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RESUMO

O presente estudo exploratdrio-descritivo trata da
replicacdo do estudo de VOLICER & BOHANNON (1975), no qual foi
desenvolvida uma Escala de Avaliacao do Estresse da Hospitaliza-
c3o (EAEH). Foram entrevistados 265 sujeitos que ordenaram os 49
eventos componentes da escala, na sequéncia dc mais para O menos
estressante. Tomando por base a ordem gue os sujeitos atribuiram
aos eventos, foi calculado um escore médio para cada um deles .
Os eventos foram, depois, colocados na ordem do de menor para O
de maior escore, ou seja do menos para O mais estressante. Foi
feita uma comparagao entre os resultados do presente estudo e os
resultados do estudo de VOLICER & BOHANNON (1975).

Independentemente das caracteristicas sexo, idade,
escolaridade, estado civil, ocupacgao, clinica, tempo de hospita-
lizagéo e gravidade da doenga, Os sujeitos tiveram a tendéncia
de escolher ordenacoes semelhantes para os eventos estressantes
da hospitalizacdo. Os resultados encontrados demonstram a valida
de da EAEH para ser utilizada em unidades de internacao médico -
cirfirgicas, com individuos adultos, no local onde foi realizado

o estudo levando-se em consideragdc a ordenagac e escores mé -

dios encontrados no presente estudo.



ABSTRACT

The present exploratoryfdescriptive study is a
replication of an investigation by VOLICER & BOHANNON (1975) ,
in which a Hospital Stress Rating Scale (HSRS) was devised. We
interviewed 265 patients, who rated the 49 events which make up
the scale, according to the sequence of high to low stress
provoking. Based on the ranks the subjects gave to each event ,
a corresponding mean score was calculated. The events were then
ranked in order from those of lowest to highest score, or from
minimum to maximum stress. A conparison was then made be tween
the results of the present study and those obtained by VOLICER

& BOHANNON (1975). Regardless of the characteristics of sex- ,

age, schooling, marital status,; occupation, clinic, time of
hospitalization, and severity of illness, the patients tended
to give similar ranking to the stressful events of

hospitalization. The results showed the validity of the Hospital
$tress Rating Scale (HSRS), when utilized in medical - surgical
units, with adult individuals, at the place where the study was
carried out; taking into consideration the mean scores obtained

in this study.
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CAPITULO 1
TNTRODUCEO
A enfermagem brasileira tem desenvolvido varios
estudos na area das necessidades psicossociails dos - individuos

hospitalizados, refletindo ai a preocupagao do enfermeiro em ex
plorar este aspecto da assisténcia. KAMIYAMA (1972) identificou
gue os problemas considerados prioritarios por pacientes hospi-
talizados, relacionavam-se, em sua maioria (81,4%), a area ex -
pressiva ou seja & area das necessidades emocionais. SILVEIRA
(1976) realizou estudo comparativo das informagodes consideradas
mais imp.rtan*~s pelos individuos recém-hospitalizados e pelas
enfermeiras, em relagao ao ambiente hospitalar, as rotinas do
hospital, 4 doenca, ao tratamento e i equipe de saude; os resul
tados do estudo evidenciaram que nemitodas as informagaes, con-
sideradas importantes pelas enfermeiras, o sao pelos individuos
hospitalizados. Disso, pode se supOr gque OS pacientes nao esta-
vam recebendo as informacbes gue queriam receber, e isto pocle
ser um problema que afeta o seu bem-estar. SOUZA (1976) testou
um método de interacaoc enfermeira-paciente, tendo demonstrado a
existéheia de relacdo significativa entre a utilizagao do méto-
do e a redugao das expressdes de medo e ansiedade do paciente
cirlirgieco, GONGALVES (1977) comparou a intensidade de respostas

emocionais, apresentadas durante o processo de internagao, en -
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tre dols grupos: um recebido por enfermeiras gue seguiram um pro
grama de recepgao previamente elaborado, outro recebido pelo pes
soal hospitalar, tendo o primeiro grupo apresentado graus de res
postas emocionais menos intensos que o segundo. PANZA (1977) uti
lizando, em seu estudo, o método de coleta da impressao do suor,
demonstrou ser este uma medida eficiente do estresse de pacien -
tes cirfirgicos, sendo que a visita da enfermeira do centro cirix
gico aos pacientes, reduziu, significativamente, o estresse no
pré, trans e pds-operatdrlo.

