes  de  estresse. B, ainda, um grupo que se prepara, tanto
tecnicamente como cientificamente, conforme se denota da participagdo em
cursos de especializagdo. Na sequéncia, passo apresentar e analisar as
situacoes catalogadas quanto ao contexto em que ocorreram, bem assun
quanto as especificidades ou peculiaridades da situagdo e da propria

enfermeira que nela esteve envolvida,




Sintese das  situagdes de estresse vivenciadas pelas enfermeiras
envolvidas na pesquisa

~ SITUACAO N° 01 - FALTA DE SECRETARIA E ADMISSAO DE 05

PACIENTES DE UMA VEZ SO. Admissio de 05 pacientes, de uma so
vez. Falta de secretaria. Ambiente tumultuado.
~ SITUACAO N° 02 - INEXPERIENCIA DA  ENFERMEIRA.

Enfermeira chefia a unidade apenas ha 15 dias. Dificuldade de
administrar a unidade ¢ remanejar pessoal.

~ SITUACAO N° 03 — MEDICACAO NAO ADMINISTRADA NO
HORARIO. Residente interroga a enfermeira sobre a razdo. Residente
nao prescreveu formulario proprio para psicotropicos.

» SITUACAO N° 04 — ATRASO NO HORARIO DO EXAME DE UMA
PACIENTE. Residente irritada. Atraso no horario do exame do
paciente. O continuo ndo estava no momento na unidade. Enfermeira
solicitou um continuo na unidade vizinha. O continuo da unidade
vizinha também ndo estava.

» SITUACAO N° 05 — PLANTAO AGITADO. Muitas atividades.
Pacientes graves. Uma so enfermeira na unidade. Falta de material para

curativo.
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SITUACAO N° 06 — PLANTAO AGITADO. Unidade lotada de
funcionarios e estagiarios. Pacientes para dializar, vindos da UTI. Falta
de bolsa para paciente colostomizado. Paciente fot para cirurgia cowm
relogio, protese dentaria ¢ alianga.

SITUACAO N° 07 ~ FALTA DO CONTINUO AO SERVICO. Faltou
continuo. Falta torpedo de O,. Paciente fot sozinho para hemodindmica,
realizar exame. Paciente grave. Glicemia de hora em hora. Secretaria
atrasada. I'alta de material.

Si"i'(h}/\ﬁ/\%(') N? 08 — ENTU B/\C/\O DIFICIL EM UMA PACIENTE
IDOSA. Paciente com glicemia descompensada. Curativo a realizar.
Falta do continuo. Entubacio dificil.

SITUACAO N° 09 — FALTA DE MATERIAL E MEDICAMENTOS.
Falta de material para curativos. Medicamentos faltando. Enfermetros
discutindo sobre o assunto. Sem condigoes de trabalho.

SITUACAO N° 10 ~ DISCORDANCIA SOBRE A REALIZACAO DE
PARACENTESE DE PACIENTES EXTERNOS EM SALA DA
UNIDADE. Discussdo entre residentes ¢ enfermeiras. Cinco pacientes

externos para realizar paracentese. A responsabilidade pelos pacientes




externos era do pessoal de enfermagem do ambulatorio e ndo da
enfermagem da unidade. Assunto levado a diretoria de enfermagem por
uma das enfermetras.

SITUACAO N° 1 MORTE DE PACIENTE QUE TINHA ESPOSA
TAMBEM INTERNADA NA UNIDADE. Unidade agitada com o
6bito. Esposa do falecido com insuficiéneia cardiaca congestiva.
Enfermeira apreensiva com os familiares, aguardando momento para
informar o Obito.

SITUACAO N° 12 - MEDICACAO ADMINISTRADA PELA

ENFERMEIRA, SEM PRESCR (;/\O Paciente com dor precordial.

Residente autoriza, verbalmente, administragdo de medicacio.
Residente deixa a unidade sem prescrever a medicagdo.

SITUACAO N° 13 — PLANTAO AGITADO. Pacientes para serem
admitidos, transferidos, agonizantes; faltou a secretaria. SO uma
enfermeira na unidade.

SITUACAO N° 14 - FUNCIONARIA DO LABORATORIO SE
RECUSA A COLHER SANGUE DO PACIENTE. Sangue para colher,
de urgéncia. Funciondria recusando-se a colher o sangue. Enfermetra

tentando resolver a questao.
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~ SITUACAO N° 15 — PACIENTES GRAVES NA UNIDADE. Paciente
com dispnéia. Paciente agonizante. Paciente queria alta hospitalar.
Hletrocardiogralo com defeito.

» SITUACAO N° 16 — EXPECTATIVA PELA CHEGADA DE UM
PACIENTE DA UTI. Paciente grave iria chegar da UTI. Unidade sem
estrutura e equipamento para atender ao paciente.

Observa-se que as situagdes aqui apresentadas, contém muttos
fatores, conforme mostra o Quadro 1 (p.80) bem como tem ocorréncia em
um contexto institucional  bastante  complexo.  Certamente, esta
complexidade contextual pesa na subjetividade da enfermeira que, no
dia-a-dia, precisa avaliar as situacoes de estresse em que se vé€ envolvida.
Uma situagdo avaliada, micialimente, apenas como desafio, devido aos
varios fatores que a contextualizam, pode ndo ter a resolugdo benéfica
antevista pela enfermeira. Assim, a repeticio de situagdes de estresse, sem
resoluciio satisfatoria em um mesmo dia, ou em diversos dias de trabalho,
representa a possibilidade de que o estresse da enfermeira evolua da fase de

alarme para as demais {ases do estresse.
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Observando-se, ainda, a sintese das situagdes de estresse, na
conformidade  das  situagdes aqui  retratadas, chega-se a conclusao de
que os principais fatores estressantes estao ligados a falta de pessoal de
enfermagem, de apoio e de material, bem como de equipamentos €
medicamentos. L importante destacar-se nesta mesma sintese, a presenga
de situagdes aparentemente atipicas: uma enfermetra inexperiente em
administragdo,  entrou em fase de alarme, por estar substituindo a
enfermeira chele da unidade; uma enlermerra inexperiente entrou em fase
de alarme, por ter administrado medicagio, em situagio de urgéneia, com
autorizacdo médica verbal; enfermeira entra em fase de alarme, pela
expectativa da chegada, na unidade, de uma paciente vinda da UTL

Vale salientar que para que as situagOes contidas na sintese das
situagtes de estresse fossem catalogadas na pesquisa, fol necessario que as
enfermeiras se manifestassem, confirmando que se sentiram estressadas no
decorrer das mesmas, ou seja, {oi ouvido um julgamento, de parte delas,
sobre a situagdo experimentada.

O julgamento de uma situagao estressante € muito peculiar, 1sto
¢, depende da personalidade de quem a julga.  Algumas  situacgoes

pré-categorizadas na pesquisa, por exemplo, ndo foram consideradas como
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cstressantes, por algumas enlermeiras, Por outro lado, houve situagoes
envolvendo duas enlermeiras,  em que o evento foi avaliado como
estressante por uma ¢ por oulra, ndo.

Segundo Selye (1959) ¢ Lazarus (1993), as pessoas reagem
diferentemente a uma mesma situagdo, porque as pessoas sao diferentes.
Uma vez que uma pessoa ja tenha sido exposta a um estressor, € mais facil
cnlrenta-lo novamente; a nido ser que, no primeiro contato com o estressor,
a pessoa nao tenha tido sucesso.

Scpundo Potter e Perry (1996),  a resposta da enfermeira a um
estressor, presente no seu trabalho, depende da  personalidade, estado de
saude, da experiéneia prévia com estresse e também das formas de
enfrentamento anteriormente utilizados.

No momento da coleta de dados, para algumas enfermerras, as
situagoes obscrvadas cram experiéneias novas, o que as deixavam em
estado de alarme frente ao agente estressor. Portanto, estas enfermeiras,
mesmo que duas ou rés tivessem mais de 03 anos de trabalho na
cnlermagem, ainda se deparavam  com  experiéncias novas que  lhes

I

causavam cstresse. Scgundo Lazarus (1993), as situagoes sdo complexas e
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mudam com o tempo donde o processo de enfrentamento também mudar
de um tempo para oulro, em uma situagdo especifica.