Os problemas psicossociais da hospitalizagao podem
ser encarados como fatores de estresse ou estressores, e podemn
ser analisados & luz da teoxia de estresse de SELYE (1956, 1965,
1974), que tem fundamentado varios estudos na area da  medicina
psicossomatica.

SMITH & SELVE (1979), com base em estudos anterio -
res, afirmam que salide e homeostase sao grandemente dependentes
da adaptacaoc, ou seja da habilidade do individuo para enfrentaxr
o estresse da vida. Estes autores colocam que é papel basico do
eﬁfermeiro, assistir o individuo no processo de adaptagao, em si
tuacOes estressantes; para isto, ele precisa ser capaz de com -
preender o conceito de estresse, reconhecer suas manifestagoes ,
identificar quais fatores alteram a resisténcia ao estresse . e
formular planos realisticos para fortalecer os condicionadores
positivos, implementar acoes para reduzir o estresse individual,
educar o individuo sobre como controlar seus proprios estresso -

res.

AApesar de ser & hospitalizacao uma experiéncia
vivenciada individualmente, supbe-se que a maioria das pessoas
que se- hospitalizam, independendo da idade ou quadro clinico .
sejam afe _adas melo estresse  (ROBERTS, 1978). Além do estresse

fisioldgico produzido pela propria doenga, a hospitalizagao in -
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clui mudangas no ambiente fisico e social e nas atividades dia
rias do individuo, de modo a afetar todo seu sistema de vida.‘

A hospitalizagao pode implicar em ameaga ao bem-es
tar, & integridade fisica, talvez a propria vida; priva de com -
portamentos usuais, forga mudanca de papel e perda do sistema de
apoio (ZIND, 1974). A necessidade de, em curto periodo, intera -
gir com varias pessoas estranhas, a expectativa de submeter-se a
procedimentos técnicos que lhe sio desconhecidos, a sensagao de
gque o seu corpo estd sendo manipulado por outros, =ao eventos
ameacadores para o individuo (MURRAY, 1975). A dependéncia de ou
tros, a falta de privacidade e identiaade, forcam o individuo a
mudar seu papel e assumir padroes comportamentais para os quais
n3o estd prepa. .lo (MURRAY, 1975). O sentimento de perda do sis-
tema de apoio surge em consequéncia da dramatica mudanca do am-
biente fisico e da separacao de pessoas significativas, junto as
guais o individuo se sente seguro (MURRAY, 1975) .,

VAarios autores entre os quais MURRAY (1975) e
VOLICER (1974), referem-se & hospitalizagdo como uma situagao de
alto nivel de estresse, VOLICER (1975) diz que a experiéncia de
estresse psicossocial,. vivenciado na hospitalizagao, afeta o pro
cesso de recuperacao da doenga.

A nogcado de que a hospitalizagdo € uma experiénéia
geradora de estresse, pode ser abstraida da propria conceptuali-
zacdo do estresse como sendo produzldo por eventos internos cu
externos que evocam algum tipo de adaptacao, e pode ser apoiada
por diversos estudos que identificaram mudangas fisiolbgicas
mensuraveis, associadas com & hospitalizagao. MASON  (1965) em
seu estudo encontrou uma elevagao dos niveis de corticosterdides
urindrios logo apds a admisséo‘ao hospital e subsequente diminui
c3o desses niveis durante a primeira semana de hospitalizacao :

PRIDE (1968) verificou um aumento dos niveis de potassio urina -



rio, no dia da admissao, compérados com o segundo dia de interna
¢ao, e a diminuigao verificada foi mais acentuada, nos indivi -
duos que receberam uma intervencgao planejada de enfermagem para
reduzir o <2stresse da hospitalizacao. Fleischman referido por
VOLICER (1978) verificou um aumento do tempo de agregacao das
plaquetas e das pressoes sistdlicas e diastdlica, no momento da
admissao, comparados & mensuracido desses eventos antes da cirur-
gia e antes da alta hospitalar.

><As pessoas hospitalizadas enfrentam diversos fato-
res de estresse e sabe-se que & dificil investigar o estresse ,
unicamente por meio do relato assistematico do individuo, porque ,
nem sempire, ele consegue verbalizar o que estad vivenciando. Por
isso, pensou-se em replicar o estudo de VOLICER & BOHANNON (1975)
que trata do desenvolvimento da Escala de Avaliagac do Estresse
da Hospitalizacao (EAEH).