Lautert (1997a), relata que o cuidado de enfermagem tem se
tornado  cada vez mais complexo, no caso especial dos pacientes
admitidos e recebendo alta hospitalar em estado de saude cada vez mais
critico, ou requerendo mais cuidados.

A respeito dessa alirmacgdo, ela se confirma em  algumas
situagOes presentes na sintese das situagoes de estresse, em que a presenga
de pacientes graves, na unidade, funcionou como agente estressor para
algumas enfermeiras.

A autora referida anteriormente, alerta para o desconforto
psicologico da enfermeira, quando precisa realizar atividades que ndo sdo
suas, como servico de secretaria, telefonia, assisténcia social € outros.

Tais aspectos e ainda outros, podem ser observados no conteudo
do Quadro I, onde estdo categorizados os fatores presentes nas situagoes de

estresse em que as enfermeiras estiveram envolvidas.



QUADRO — 1 - Fatores presentes nas situagdes observadas que puseram as

enfermeiras em estado de alarme.

FATORES ESTRESSANTES N° %

»~ Falta de pessoal de enfermagem e de pessoal de
apolo, causando sobrecarga e falta de controle das
atividades 11 28

~ Falta de matenial, de equipamentos e medicamentos 08 20,5

~ Problemas relacionados a procedimentos com o

paciente 07 17,9
#~ Pacientes graves e ocorréncia de morte 00 15,3
~ Admissio e transleréncia de pacientes 04 10,2
~ Nuamero elevado de pessoas e barulho na unidade 02 05,1
~ Problemas de relacionamento interpessoal 01 02,5
#~ Inexperiéncia da enfermeira 0l 02,5

O Quadro 1 contém os fatores presentes nas situagoes observadas
que  puseram as cnfermeiras em estado de alarme. A falta de pessoal de
enfermagem ¢ de pessoal de apoio, causando sobrecarga de trabalho e falta

de controle das atividades, foi o item mais presente (28,2%).
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Seguiram-se a esse, falta de material, de equipamento e
medicamentos (20.,5), problemas relacionados a procedimentos com o
paciente (17,9%) pacientes graves e ocorréncia de morte (15,3%).

Aparecem também a admissdo e transferéneia de pacientes
(10.2%), ntmero elevado de pessoas e barulho na unidade (5,1%),
problemas de relacionamento interpessoal (2,5%), inexperiéncia da
enfermeira (2.5). I evidente que quando acontece a falta de funciondrios na
escala diarta de trabalho, seja ¢le dos servigos de apoio ou da enlermagem,
ha um comprometimento nas atividades da unidade e, consequentemente,
na qualidade da assisténeia ao paciente, além de sobrecarregar o0s
trabalhadores que comparecem ao servigo. Isto favorece, na atividade, a
ocorréncia de atrasos ¢ falta de controle da unidade, pondo as enfermeiras
em estado de alarme.

[ importante ser ressaltado que outras pesquisas realizadas
anteriormente, na mesma instituicdo, ja haviam destacado a falta de
pessoal de enfermagem e de apoio, falta de material, de equipamentos e
medicamentos,  como aspectos insatisfatorios das condigdes em que o
trabalho de enfermagem ocorre. Nascimento ¢ Fraga (1997) ¢ Sousa e

Fraga (1997).




Compreendo que os fatores estressores que mais apareceram no
Quadro | sdo centrais, determinando ou contribuindo, significativamente,
para os demats.

Bianchi (1990), Bulhoes (1994) ¢ Bauk (1985) alertam para as
manifestagdes comportamentais dos profissionais de enfermagem, em
conseqiiéneia das mas condigdes de trabalho, causando desequilibrio na
quahidade e quantidade de trabalho em cada plantdo, levando a ocorréncia
de erros pela diminuigdo de atengdo e concentragdo, desumanizagdo para
com os pacientes e colegas de trabalho, diminuigdo de produtividade, falta
de nteresse, com consegiiente absenteismo.

As questdes de conflitos interpessoais podem acontecer na
enfermagem, porquanto esta ¢ uma area que absorve muitas pessoas, as
quais passam maior tempo do trabalho voltadas para a itegracdo com os
pacientes. Bauk (1985); Bulhdes (1994), Potter ¢ Perry (1990).

Os enfermetros que trabalham em condigdes insatisfatorias, com
possivel existéneia de  contlitos no  grupo, com pacientes graves,
inseguranga frente a tomada de decisdo, falta de treinamento, sdo mais

predispostos a acidentes pessoais ¢ profissionais. Bulhoes (1994).




Um fator relevante, considerado por Bauk (1985), quanto a
ocorréncia de estresse, € quando a pessoa tem a responsabilidade de

tomada de decisdo em assuntos importantes.

5.2 Reacdes ao Estresse ¢ Formas de Enfrentamento
Y

ApoOs as  situagdes  observadas  ou  relatadas  terem  sido
confirmadas pelas enfermeiras, como estressantes, foi realizada entrevista
para levantar as reagOes por elas experimentadas, com avaliagdo delas
proprias sobre a situacao de estresse ¢ sobre as formas de enfrentamento
adotadas. A descrigao destes aspectos e de sua analise, foi merecidamente

aqui contemplada.




QUADRO Il — Reagoes orginicas e psicologicas experimentadas pelas

i

o

enfermeiras, durante as situagOes de estresse observadas.

REACOES ORGANICAS E  PSICOLOGICAS
IXPERIMENTADAS

Ansicdade, (ensao, preocupacio, Nervosismo
Taquicardia, sudorese, onda de calor,
Lixpectativa, medo, “frio na barriga™

Pressa, agilidade, agitacao

Atengio agugada

Dor de cabe¢a, dor cervical, tensdo na arcada
dentana.

Sentimento de ser ofendida, contrariedade, revolta,
irritagdo

Sentimento de pena, de impoténcia

Dor nos pes, cansago

Dor no estOomago

N© %
"""""" 21 32.8
08 12.5
05 07.8
04 6.2
05 07.8
06 09.3
06 093
02 03.1
05 07.8
02 03.1

O Quadro I contém as reagdes organicas e psicoldgicas

experimentadas pela enfermeiras na ocorréneia de situagdes de estresse:

ansiedade, tensdo ¢ preocupacdo; o nervosismo foi o item de

maior




destaque (32.8%). Seguiram-se: taquircardia, sudorese, onda de calor
(12,5%); dor de cabeca, dor cervical, tensao na arcada dentaria (9,3%),
sentimento de ser ofendida, contrariedade, revolta, irritagdo (9,3%),
expectativa, medo, “{rio na barriga™ (7,8%), aten¢do agugada (7,8%), dor
nos pes, cansago (7,8%), pressa, agilidade, agitagio (6,2%), sentimento de
pena, de tmpoténcia (3,1%), dor no estomago (3,1%).

Observando-se o conjunto de reagdes contidas no Quadro 11,
constata-se que as enfermeiras referiram sentir quase todas as reagoes
biologicas indicadas por Selye (1959), como caracterizadoras da fase de
alarme. Elas deixaram de referiv apenas: hipertensdo ou hipotensdo,
msonia, pesadelos e fadiga. Vale salientar que na pesquisa nao foi
mensurada a pressao arterial, sendo que nada lhes foi perguntado sobre as
caracteristicas do sono ou sensagio de fadiga.

Segundo Selye (1959), na fase de alarme, se o agente estressor
desaparecer, as fungdes orgdnicas voltam ao normal; caso contrario,
inicia-se a fase de resisténeia, que ¢ uma lase de adaptagdo. Se ndo cessar o
estimulo estressor, segue-se a lase de exaustao. bsta apresenta as mesmas
reagOes da fase de alarme: a pessoa esgota as suas energias de adaptagao,

adocce e, eventualmente morre, quando nao tratada.
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Repita-se aqui o que ja foi dito anteriormente. Em situagdes de
estresse, o individuo comega a apresentar reagdes organicas e psicologicas,
porque passa a produzir hormonios que sdo liberados mna corrente
sangiiinea. Um dos hormonios, a adrenalina, ¢ que pde o organismo em
estado de alerta. O sangue concentra-se nos 6rgios mais unportantes para o
processo de preparacdo do corpo para luta ou fuga, que sdo o coragdo, oS
pulmoes ¢ os musculos.