A escala desenvolvida por VOLICER & BOHANNON (1975)
parece ser valida para utilizacdo no Brasil. No entanto, supde -
se que, numa realidade sbOcio-cultural diferente, as pessoas hos-
pitalizadas interpretem as ocorréncias de maneira diversa e lhes
atribuam um valor diferente na ordenagao da escala. Por isso, sen
tiu-se a necessidade de comparar os resultados daquela investiga
¢ao com os dados obtidos no presente estudo. Pretende-se exami -
nar se og 1tens.da escala, depois de traduzidos foram interpreta
dos de maneira semelhante, e se os escores aqui encontrados apre
sgntam consenso com os resultados daquela investigacao; e, -as -
sim, fortalecer a validade do instrumento, ou sugerir a sua revi
B30 paia uso eém nosso meio,

TORNYAY (1977) salienta a importancia dos estudos
da_dupliééggd, pelos deguintes motivos: contribuem, num determi-
naflo béﬁﬁ@ da eiBneia, para a construgao de um corpo coerente de

shARGeimeRtes) amplism a capacidade de generalizacao dos estu -
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dos , principalménte, se houverem limitagoes devidc a problemas

de amostragem; contribuem para fortalecéer a validade e confiabi- |
lidade dos instrumentos e métodos empregados; e proporcionam a
obtencao de validade trans-cultural.

Acrescente-se que, a revisao da literatura brasi -
leira demonstrou a inexisténcia de pesquisas a respeito do es -
tresse da hospitalizagao, bem como a falta de instrumento para
identificagdo dos eventos estressantes a ela relacionados. Dai ,
as razoes pelas gquais se optou nesta pesquisa, por um estudo de

replicagdo, cujo problema delimita-se, no tdpico seguinte.

1.1. PROBLEMA

O presente estudo propoe-se a responder as seguin-

tes questbes:

- Que ordenagao, individuos adultos hospitaliza
r
dos, atribuem a uma série de eventos estressantes relacionados a

experiéncia de hospitalizagao?

- Existe consenso quanto @ ordenacao dos  eventos
estressantes, relacionados a hospitalizacao, relatada por
VOLICER & BOHANNON (1975) e a ordenagao encontrada no presente

estudo?

1.2. OBJETIVOS

Visando responder as questOes propostas, O presen-—

te estudo tem por objetivos:

- Identificar a ordenacao dada a uma série de even-
tos estressantes, relacionados 3 hospitalizacao,
por individuos adultos, no periodo compreendido

entre o segundo e o décimo dia de hospitaliza -

¢ao.
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- Verificar se exlste consenso quanto a ordenagao
dos eventos estressantes, relacionados a hospi-
talizacao, relatada por VOLICER & BOHANNON (1975)

e a ordenacgao encontrada no presente estudo.

1.3. DEFINICAO DE TERMOS

1.3.1. Eventos Estressantes da Hospitalizacao

Definicdo Tebrica ~ Eventos estressantes da hospita
lizagc3do sdo ocorréncias comumente vivenciadas pelas pessoas du-
rante a hospitalizacdo, mesmo que nao sejam diretamente a ela
relacionados, e que, de acordo com obsenso comum sao desagrada-

veis, causam desconforto ou demandam adaptagao.

Definigao Operacional - Eventos estressantes da hos
pitalizagao sao os 49 eventos componentes da Escala de Avalia -
¢ao do Estresse da Hospitalizagao (EAEH), relatada por VOLICER

& BOHANNON (1975).

1.3.2. Ordenacao

Definig3o Tebrica - Ordenagao refere-se @ "organiza
¢ao dos elementos de um conjunto, de acordo com uma relacao de
ordem com a qual se atribui, em gerél, a todo elemento, um ante
cedente e um sucessor" (FERREIRA, A.B.H., Novo Dicionario da

L.Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro, Ed. N. Fronteira, 1975).

Definig8o Operacional - Ordenagao relaciona-se a or
ganizagao dos 49 eventos na ordem do menos ao mais estressante,
de acordo com o escore obtido pela média aritmética dos nimeros
de ordem, dados a cada evento, por todos os sujeitos entrevista

dos.