Os musculos ficam com mais sangue, ha aumento da pressao
sangiinea, as extremidades ficam frias porque ha um deslocamento do
sangue para os Orglos vitais. O figado passa a transformar o glicogénio
armazenado em glicose, pois o cérebro e os musculos precisam de maiores
quantidades. A respiracdo fica mais rapida e intensa, tendo em vista que o
cérebro e os musculos precisam de mais oxigénio no sangue para quetmar
eficientemente a glicose. O coragdo bate mais rapido enviando mais sangue
para as partes do corpo que dele precisam. Albrecht (1990).

Portanto, durante as situagdes observadas, as enfermeiras apenas
atingiram a fase de alarme, uma vez que ndo referitiam a persisténcia das

reacoes. 10 importante que medidas preventivas sejam adotadas, com a
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finalidade de evitar a evolugiio do estresse para as fases de resisténcia e de
exaustao.

Entendo que a maioria das reagdes contidas no Quadro 11, aponta
para 0 que Selye (1959) denomina de distresse ou fase negativa do estresse,
em que a pessoa estd com a capacidade de concentragdo diminuida, o
indice de acertos diminui e a probabilidade de acidentes aumenta. Segundo
cle, embora tais reagoes sejam negativas, em muitas situagdes sdo elas que
impulsionam a pessoa para vencer uma determinada situagado de estresse.

Ainda observando o Quadro I, constata-se que as enfermeiras
releriram wm amplo espectro de reagdes, como emogdes € sentimentos, ndo
descritos por Selye (1959), uma vez que em seu modelo dedicou-se o autor
a descrever apenas a fisiologia do estresse.

No momento de uma situag¢do estressante, o dividuo apresenta
um conjunto de reacdes complexas. Portanto, a divisdo em reag0des
organicas ¢ em reagoes psicologicas, corresponde a um artificio didatico,
que sO tem sentido para apreender e explicitar a complexidade do que se

passa com um individuo exposto a uma situagdo de estresse.

R R R S
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As reacdes  organicas e psicologicas, apresentadas  pelas
enlermeiras, sdo conseqiénceias de caracteristicas individuais e dos fatores
ja descritos no Quadro 1. No caso, o de maior incidéncia foi a falta de
pessoal de enfermagem ¢ de pessoal de apoio, causando sobrecarga de
trabalho ¢ falta de controle das atividades.

Ao serem entrevistadas as enfermeiras, atendendo a solicitagdo da

~

pesquisadora, classificaram as situagdes de estresse vivenciadas nas trés
subcategorias descritas por Lazarus: dano-perda, ameaga e desalio.

Merecem observagio as falas, a seguir, em que as enfermetras
classificaram as situacdes como:

“Dano, no  sentido  da  imagem  da
enfermagem ndo estar com boa vonlade de
Jicar com o paciente. Fla (residente) acha
que voce ndo estd colaborando. Ela ndo
deixa a gente falar” (Re. S10)°

“Dano, na quesido de forma critica, vamos
dizer assim... falta de defesa minha, porque
cu fiz a observagdo (anotagdo) no entanlto,
ndo estava prescrito. (3 que poderia ser, ¢
que poderia me acusar que eu fiz usando
nome de outra pessoa. No hospital tep todo
O Processo que voce tem que estar sempre
atento”. (50-512)

" Foi convencionado referir cada situacao de acordo com a ordem numérica em que foram cadastradas na
pesquisa: por sup ver foi convencionado relerir cada uma das enlermeiras cnvolvidas nas situagdes com
uma das notas musicais.




“Dano, porque a residente estava gritando,
deixou todo mundo nervoso com oS Seus
gritos, dizendo até  que  estava tudo
desorganizado”™ (Re. S04).

Vale salientar que outras duas situagdes foram classificadas pelas
entermeiras na categoria dano-perda, sendo que as justificativas por elas
apontadas, para tal classificagfo, estdo melhor retratadas nas trés falas aqui
reproduzidas.

Lazarus ¢ Launier (1978) consideram dano-perda quando a pessoa,
através de wma avaliacfo cognitiva, julga que houve prejuizo com relagdo
ao seu bem-estar.

Transpondo tal afirmacgo para as falas, objeto de transcrigio,
constata-se que a classificacdo feita pelas enfermeiras guarda
correspondéneia com o que Lazarus ¢ Launier (1978)  definiram. Nessas
trés situacdes,  percebe-se que o dano-perda esta representado pela
sensagao de ranhura na imagem da enfermagem, despertada pela fala de
outro profissional, referindo falta de colaboracdo ¢ de organizagdo por
parte da enfermerra ou pela auto-critica da enfermeira que se percebeu
vulneravel por ter executado ordem médica verbal, em situagdo de
urgénela, sem que a presericdo  {osse postertormente confirmada no

Prontuario.
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I importante ser ressaltado que cada pessoa reage de modo
proprio, em situagtes de estresse. Além da personalidade do individuo
envolvido no estresse, ainda existem fatores que influenciam na avaliagao
que ele faz.

Assim, ¢ compreensivel a classificagcdo dessas situagdes como
dano-perda, por parte das enfermeiras, que sdo integrantes de uma
profissio que atribui grande valorizagdo a aspectos como  ordem,
organizagdo ¢ responsabilidade téenica.

Segundo Lipp (1998), as pessoas possuem modo negativo de
pensar, querem ser perfeccionistas e que todos gostem do que fazem e do
modo como se relacionam com 0s outros.

Ao que tudo indica, a excessiva valorizagdo de tais aspectos
parece ter confundido as enfermeiras envolvidas nessas situagoes,
colocando-as c¢m alarme. No caso de (S0-5.12), ¢ importante referir que a
Let do Exercicio Profissional de Enfermagem a ampara. COREN-CE
(1994).

A titulo de complementagdo, convém acrescentar algumas
observacdes. Re ¢ Sol classificaram a situagdo em que estiveram

envolvidas também como desafio. A primeira, argumentou a necessidade
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de ter que encontrar alguém, para transportar o paciente que ia fazer o
exame. A segunda, justificou que o desafio é respeitar o limite das coisas,
sO administrando a medicagdo apos prescrigdo no prontuario.

HEmbora o processo de enfrentamento seja amplo, no modelo
teorico de Lazarus (1993) ndo encontrei evidéncia de que esta dupla
classificacao dano e desatio, esteja prevista.

As enfermeiras entrevistadas classificaram algumas situagoes de
estresse como ameaga, que ¢ outra subcategoria do processo de avaliagdo
cognitiva. As falas que se seguem, representam melhor esta classificacido ¢
retratam as argumentagoes presentes em 08 delas.

“Ameaga, que a enfermagem livesse feito
alguma coisa errada’. (Re — 503).

“Ameaca, da paciente parar antes de ir para
7117 (Do - 508).

“Ameaca, comeca a atrapathar o servigo da
unidade ¢ algum procedimento pode deixar
de  ser feito (por falta de material ¢
medicamentos). (51— 509).

Nestas falas, percebe-se que estd presente a sensagdo de ameaca.

As enfermeiras envolvidas em situagdes de estresse, classificadas como

ameacga, estavain preocupadas que algo viesse a causar dano-perda.




Segundo Lazarus e Launier (1978), ameaca diz respeito a dano ou
prejuizo, quando a pessoa tem a sensagao de que pode sofrer futuramente;
nesta subcategoria existe uma avaliagio negativa de algum estado presente,
ou futuro.

Estes mesmos autores enfatizam, ainda, que algumas pessoas
caracterizadas por um certo estilo de pensar, expdem-se mais a situagdes de
ameaga, do que de desafio.

Novamente reaparecem nestas [alas as questoes que envolvem
imagem da enfermagem, responsabilidade e compromisso.

Segundo Bianchi e Silva (1994) ¢ COREN-CE (1994), a

enfermeira, como coordenadora da equipe de enfermagem, deve prever,

prover, supervisionar, controlar, sendo que a sua falha wa trazer

conseqiiéncias na assisténcia prestada ao paciente.

A fala de S5i-509 aborda a questdo da falta de condigoes de
trabalho, implicando em ameaga para a enferieira envolvida, onde a falta
de material ¢ de medicamento podera prejudicar algum procedimento de
enfermagem, junto ao paciente. Segundo Clancy e Mc Vicar (1994), varios
fatores podem conduzir a uma situacao de estresse dos enfermeiros e um

deles diz respeito as condigoes de trabalho.




DG6-S08, em sua fala, retrata a ameaga do paciente sofrer uma
parada cardio-respiratoria, antes de ir para a UTL A enfermetra envolvida
nesta situagdo de estresse, passa por uma lensdo emocional, ao assistir
wma paciente idosa sendo entubada, sem que o residente conseguisse
realizar tal procedimento.