1.3.3. Conscnso

De. nicdo Tebrica - Consenso & "conformidade, acordo
ou concordancia de idéias, de opinides" (FERREIRA, A.B.H., Novo
Diciondrio da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro, Ed. N. Frontei-

ra, 1975).

Definigao Operacional - Consenso refere-se a concor
dadncia quanto & ordenagac dos eventos, comparando, através do iIn
dice de correlagao linear, a ordenacgao relatada por VOLICER &

BOHANNON (1975) e a encontrada no presente estudo.

1.4. DESCRIGCAO DA METODOLOGIA E RESULTADOS REFERENTES AO DESEN -
VOLVIMENTO DA ESCALA DE AVALIACAO DO ESTRESSLE DA HOSPITALI-

ZACAO (EAEH)

VOLICER & BOHANNON (1975) relataram uma escala a
qual foi denominada Escala de Avaliagao do Estresse da Hospitali
zagao; este instrumento se propoe a fornecer uma medida indireta
do estresse psicossocial experimentado pela pessoca adulta hospi-
talizada, O mesmo refine uma composicdo de 49 itens, cada Item cor
responde a uma ocorréncia ou evento que operacionalizam diferen-
tes fatofes de estresse da hospitalizacao.

Na fase de testagem da escala esses itens foram es
critos em 49 cartdes, e ordenados por uma amostra de 261 indivi-
duos hospitalizados em unidades de clinica mé&dico-cirQirgica. A
ordenacao obedeceu ao seguinte procedimento: as pessoas foram ,
inicialmente, solicitadas a separar o conjunto de cartoes em pi-
thas; na primeira, os itens considerados muito estressantes, na
segunda, o8 de médio estresse e, na terceira, os de baixc estres
se; depois, eles ordenaram os cartbes na sequéncia do item de
maio¥ para © de menor estresse, em cada uma das pilhas. Pela mé-

dia aritm&tica da ordem dada a ~ada Item, por todos os responden



tes, fol obtido um escore médio para todos os itens da escala .
Estes foram, a seguir, escritos na ordem do de menor para o de
maior escore, conforme & apresentado na TABELA 1.

Ao verificar o consenso de ordenaciao dos itens por
grupos de individuos, quande separados por clinica (médica e ci-
riirgica) , estado civil (casados e nao casados), sexo ( masculino
e feminino), idade (menos de 52 e mais de 53 anos), educagao
(até 12 e mais de 13 anos de éscolaridade), tempo de hospitaliza
¢ao (1 a 3 dias e mais de 4 dias) ocupagao (de baixo prestigio e
alto prestigio), e gravidade da doenga (menor gravidade e maior
gravidade); o Indice de correlagao encontrado entre estes grupos
variou de 0,90 a 0,96.

A confiabilidade de escala foi avaliada em 0,90 pe
lo método de teste-reteste, com intervalo de dois dias, em uma
amostra de 50 individuos de clinica médico-cirfirgica (VOLICER ,
1978) .

VOLICER et alii (1977) felatam gue os itens da
LAEH foram classificados como componentes de nove fatores de es-
tresse da hospitalizagao, os quais sdo: ambiente nao familiar |,
perda da independéncia, separagao do cbnjuge, problemas financei
ros, separagao de pessoas significativas, ameaca da gravidade da
doencga, separagéo da familia, problemas com medicamentos. ﬁssa
classificacao foi validada por um paihel de juizes, constituido
por 30 enfermeiras e foi testada com uma amostra de 880 sujei -
tos. Feita uma anadlise fatorial, foram encontrados os seguintes
resultados: os coeficientes de correlagao entre fator x fator fo
ram em média 0,19, isto demonstra unicidade dos fatores, pois ,
supondo gue eles medem componentes diferentes, a correlacido en -
tre ele§ deveria ser baixa; por outro‘lado, as correlagoes entre
Fate¥ % total (escore em cada fator x escore total na EAEH) fo -

ram, em média, 0,49; isto demonstra a validade da escala, pois ,



TABELA 1 - Apresentagao da ordenagido ¢ escore nédlo dos cventos da Bocala d

¢ Avallagao do Estresace da Hooapd ta+

t

Jizoagdo  desenvolvida por VOLICER & BOUANNON (1975)