Schmidt (1984), Clancy e Mc Vicar (1994), Branco (1994),
relatam que a enfermagem € uma profissdo que permanece ao lado do
paciente, assistindo-o por conta do que vivencia solriimento, tensao, dor e,
freqiientemente, presencia a morte do paciente, o causa a enfermetra tensdao
emocional de relevancia.

Estryn-Behar (1996), também concorda com Schmidt(1984),
quando afirma que a enfermeira pode passar por forte estresse emocional,
quando se confronta com doengas graves ou com a morte do cliente.

E importante ainda destacar que das 08 falas, 05 delas foram
classificadas também como desalio e apenas 01 foi classificada como dano
e ameaga.

Como ja foir dito anteriormente, segundo Lazarus e Launier
(1978), ¢ possivel classificar uma mesma situagdo de estresse em duas

modalidades, sejam elas ameaga ¢ desatio, dano € ameacga, uma vez que,

. P 2
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porque no caso do prumeiro exemplo, wna pessoa, sob ameaga, podera
enfrentar dificuldades, mas se ela vé uma possibilidade de vencer, ou se
ela possui um estilo de pensar que conduz ao desafio, podera visualizar a
ameaca convertida em desatio.

Por outro lado, segundo 0s mesmos autores, danos e ameaga
podem aparecer, concomitantemente. Por exemplo, wma pessoa que perdeu
0 esposo em um acidente de carro, sofre por causa do dano ja ocorrido,
mas tem um pensamento antecipalorio sobre a ameaga de perder a heranga.

Doze situagdes observadas ou relatadas pelas  enfermeiras,
envolvidas em situagdes de estresse, foram classificadas como desafio ¢
estao exemplificadas nas falas abaixo:

“Desafio, porque é algo que nunca fiz, fico
insegura do gue me foi designado. Que tudo
dé certo ¢ corra tudo bem” (Re. 5-02).
“Desafio, para mim que estou iniciando (udo
¢ muito novo. liu tenho que enfrentar. Dagui
a pouco ndo sentirei mais isso. Que cu
consiga muito bem lidar com a rotina”. (Si-
S500).

“Desafio, porque ¢ wmd colsa nova e d

purtir dessa coisa nova, vocé pode crescer,
certo. (La - S16).




“Desafio, porgue eu tenho que ao mesmno
tempo  organizar  todas as  SHUGEoOes.
Controle para poder enfrentar”. (DO — 515).

Constata-se nas falas acima, que a classificagdo feita pela
enfermeiras, puarda correspondéncia com o que Lazarus e Launier
(1978) definiram como desafio, ou seja, uma oportunidade para superar o
sofrimento ¢ crescer, extrair mais recursos do que os de rotina.

Segundo os mesmos autores, o desafio ¢ wn melhor estado da
mente do que a ameaca, un modo mais efetivo para viver e funcionar e,

possivelmente, um modo de alcangar melhor a satde somatica.

Nas falas de Re, Si e La evidencia-se um fator de estresse que € a

falta de experiéncia que levou as enfermeiras a classificagao das situagoes
observadas em situagdes de estresse do tipo desatio.

Clancy ¢ Me Vicar (1994), estudando o estresse das enfermetras
de salas de parto, evidenciam que, dentre os latores que condicionam as
enfermeiras, a tensao e ansiedade, estava também a inseguranca por falta
de conheccimento em  determinadas  situagdes. Potter e Perry (1990),
também apontaram a condigdo de ser recém-formado, como fator
condicionante de estado de  alarme na enfermeira. Na  situacdo  de

recem-~-formadas estavam as enfermeiras das falas acima, S1e La.
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Na fala de DoO-S15 constata-se a preocupacio da enfermetra de
manter o dominto ¢ confrole de todas as situagdes e de st mesma, para
enfrentar a rotina do dia-a-dia.

Manter o confrole do servigo, quando se tem na unidade mais de
um paciente grave, escassez de medicagdo e equipamento, causa grande
tensao na enfermetra.

Mesmo  que exista outra enfermeira na umdade, hdar com
pacientes graves e agonizantes, pode ser considerada vuma situagdo de
estresse.

Segundo Lazarus e Launier (1978), a situacdo de estresse
enfrentada pela pessoa depende muito de personalidade, do contexto, isto €,
a forma de enfrentar dependera da demanda externa ou interna e dos
recursos que o individuo dispoe.

Serdo apresentadas aqui, as formas de enfrentamento que deram
vez a classificacdo leita pela autora, considerando o conteudo das
culrevistas ¢ tendo por base a classificagdo de Lazarus (1993). Neste
exercicio de andlise, classitiquet as formas de enfrentamento em dois

blocos.
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O primeiro grupo de falas € o que segue:

“Primeiro eu fui realmente me certificar se
cra verdade o que a residente estava me
dizendo.  Liguei  para o farmdcia ¢ 0
Junciondgrio me disse que o medicamento ndo
foi enviado porque faltava a folha  rosa’.
(106 5.03).

“lento  argumentar,  quando  aconfece
alguma  coisa, eu ndo deixo de registrar”
(Mi S.10).

“Tentei enfrentar da melhor forma possivel.
Meas agora, vou [icar mais alerta a esse {ipo

de coisa” (Sol - §5.12)

“Auto  controle, deleear, agilidade.  Pedi
ajuda a colega de trabatho, Chamei Re que
rambém chamou Mi”. (DO — S.05)

Yl procuro ficar calma. futenho que
resolver as  coisas.  Procuro  ndo  me
estressar. Resolvo calmamente o que hd para
resolver” (Re.5.02)

“Mantendo a calma, lembro que ja passei
POr essa Situagdo ¢ que passo superd-fa’.

(D0o-5.08).

A forma de enfrentamento utilizada por essas enfermewras foi o

enlrentamento

focalizado

no problema. Segundo Lazarus (1993),

enfrentamento  focalizado no problema ¢ mudar o relacionamento




v3

problematico pessoa ambiente, pela agdo sobre o ambiente ou sobre si
proprio.

Todas as falas atrds referenciadas  estdo centradas no problema;
nao obstante, apenas a primeira e as duas Gltimas, dizem respeito  ao
planejamento da resolugdo do problema, porque as enfermeiras haviam
feito um plano de agdo e tinham-no seguido. Trata-se a segunda fala de
um enfrentamento  confrontivo, onde  Mi tentou que  a pessoa
responsavel  mudasse  de  idéia. Na  tercewra  fala  encontra-se  um
enfrentamento de aceitagido de responsabilidade, porque ela faz uin desafio
a si mesma, internalizando a possibilidade que as coisas serdo diferentes
no futuro. Na quarta fala retrata-se enfrentamento, através da busca de
ajuda de outras pessoas, porque a enfermeira conversou com alguém que
poderia fazer algo concreto sobre o problema.

Percebe-se, nas quatro primeiras lalas,  que as enfermeiras

nfrentarain  as  situagdes de  estresse, mudando o relacionamento
pessoa-ambiente, através da acao sobre o ambiente. Nas duas ultimas falas
das enfermeiras Re ¢ DO, a percepgido € de que elas utilizam a forma de
enfrentamento, mudando o rvelacionamento pessoa-ambiente, atraveés da

a¢io sobre st proprias.
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Segundo Lazarus (1993), o enfrentamento consiste em esforgos
cognitivos € comportamentais, para admiwstrar, psicologicamente, o
estresse. Nesse caso, as pessoas, com tendéneia ao  otimismo ou ao
pessimisimo,  influenciam a forma de enfrentamento de situagdes de
estresse. Este autor ressalta, ainda, que quando as situagdes de estresse sdo
avaliadas como controlaveis por acgdo, predomina o enfrentamento
focalizado no problema.

Constata-se também que na fala de (D6-5.05), a forma de
enfrentamento esta  centrada 1o relacionamento  problematico
pessoa-ambiente, agindo sobre o ambiente e sobre st propria.

Vale ressaltar que foram 16 falas que retratavam a forma de
enfrentamento focalizado no problema, delas foram escolhidas apenas 00,
justamente as que melhor mostravam as  estratégias  utilizadas pelas
enlermeiras envolvidas nas situagoes de estresse.