ORDLEM LEVENTO

01 Ter estranhos dormindo no mesmo quarto que vocd

02 Ter que cowmer cm horarios diferentes dos gue vocd estd acostumado

03 Ter gue dormir numa cama estranha

04 Ter que vestir roupa do hospital

05 Texr ao seu redor aparelhos que vocé nido conhece

06 Ser acordado no meio da noite pela enfermcira

07 Ter que ser ajudado a tomar banho

08 N@o poder conseguir rddio, jornal ou TV, guando vocd deseja

09 Ter um companheiro de quarto que recebe muitas visitas

10 Ter que ficar na cama ou no mesmo quarto o dia todo

11 Sentir odores diferentes ac seu redor

12 Ter um companheiro de guarto que estd gravemente doente e gue nio poda conversar com vocé
13 Ter gue pedir ajuda para usar a comadre

14 Ter um companheiro de guarto que ndo & seu amigo Y

15 Nao receber visita de amigos

16 Estar em um quarto que & muito frio ou muito quente

17 Pensar que sua aparéncia pode mudar depois desta hospitalizagao

18 Estar no hospital durante feriados especiais ou ocasides em que sua familia costuma estar

reunida . :

19 Pensar que vocé podera sentir dor, devido a cirurgia ou realizagdo de <xanes
20** Preocupar-se com seu(sua) esposo(a) ou filhos por estarem longe de vocé
21 Ter que comer comida fria ou sem gosto R

22 Nao poder conversar com sua familia ou Ttom seus amigos pelo t:lefone
23’ Ser cuidado por um médico que vocé& n3o conhecia

24 Ter sido hospitalizado por causa de um acidente

25 Nao saber o momento em gue as coisas serao feitas para vocé

26 Ver o pessoal do hospital sempre apressado

27 Pensar que sua renda familiar serd reduzida por causa de sua doenga

28 Sentix desconforto devido aos medicamentos

29 Ouvir as enfermeiras e médicos falarem multo depressa ou usarem palavras que vocd nao

compreendé

30 Sentir gue vocé estd se tornando dependente dos medicamentos

31 ‘Nao receber visita dos familiares

32 Saber que vocé precisa ser operado

33 Estar em um hospital muito longe de sua casa

34 Ter que se hospitalizar de repente, sem ter plancjado

35 Ndo ser atendido logo quando vocé chama na campainha

36 Nao ter previcéncia para pagar as despesas de hospitalizagdo

37 « Nao receber respostas do pessoal do hospital, 3s suas perguntas

38** Sentir saudades de seu{sua) esposo(a), filhos ou éompanheiro (a)

39 Receber alimentagao por sondas

40 Ndo sentir alivio apds receber medicamento para dor )
.41 , Nao saber os resultados dos cxames ou as razdes do seu tratamento

42 Nao receber medicagdo para dor guando necessita

43 N3o saber com certeza gue doenga vocé tem

14 "Nao lhe scr dito scu diagndstico

45 Pensar que vocd pode perder a audigao

46 Saber gue vocé tem uma doénqa grave

47 Pensar que vocé pode perder um rim ou algum outro &rgao

48 Pensar qué voc@ pode ter cancer

49  Pensar que vocé pode perder a visdo

ESCORE
MEDIO

13,9
15,4
15,9
16,0
16,8
16,9
17,0
17,7
18,1
19,1
19,4
21,2
21,5
21,6
21,7
21,7

22,1

22,3
22,4
22,7
23,2
23,3
23,4
23,6
24,2
24,5
25,9
26,0

26,4
26,4
26,5
26,9
27,1
27,2
27,3
27,4
27,6
28,4
29,2
31,2
31,9
32,4
34,0
34,1
34,5
34,6
35,6
39,2

40,6

* Tradugdo livre feita por Eloita Pereira Neves

** Na versdo brasileira da escala, o pesquisador resolveu incluir os filhos nos I{tens 20 ¢ 38

|
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a andlise “ator x total pretende examinar a rela¢ido das partes
com o todo.

Os resultados do estudo de <VOLICER & BOHANNON
(1975) sao de especial interesse como base para discussao dos da
dos obtidos na presente pesquisa, uma vez que atravds da duplica
¢ao do mesmo, testa-se a EAEH na realidade s8cio~cultural brasi-

leira.



CAPTITULO 2

REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serao apresentados a teoria do estres-

se e alguns estudos a ela relacionados. A discussao da teoria de

oy

estresse esta baseada em dois autores SELYE (195 1965, 1974) e
LAZARUS & OPTON (1966). Os estudos selecionados para esta revisao
incluem alguns que dizem respeito ao conceito de estresse e varia
veis, indiretamente, relacionados com a area da atual pesquisa

mais agueles que tratam essencialmente, do estresse-hospitaliza -

gcao, como drea problema da presente investigagao.

2.1. TEORIA DO ESTRESSE

O termo estresse, do ingl&s "stress" foi primeira -
mente utilizado por Selye, o pioneiro das pesquisas de estrésse ,
para designar o aspecto comum que ele observou em todas as rea -
¢cOes adaptativas do organismo (SELYE, 1956) . Ro administrar extra
tos de tecidos do ovirio em ratas, tentando descobrir um novo hox
monio ovariano, Selye verificou que ©S extratos produziam uma sin
drome, caracterizada por alargamento do cdrtex da supra-renal, in
volugao dos linfonodos, timo e baco, e aparecimento de Glceras gas
trointestinais. Tnicialmente, ele atribuiu essas alteragoes ao su
posto hormdnio que pensou haver encontrado, porém, logo notou gue

extratos de outros tecidos, como os de rim e bago, e até substan-



cias toxicas diversas produziam as mesmas altera¢oes. Prosseguin-
do suas investigagoOes, utilizando estimulos variados tais como
choque nervoso, raios X, queimaduras, infecgles, trauma mecanico,
exeréicio muscular violento, hemorragia, dor, fric, calor, subs -
tancias tOxicas, drogas e hormdnios, encontrou as mesmas reagoes
para os diferentes estimulos. A esta reacao semelhante para dife-
rentes estimulos, este autor denominou estresse ou sindrome de es
tresse; ao estimulo gque a proVoca denominou estressor ou agente
estressante (SELYE, 1956, pp. 29w30, 54, 64, 87-89).

SELYE (1956, p.l2) relacionou o conceito de estres-
se com o conceito de homeostase de Cannon. O conceito de homeosta
se, de Cannon, descrito por HOUSSAY (1573, p. 1), refere-se a ha-
bilidade que t@m os seres vivos de, por meio de processos fisiold
gicos coordenados, manter estidvel o seu meio interno guanto a com
posicao, trocas energéticas e fungOes, e recupera-lo quando altera
do. Relacionando estresse a homeostase, SELYE (1956) concebeu es-—
tresse como uma condig¢ao ou estado que se manifesta por uma sin -
drome especifica, a gual, consiste no conjunto de todas as rea -
coes induzidas por estimulos inespecificos dentro de um  sistema
biolégico.

| A resposta ao estressor se faz scbhb coordenagao neuro
hormonal. O estressor, originado ou recebido no codrtex cerebral ou
no sistema nervoso autdnomo, ativa o hipotalamo, gue, por um la -
do, através de vias efetoras simpaticas e parassimpaticas, emite
respostas a Orgios determinados e estimula, por mediagao simpati-
ca, a medula adrenal a liberar catecolaminas. Por outro lado, es-
timula a hipdfise anterior a produzir corticotrofina, que induz o
cortex da supra-renal a liberar essencialmente glicocorticoides g
em menor escala mineralocorticdides; também estimula a  hipofise
posterior a liberar hormdnio antidiurético (SELYE, 1956; FRAIN &

VALIGA, 1979)
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Continuando a estudar a sindrome de estresse SELYE
(1956, 1965), identificou gque a mesma ocorre numa sequéncia tri-
fasica, a gual fol denominada de Sindrome Geral de Adaptacao
(5.G.A.). A SGA consiste na soma de tcdas as reac¢oes sistémicas
Jque evoluem numa sequéncia temporal, resultante da = exposicgao
continuada a um estressor. As trés fases da SGA sdo: reagao de
alarme, estlgio de resisténcia ou adaptacdo e estagio de exaus -
tao. De acordo com SELYE (1956, p. 86), estas fases tém caracte-
risticas proprias quanto ao mecanismo e manitfestacoes, que sao :
(a) Reagao de Alarme -~ inic¢ia-se logo que o organismo € atingido
por um agente estressante. Nesta fase, mediante uma queda da re-
sisténcia sao rapidamente mobilizados meios adaptativos; regis -
tra-se alargamento do cOrtex da supra-renal e elevagao dos ni -
veis hormonais no sangue. Sao manifestacdes especificas desta
fase a elevagao da frequéncia cardiaca, da frequéncia de pulso ,
da pressd@o sistémica e do débito cardfaco; diminuigdo da circula
gao periférica e maior suprimento sanguineo ao coracao, cerébro
e misculos esquelé&ticos; o individuo torna-se alerta, apresentan
do audigado agugada, pupilas dilatadas e aumento da atengao no
campo visual., (b) Estdgio de Resisténcia ou Adaptagao -~ nesta fa
se os niveis hormonais se manté&m elevados, a resisténcia ao
agente que produziu a sindrome atinge o seu pico e se mantém ele
vada, ocorrendo, simultaneamente, uma diminuicao da resisténcia
cu adaptabilidade a outros agentes. O organismo tenta restabele -
cer seu funcionamento e se adapta as solicitagoes a que estda sendo
forgado, melhorando os sintomas da reagao de alarme. (c) Estagio
de Exaustdo - este representa a fase final e inevitadvel da sin -
drome, caseo O &g8tressor seja muito intenso e se prolongue o tem-
po sufidiernte para esgotar a adaptabilidade., A resisténcia cal
pa¥a sbaixe do nermal, indicando perda da adaptabilidade adquiri-