O segundo grupo de lalas ¢ 0 que se segue:

“Tentei conversar com ela, mas ¢la ndo deu
atengdo. Tui fuzer o que tinha para fazer.
Nao ¢ a primeira vez”. (S1-5.10).

“lentei solucionar, conmo  ndo  consegui,
deixei que elas decidissem " (Fa— S.14).

[
!
P
i
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A forma  de  enfrentamento  utilizada  pelas  enfermeiras
Si e IFa foi o enfrentamento focalizado na emocgdo. Repete-se por oportuno,
o que disse Lazarus (1993): enfrentamento focalizado na emogao ¢ mudar
icualmente: a) o modo de relacionamento com o ambiente voltado para o
esquivamento; ou b) o sentido relacional do que esta acontecendo, o qual
alivia o estresse ainda que as condigdes atuais de relacionamento nao
tenham mudado. O mesmo autor ressalta que este altimo envolve uma
avaliacdo mais benigna ou menos ameagadora, como no caso do
distanciamento.

Portanto, a forma de enfrentamento utilizado por essas enfermeiras
foi de distanciamento, haja vista serem avaliado que ndo havia nada de
proveitoso a ser feito por elas, naquele exato momento.

Lazarus (1993), relata ainda que nas situacOes estressantes,
quando vistas pela pessoa como refratarias para mudar, predomina a forma
de enfrentamento focalizado na emogao.

[ importante ser esclarecido que encontrei apenas estas duas falas
que retratavam a forma de enfrentamento focalizado na emogao.

Diante de tais resultados, constata-se que a grande maioria dos

sujeitos da pesquisa enfrenta as sttuagOes de estresse utilizando a forma de
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enfrentamento focalizada no problema. Isto significa que estes sujertos
enfrentam situagtes de estresse atraveés de resolugdo de problemas,
planejamento ¢ solugdo de estratégias, para aliviar ou diminuir o estado de
tensdao. Desta forma, ndo fugindo dos problemas, eles tém a oportunidade
de vivenciar ¢ enfrentar situacdes de estresse e, futuramente, se tornardo
enriquecidos por um passado de experiéncia pessoal, além do que,
conhecendo a st proprios, reconhecerdo as suas reagdes diante do estado de
alarme.

A utilizagio da forma de enfrentamento focalizada na emogio
pode ser benigna e menos ameagadora para o individuo, no momento
da situagdo futura de estresse, mas o deixara vulneravel as mais sunples
sttuagoes de estresse. Este individuo nfio sabera como enfrenta-las, porque
sempre s¢ esquiva ou se distancia das situagdes de tensdo; as suas
experiéncias serdo pobres em estratégias de enfrentamento e serdo mais
propensas a resullados insatisfatorios.

Dado o exposto, as enfermeiras envolvidas nesta pesquisa e que
utilizam a forma de enfrentamento focalizada no problema, tém mais
chances de obter resultados satistatorios do que aquelas que uttlizaram a

forma de enfrentamento focalizada na emogao.



ApoOs a ocorréncia da situagdo de estresse, as enlermeiras nela
envolvidas foram solicitadas pela pesquisadora para que reavaliassem as
estraté¢gias de enfrentamento ulilizadas na resolu¢do dos problemas. As
talas referentes a reavaliacdo, foram divididas em dois blocos.

O primeiro bloco refere-se as falas abaixo:

“lu queria encontrar wuma forma melhor
para ndo perturbar a chefe”. (St - S.09).

“Nei o que quase sempre ndo ¢ a melhor, a
discussdo, s¢ voud deixa de explanar o gue

pensa... (M= 5.10).

“Agora cu tenho gue criar novas formas”,
(56-S.11).

Nestas falas, as enfermeiras Si, Mi ¢ SO expressaram que as
estratégias utilizadas para diminuir ou aliviar a tensdo, resultante de uma
sttuagdo de estresse, precisavam ser modificadas. Isto significa que, apos
contato da pessoa com a situacdo de estresse, ela € capaz de, através de
uma avaliagdo cognitiva, lazer uma reavaliagio das estratégias utilizadas ¢
saber se obteve ou ndo sucesso. Segundo Lazarus (1993), a pessoa que
avalia uma stuacdo de estresse obtém novas nformagdes, novos
significados. Isto nmplica que, na proxima situagdo, a pessoa utilizara

estratcglas novas para amentzar, ou resolver o problema. Este mesmo autor




argumenta, ainda, que algumas estratégias de enfrentamento, tais como
confrontamento ¢ distanciamento, estdo associadas com resultados
insatistatorios,

‘mportante ser ressallado que 05 falas dos enfermeiros
retratavain a insatisfagdo com relagdo a forma de enfrentamento utilizado,
mas apenas 03 delas retratavam melhor esta forma.

O scgundo bloco exemplifica as 13 falas de enfermeiras que
reavaliaram as  formas de  cenlrentamento  adotadas, considerando-as
satisfatorias.

“Oue  deu bons  resultados, a  situagdo
ocoriren sem maiores problemas”. (D6 —

S5.07)

“Ioi a decisdo certa. lizoo mdximo que
pude” (Fa-5.13).

Y1z certo, ndo deixei a pessoa saber que e
estava nervosa ™. (Re — S5.03).
Quando uma pessoa faz uma reavaliagdo das estratégias utilizadas
em uma determinada situacio de estresse, considerando-as favoravets, isto
implica que ela vem obtendo sucesso. Pelo exposto, verifica-se que, na

maioria das situagoes, as enlermeiras envolvidas avaliaram as suas proprias




estratégias  de  enfrentamento  como  satisfatorias, nao carecendo de
mudancas.

A predominancia desse ponto de vista entre as enfermeiras, €
coerente com as avaliagdes anteriormente apresentadas no item S.2.,
quando elas, majoritariamente, perceberam as situagdes de estresse como
desafio ou como ameaga, que sdo as formas mais benignas e menos
ameacadoras de avaliar situagOes de estresse.

Vale ser ressaltado que algumas enfermetras que fizeram avaliagdo
satisfatoria  vislumbram outras formas de enfrentamento, objeto de
exploracdo a seguir,

Sobre isso, as enfermeiras deixaram, em algumas situagdes, de
visualizar outras formas de enfrentamento, enquanto que em 10 situagdes
elas apontaram o que segue:

“Solicitar uma secretdria, porque aqui A0
tem” (D6 - 5.01).

“Registrar o fato  para alguém  tomar
providéncia”. (DO - 5.05).

“Seoen tivesse delegado  algumas  tarefas
tinha  sido  melhor.  Florinda que é a
secreldria teve que preparar o medicamento
¢ puncionar wia veia’” (D6 - §.08).

" Florinda. nome ficticio. utilizado para preservar a identidade da pessoa.
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“Colaboracdo  das  profissionais — seria
mportante.  Compra  de mais materiais ™.
(51-5.09).

“Se tivesse ficado calada, pode ser que e
tivesse ficado com mais raiva. Tinha ido
procurar a Diretora de  Infermagen .
(Mi—S.10).

“Passar para pessoda superior. Levar pard
Dirctoria de enfermagem”. (St~ 5.10).

"Ne houvesse uma conscientizagdo maior da
purte, digo, ndo so dos médicos, da parte de
cada wum dentro da clinica, até mesmo do
pacicnte. Voct faz o papel disso, faz o papel
daquilo. Como no caso de hoje teve wma
Jalta de material, foi por pouco tempo, imas
dificulta muito™. (86 - 5.11).

“Quando ela (a situagdo) acontecer de novo,
vou exigir a prescri¢do da medicagdo”

(86 - S12).

“Solicitar — ajuda  de  outras pessoas

(Fa-S.13).

“Muais  organizagdo  meinos pressa’.

(Do~ 5.15).
As falas acima revelam que as enfermeiras envolvidas nas
situagoes de estresse, quando visualizam outras formas de enfrentamento
do estresse, estas estio sempre relacionadas aos fatores descritos no Quadro

I, como: falta de pessoal de enfermagem e de pessoal de apoio, causando
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sobrecarga de trabalho e falta de controle das atividades, falta de material,
de equipamento ¢ medicamentos. Fstes sdo 0s pontos nevralgicos que mais
afligem as enfermeiras, deixando-as em estado de alarme.

O fato de as enfermeiras visualizarem outras estratégias,
relactonadas a lais aspectos, € coerente com o enfrentamento focalizado
no problema, adotado pela maioria delas, ou seja, a agio sobre o ambiente
ou sobre si proprio, para alcangar a resolugio do problema.

O fato dessas enlermeiras  vislumbrarem outras formas de
enfrentamento, mesmo em  situagdes de estresse em que obtiveram
resultados satisfatorios ou insatisfatorios, s vem confirmar o que Lazarus
(1993) preconiza em sua teoria: o enfrentamento ¢ um processo, pois ele
sofre mudancas com o tempo, através do contexto e também de acordo com
a personalidade da pessoa. Dai, ser considerado dindmico.

[ surpreendente a constatagdo de que as enfermeiras envolvidas
nas situagdes de estresse quase ndo visualizaram estratégias coletivas de
enfrentamento dos {atores que geram tensdo. Isto ¢ preocupante, uma vez
que, como cou evidenciado nesta e em pesquisas anteriores, o0s fatores

que mais desencaderam estresse sido aqueles relacionados as condigoes de
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trabalho inadequadas  que, por sua vez, ndo sdo superadas pela agao

solitaria de cada individuo.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Tento , neste capitulo, por a mostra as consideragdes que dizem
respeito aos dados coletados, analisados e interpretados. Isto ndo significa
que queira colocar um ponto final na pesquisa, mas mostrar parte de uma
realidade que as enfermeiras vivenciam no seu local de trabalho. Digo
parte, porque a realidade ¢ muito complexa, dindmica, muda através dos
tempos, tornando, assim, dificil, a sua apreensdo total. Portanto, o que foi
mostrado faz parte de uma determinada época, com pessoas — enfermeiras,
vivenciando situacoes de estresse. Dai ser ressaltada, prumetramente, a
importancia de uma teoria, para embasar uma pesquisa.

A teoria do estresse de Lazarus foi, realmente, muito relevante
para nortear este estudo. Ela fot decisiva tanto para elaboragdo dos
instrumentos, quanto para ajudar na analise. E uma teoria que favorece a
compreensdo, pelas formas de enfrentamento utilizados pelo ser humano;
desta forma; ela ¢ bastante atil para a enfermeira em si, bem assim para
que ela possa também compreender as formas de enfrentamento utilizadas

pelos pacientes trente as doengas.
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Os sujeitos desta pesquisa congregaram um grupo cotm poucos
anos de formatura, carecendo de tempo e de amadurecunento para formar
uma estrutura sélida de experiéncias, para enfrentamento de situagdes de
estresse, através dos recursos adaptativos aprendidos e ajustados, ao longo
de uma pratica do tempo e frente a situagdes contextuais.

As  situagdes de estresse vivenciadas pelas  enfermeiras
envolvidas neste estudo, inserem-se em um contexto institucional muito
complexo. Bsta complexidade contextual pesa na avaliagdo cognitiva da
enfermeira.que, no seu dia-a-dia, se vé envolvida com as mais diferentes
situagoes de estresse.

A repeticao de situagOes, no mesmo dia, ou em dias seguidos de
trabalho, representa a possibilidade de que o estresse da enfermeira se
acumule ¢ evolua da fase de alarme para as demais fases do estresse. O
julgamento de uma situagdo como estressante, ou ndo, € muito peculiar,
ou sgja, depende da personalidade de pessoa. Por exemplo, algumas
situagOes pré-catalogadas na pesquisa  ndo foram consideradas como
estressantes por algumas enfermeiras. Houve também situagdes, com
envolvimento de mais de uma enfermeira, sendo o evento analisado como

estressante por wima ¢ nao estressante por outra.




Muitas destas  situagoes de  estresse  eram  consideradas
experiéncias novas para as enfermeiras envolvidas no estudo, o que as
deixava em estado de alarme.

Os fatores desencadeantes das situagdes de estresse  que
predominaram foram: falta de pessoal de enfermagem e de pessoal de
apoio, causando sobrecarga de trabalho e falta de controle das atividades,
seguindo-se  de falta de material, falta de equipamentos ¢ medicamentos.
Estes fatores ja foram anteriormente encontrados em outras pesquisas,
nesta mesma instituigdo, ¢ continuam contribuindo, significativamente,
como agentes estressores, levando as enfermeiras ao estado de alarme. Sao
estes fatores que pdem 0s sujeitos desta pesquisa predispostos a acidentes
pessoais ¢ profissionais, porque as suas condigdes de trabalho levam os
profissionais de enfermagem, ndo raro, a ocorréncia de erros, pela
diminuigdo da atencio e concentragdo, diminuigdo de produtividade, falta
de mteresse e conseqliente absenteismo.

As enfermeiras referiram sentir quase todas as reacdes biologicas
indicadas por Selye (1956), como caracterizagdo da fase de alarme:
ansiedade, tensdo, preocupagdo, nervosismo, tarquicardia, sudorese, onda

de calor, expectativa, medo, dor de cabega, tensdo na arcada dentaria,
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sentimento de ser ofendida, trritagdo. Portanto, durante as situagoes
observadas, as enfermeiras apenas atingiram a fase de alarme, uma vez que
nio referitam a persisténeia das reagoes. Segundo o autor, embora tais
reagOes sejam negativas, em muitas situagdes sdo elas que nmpulsionam a
pessoa para vencer uma determinada situagdo de estresse.

As situagOes de estresse foram classificadas pelos sujeitos da
pesquisa como dano-perda, ameaca ¢ desalio. As situagtes de estresse
classificadas como dano-perda estavam relacionadas a sensagio de ranhura
na imagem da enfermagem despertada pela fala de outro profissional,
referindo {alta de colaboragiio ¢ de organizagdo por parte da enfermeira ou
pela auto-critica da enfermeira que se percebe vulnerdvel ao ter executado
ordem médica verbal, em situagdo de urgéncia sem que a prescri¢do fosse
posteriormente  confirmada no  prontuario. E  compreensivel essa
classificagao, por parte das enfermeiras, i1sso por serem elas integrantes de
uma profissao que atribui grande valorizagdo a aspectos como ordem,
organizacio ¢ responsabilidade (éenica.

As situagoes de estresse, classificadas como ameaga, eram aquelas

em que a pessoa perceberia a sensacdo de que algo de prejuizo pudesse



acontecer. As ameagas estavam relacionadas as condigdes de trabalho,
com da prevaléncia falta ¢ de material e de medicamentos, capaz de
prejudicar  algum  procedimento de enfermagem  junto ao  paciente.
Registrou-se também a sobrecarga de trabatho, deixando as eunfermeiras
com muitas atividades, dificultando a assisténcia direta ao paciente.

As situagdes de estresse classificadas como desafio, foram as que
obtiveram maior niimero. Algumas até foram classificadas como ameaga ¢
desalio. Desalio, para as enfermeiras envolvidas nesta classificagao,
significava oportunidade para superar o sofrimento e crescer, extrau delas
mesmas mais recursos do que os de rotina. O desafio esteve relacionado a
superagdo de si propria, em situagdes novas.

Cinco  enfermeiras  adotaram  estratégilas  de  enfrentamento
localizado no problema e apenas 02 adotaram o enfrentamento localizado
na emogdo. [sto aconteceu porque, quando as enfermetras avaliaram que a
situacdo de estresse poderia ser mudada pela acdo, prevalecia o
enfrentamento focalizado no problema. Esta € uma {orma mais segura, coin
possibilidade de resultados satisfatorios, além de oportunizar a pessoa,

experiéncias ¢ amadurecimento dos recursos adaptativos.



Na reavaliagdo das estratégias utilizadas pelas entermeiras
envolvidas, a maioria das formas de enfrentamento adotados foi
considerada por elas satisfatoria ¢ donde ndo ser  necessaria alguma
modificagao. Hntretanto, quando lhes foi perguntado se wvislumbravam
outras formas de enfrentamento, mais da metade apontou novas estratégias.

Isto ¢ bem wvisto, porquanto o enfrentamento € um processo
dinamico, mutivel de acordo com o tempo, com o contexto ¢ com a
personalidade do individuo.

[ surpreendente constatar que as enfermeiras envolvidas nas
situagOes de estresse quase ndo visualizaram estratégias coletivas de
enfrentamentos dos fatores que geram tensfo. O fato € preocupante, uma
vez que como ficou evidenciado nesta e em pesquisas anteriores, os fatores
que mais desencadeiam estresse sdo aqueles relacionados as condigoes de
trabalho inadequadas  que, por sua vez, ndo sdo superadas pela agao
solidaria de cada individuo.

Chega-se, enlim, a conclusdo de que o enfrentamento ¢ um
conceito muito importanie para as enfermeiras. A utilizagdo das tormas de

enfrentamento ¢, portanto, vital para determinar o bem-estar psicossocial
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de pessoa. As enfermeiras, por outro lado, poderdo ajudar na assisténcia
a pessoa portadora de doengas a enlrentar os seus problemas.

Com os resultados deste estudo, gostaria de, como membro
integrante da  Seg¢io da Educagdo Continuada em  Enfermagem da
Instituigao onde foi realizada a pesquisa, comunicar as enftermeiras que la
trabalham os resultados da pesquisa. Com isto estarei alertando-as para 0s
fatores que desencadeiam  as situagoes de  estresse, fazendo-as  ver,
inclusive, as formas de enfrentamento por elas utilizadas, ao mesmo tempo
em que estou conscientizando-as da necessidade de compreender, através
de uma avaliagdo cognitiva, que a forma de enfrentamento focalizada no
problema ¢é mais resolutiva ¢ prepara a pessoa para as futuras situagdes de
esiresse.

ApOs apresentacdao dos resultados, pretendo convida-las para
formar um grupo de interesse neste assunto, para discutir o problema. A
discussdo de situagdes de estresse, em grupo, ¢ um método muito
importante  para  aliviar ¢ diminuir  as  tensdes enfrentadas pelas
enlermeiras no seu dia-a-dia de trabalho.

Vimos que, mesmo individualmente, a maioria das enfermeiras

tem condigoes de enfrentar o estresse pela forma focalizada no problema.



Assim, um grupo de interesse sobre atematica tende a potencializar as
capacidades individuais, tendo em vista o esiimuiep o olhar coletivo. S6
e casos excepeionais, seria necessaria a ajuda de outros profissionais, ao
excmplo de psicologos.

Com a lormagio do grupo, estaremos valorizando as estratégias
de enfrentamento coletivo de situagdes de estresse. Acredito que, portanto,
através das formas de enlrentamento coletivo,  que as condigdes de
trabalho poderdao ser modificadas, de modo que possam melhorar a
qualidade de vida pessoal e profissional dos trabalhadores de entermagem.

Pretendo, amda, apoiar os grupos de interesse neste assunto, o0s
quais muitas vezes ja foram formados e desfeitos, por causa destas mesmas
condigoes de trabalho, que impedem pessoal de enfermagem de participar
das reunides do grupo.

Espero que esta pesquisa seja o ponto de partida para a aizelhoria
da qualidade de vida pessoal e profissional da equipe de enfermagem. E
nosso proposito, tambeém, que as enfermeiras desta Instituicdo percebam a
importancia do processo de enfrentamento para ajuda-las a selecionar
estratégias  de  enfrentamento de situagdes de  estresse, bem como

reconhecer, no paciente, as formas de enfrentamento por ele utilizadas.



Este estudo nao finaliza aqui. Ele ¢ o inicio de uma longa
caminhada em busca de melhoria das condigdes de trabalho para os

profissionais de enfermagem.
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ANEXO A

FICHA DE OBSERVACAO

INSTITUICAO: UNIDADE:
ENFERMEIRO (CODIGO):

HORARIO:

SITUACAO:

- Registrar acontecimento nas unidades X e Y que possam desencadear
situagOes de estresse nas enfermeiras.

- Registrar as reagOes das enfermeiras, percebidas pela pesquisadora
durante sttuacdes de estresse.




ANEXO B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

SEMI-ESTRUTURADA

Ne oo

INSTITUICAO: DATA
ENFERMEIRO: (CODIGO): UNIDADE:
ESTADO CIVIL: SEXO:

N? DE EMPREGO: N® DE FILHOS:

EMPO DE SERVICO NA UNIDADE:

01, Pnumere as reagdes orgdnicas ¢ psicologicas que voced experienciou
durante esta situacdo estressante.

02. Classilique esta situacdo em: ameaca () dano( ) desafio( )
Justifique:

03. Quais formas de enflrentamento vocé utilizou para responder esta
situagdo estressante?

04 Como vocé avalia esta forma de enfrentamento?

05, Vocé vislumbra outra forma para controlar esta situagio estressante?




ANEXO C

FICHA DE OBSERVACAO — N° 01

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: X
ENFERMEIRA (CODIGO): Sol
DATA: 05/01/99

SITUACAQ: FALTA DI ST RIETARIA I} ADMISSAO DE 035 PACIENTES
DISUMA SO VL.

Admissiio de cinco pacientes de uma s6 vez. A enfermeira entra
no posto apos ser avisada pela auxiliar de que esta chegando mais
paciente, Ela ja refere que estd com dor no pescogo. 11:50 o ambiente

comeca a ficar tumultuado. Aumenta o fluxo de pessoas.



FICHA DE OBSERVACAO — N° 02

INSTITUICAG: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: Y
ENFERMEIRA (CODIGO): Re

DATA: 07/01/99

SITUACAQ: INEXPERIENCIA DA ENIERMIETRA

A experiéncia é apenas por 15 dias. A chefe ja deixou a escala
pronta. Mas o pessoal da equipe de enfermagem sempre pede troca de
plantdo. Por exemplo, a enfermeira tem que providenciar uma pessoa

para o sdbado a noite, pois ndo hd ninguém a postos.



FICHA DE OBSERVACAO — N° 03

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: Y
ENFERMEIRA (CODIGO): Re.

DATA: 07/01/99

SITUACAO: MEDICACAO NAO ADMINISTRADA NO HORARIO

el

Vi quando a médica perguntou a enfermeira por que o paciente
nio tomou a medicacdo. A enfermeira ligou para a farmacia para
averiguar se realmente a medicacfio tinha vindo. A resposta da
enfermeira foi que niio tinha ido a folha rosa (porque toda medicacio

controlada exige folha especifica).



FICHA DE OBSERVACAO — N° 04

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: Y
ENFERMEIRA (CODIGO): Re

DATA: 07/01/99
SITUACAO: ATRASO NO HORARIO DO EXAMI DIs UMA PACIENTE.

Uma paciente tinha que sair para realizar exame as 10h00. Sdo
11h30 ¢ a paciente ainda niio foi. Aparece a residente falando alto,
bastante irritada por que a paciente ainda nfo tinha ido realizar o
exame. Vi quando a enfermeira saiu para procurar um continuo para

levar a paciente. O continuo da unidade vizinha niio estava.




FICHA DE OBSERVACAO — N° 05

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: X
ENFERMEIRA (CODIGO): Sol
DATA: 08/01/99

SUTUIACACQ: PLEANTAQ AGTTADO.

A enfermeira estava sobrecavregada, com muitas atividades para
cumprir. A upidade que comporia 32 pacientes, estava com 29 leitos
ocupados ¢ destes, 3 pacientes graves, acamados, necessitando de
maior assisténcia por parte da enfermeira. Esta estava sozinha, como
enfermeira. Nem estagidrios a unidade tinha. Inclusive um dos
pacientes estava com o carro de urgéncia ao lado do leito. Qutra
paciente necessitava de sonda nasogdstrica e a enfermeira tentou
passar, mas nio conseguiv. Chamou a enfermeira chefe e esta também
nio conseguiu. Para completar, {alta material para fazer curative e a

enfermeira tem que improvisar.



INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: Y
ENFERMEIRA (CODIGO): Si
DATA: 12/01/99

SITUACAQ: PLANTAO AGITADO.

A unidade encontra-se com 01 enfermeira, 01 enfermeira chefe,
01 secretaria, 05 auxiliares e 08 estagiarios (05 académicas de
fundamento de enfermagem, 01 enfermeira voluntiria, 01 auxiliar
voluntiria, 01 académico da disciplina interdisciplinar). A unidade
estd com 30 pacientes internados, aguardando 01 paciente da UTI,
para didlise. Paciente precisando de bolsa de colostomia. Um
telefonema reclamando de um paciente que foi para cirurgia e nio

tirou relogio, protese dentiaria e alianga,



INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: X
ENFERMEIRA (CODIGO): D6

DATA: 11/01/99

SITUACAO: FALTA DO CONTINUO AO SERVICO.

Varios pacientes para encaminhar, para realizar exames fora da
unidade. Paciente precisando de maca. A enfermeira pediu para
providenciar um continuo. O continuo da outra clinica é que ficou
responsavel pelas duas clinicas. Paciente com dispnéia e o torpedo
estava faltando. O torpedo da clinica estava na manutencio,

A residente reclamava que tinha um paciente para fazer um TC
fora do hospital. Tinha que ir uma pessoa com ele. O interno foi com o
continuo pegar o torpedo de oxigénio na manutencio. O paciente foi
transportade de cadeira de rodas. Outro paciente foi para
hemodinimica, sem acompanhante, A enfermeira providenciou outras
pessoas para ajudar. Paciente contido no leito. Exames todos colhidos,
sumario, urinoculfura, mas ndo podem passar da hora de entrega.
Tinha paciente para aspirar, glicemia de hora em hora. Insulina na
bomba infusora. Tratamento da paciente exigia mais atenciio, rigor ¢
assisténcia individual. A secvetiria so chega tarde. Serd que eu tenho
que providenciar o censo? Toda vida € isso: tenho medo que a

secretaria nio venha.



Providenciar aparelho para tricotomia, teve que pedir
emprestado na outra clinica. Providenciar fita para paciente que
estava fazendo glicemia de hora em hora. Paciente com dois drenos ¢
ha dois dias sem tomar banho e niio tinha bacia e nem jarro. Tenho
que atender o telefone. Nio di para ler a historia do paciente. Tinha

que pedir o material, a secretiria esta supercarregada.



FICHA DE OBSERVACAO — N° 08

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: X
ENFERMEIRA (CODIGO): Sol

DATA: 12/01/99

SHTUACAO: ENTUBACAO DIFICIL EM UMA PACITENTI IDOSA.

Velhinha continua com glicemia descompensada. Hoje estava
com dispnéia. A enfermeira foi avisada pela residente que a paciente
seria entubada e encaminhada para UTL A enfermeira quis saber da
indicacio para entubar a paciente e logo preparou todo o material.
Pegou o carro de urgéncia que estava com outra paciente. A residente
tentava entubar a paciente cheia de secrecfio. A outra enfermeir:
estava ajudando e uma académica também. Ligaram para enfermeira,
com urgéncia, ela foi atender pensando que era da familia. A paciente
estava naquela ansiedade. Entubacfio dificil. A enfermeira estava
aspirando. Tinha sentimento de do. Preocupada com os curativos para
fazer (10 curativos). A residente colheu a gasometria e nio tinha um

continuo para levar ao laboratorio.



FICHA DE OBSERVACAO — N° 09

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: Y
ENFERMEIRA (CODIGO): Si

DATA: 15/01/99

SITUACAQ: FALTA DEEMATERIAL 15 MEDICAMIENTOS.

Uma reuniio de 04 enfermeiras discutindo sobre a falta de
malterial ¢ medicagio. Uma dizia que era muito dificil trabalhar sem
material. Os curativos estavam prejudicados. E que realmente niio
tinha condicbes de se trabalhar daquela forma. A chefe das unidades
médicas acalmava as enfermeiras dizendo que elas fizessem até onde

elas pudessem, o resto ficaria para depois.



FICHA DE OBSERVACAO — N° 10

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: Y

ENFERMEIRA (CODIGO): Si, Mi, Re

DATA: 21/01/99

SITUACAO:  DISCORDANCIA — SOBRIE A REALIZACAO DI
PARACENTIESE DIF PACIENTES EXTERNOS M SALA
DA UNIDADLE.

Tudo comecou quando a residente comunicou a enfermeira que
preparasse  a sala de procedimentos para 05 paracenteses. Dai
comecou a discussiio, porque ja tinham discutido esse assunto antes e
que nio era para as enfermeiras da unidade Y, ficarem responsaveis
pelas paracenteses dos pacientes do ambulatério. A discussio foi
mesmo ali no posto, na frente dos pacientes. Uma das enfermeiras
comegou a falar, mas a residente niio deixava. E repetia para a
paciente que era elas que nfio queriam cooperar, que estavam
colocando dificuldades. Como a residente nfio a ouvia, esta se retirou e
foi para as enfermeiras. A outra que também estava no posto comecou
a defender a sua opinido que ja uma vez definida esta situaciio nio
tinha motivo para continuar a discussiio. Veio a chefe das unidades X e
Y; esta tentava argumentar, mas as residentes, agora duas, ndo
aceitavam ¢ foram chamar a chefe médica responsavel pelo servigo da
gastroenterologia. Enquanto isso a chefe das unidades X e Y foi

comunicar o problema a Diretoria de Enfermagem.



FICHA DE OBSERVACAO —N° 11

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: X
ENFERMEIRA (CODIGO): Sol
DATA: 04/02/99

SITUACAO:  MORTE DE PACIENTE QUE TINHA ESPOSA TAMB [
INTERNADA NA UNIDADIE

A morte do paciente aconteceu no periodo da noite. A enfermeira
do periodo da manh3 tinha que controlar os familiares para nio deixar
que a esposa, também internada na mesma unidade, soubesse, uma vez
que esta também estava internada ali, pelo mesmo motivo do esposo:

insuficiéncia cardiaca.



FICHA DE OBSERVACAO — N° 12

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: X
ENFERMEIRA (CODIGO): Sol.
DATA: 04/03/99

SITUACAO: MEDICACAO ADMINISTRADA PIELA ENFERMEIRA 1M
PRESCRICAO.

O paciente estava com dor precordial. A enfermeira verificou a
pressio arterial. A residente pediu para fazer um isordil. S6 que a
enfermeira falou para a residente que o paciente ja tinha tomado um
as Thi0. A residente verificou a pressiio arterial do paciente e disse que
ela poderia administrar. A enfermeira administrou o medicamento
porgque considerocu a situacio de urgéncia. O eletrocardiograma do
paciente nio foi feito porque o aparelho estava com defeito.
Conseguiram um leito na UTL Na hora de levar o paciente para UTL, a
enfermeira observoun gque a residente nio tinha prescrito a medicacio.
[lla fez as suas anotacdes no prontuario ¢ levou o paciente para a UTL
Quando chegou I, pediu a plantonista da UTI para fazer a prescrigio

e ela disse que nilo ia prescrever.



FICHA DE OBSERVACAO — N° 13

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: X
ENFERMEIRA (CODIGO): Fa
DATA: 04/03/99

SHTUACAOQ: PLANTAO AGITADO

Iora vm dia agitado, com 02 pacientes para serem admitidos, 02
yara transferir, 01 paciente com dor, 01 paciente agonizando. A
I ,

secretdria faltou. A enfermeira niio tinha outra colega para ajuda-la.



FICHA DE OBSERVACAO — N° 14

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: X
ENFERMEIRA (CODIGO): Fa
DATA: 04/03/99

SITUACAQ: F'UNCIONARIA DO LABORATORIO DE RECUSA COLHIER
SANGUL DO PACHENTILE.

A residente solicitou exame de sangue, com wurgéncia, do
paciente. A enfermeira ligou para o laboratorio, informando. A pessoa
do laboratério avisou que estava na unidade uma funcionario
colhendo o sangue. A enfermeira procurou na unidade e a achou.
Informou sobre o exame. A funcionaria disse que era da rotina e que
niio ia colher. A enfermeira ligou de novo para o laboratério e foi
informada que a funciondria ¢ da rotina mas estava 14 para colher
também exames de urgéncia. A enfermeira falou para a residente e

deixou que elas resolvessem.



FICHA DE OBSERVACAO — N° 15

INSTITUICAO: HOSPITAL-ESCOLA UNIDADE: X
ENFERMEIRA (CODIGO): S6
DATA: 09/03/99

SITUACACQ: PACHNTTES GRAVIS NA UNIDADI

A enfermeira encontrava-se em uma situacio dificil, onde tinha
que atender (rés pacientes, ao mesmo tempo. Um paciente queria iv
embora, outro apresentava dispnéia ¢ o outro estava agonizando. No
momento, a residente estava ausente da unidade. A enlermeira foi
chamar um residente na outra unidade. A residente respondeu “vou
ja”. No corredor, passou por um residente e disse: “ tem um paciente
passando mal na unidade A”. A enfermeira tentou fazer o
eletrocardiograma do paciente, mas o aparetho apresentou defeito. A
enfermeira nio estava s, tinha outra enfermeira na unidade que foi

pegar o cletrocardiografo na UTHL