da na etapa anterior; os niveis hormonais se elevam, voltam os



14

sintomas da primeira fase e, caso continue a exposi¢ao ao estres
sor, surgird a morte. SELYE (1274, p. 12) afirmou que, em seus
estudos, estes trés estigios foram andlogos para a inféncia, ida
de adulta e senilidade.

No seu livro "Stress without distress" SELYE (1974
considera que cada agente gue atua sobre um sistemna organico pro
voca uma resposta especifica. Além desta, todo agente eleva a de
manda para o reajustamento; esta demanda é inegpecifica e adicio
nal ao efeito especifico do agente. "N3o importa se o estressor &
agraddvel ou desagradavel, o que se leva em conta & a intensida=-
de da demanda para reajustamento ou ad@ptagéo" (p. 28). O estres
se & considerado como um fendmeno inerente ao prdprio "uso e des
gaste" dc ser bioldgico e estd associado tanto & experiéncias
agradaveis como désagradéveis; isto & necessarioc para mantér a
vida, resistir & agressdo e adaptar-se ds constantes mudangas .
Um nivel moderado de estresse & desejivel e benéfico para o indi
viduo, porém estresse prolongado ou excessivo, denominado dis -
tresse, & pertubador e prejudicial ao desempenho das funcoes nor -
mais do corpo (p. 31).

Enquanto SELYE (1956, 1974) investigou essencial -
mente sobre os aspectos bioldgicos do estresse, LAZARUS & OPTON
(1966) se ativeram & analise do estresse psicolbgico, ou seja
da dimensao cognitiva do estresse. Estes autores descreveram um
esquema tedrico no qual os variados estimulos sao demominados de
ameaca. Os estimilos podem significar para o individuo "uma amea
ca" ou "ndo ameaga", dependendo se representam para ele a anteci-
pacdo de um dano ou beneficio (p. 229). Todos os estimulos sao
submetidos a uma apreciagdao interna por meio de um processo de
avaliacdo que depende de duas classes de fatores: a primeira en-
globa os fatores da configuracao do eétimulo, tais como, a compa
ragao entre o dano e os recursos do ihdiviuuo para enfrenta-lo e

a imin&ncia de confrontar-se com o dano; a segunda classe de fa

£



is
tores que determinam a avaliagac, estd dentro da estrutura psico
logica do individuo, incluindo forca de motivos, crencas sobre

as relagSes com o ambiente, recursos intelectuais, educacao ¢ co
nhecimentos. "A avaliagao da ameaga segue um continuo, que véai
de completa auséncia a niveis muito intensos" (p. 229). Estes
mesmos autores descrevem dois tipos de avaliagao: a primaria

que equivale a avaliacac da ameaca, e a secundiria, gue corres

ponde & avaliacao dos recursos relevantes para a acao de enfrentar

-

a ameaca. Essas avaliagCes ndo sao, necessariamente, considera -

Q)

L*-I

das como um processo sequencial, pois, podem se sobrepor no tem-
po, e, conteldos significativos para a avaliacio secundaria po -
dem ser assimilados antes, durante ou ;pés a avaliacao primaria.
A avaliagao nao & um processo do gqual o individuo esta plenamen-
te consciente ou que possa ser por ele relatade (p. 230). A ava

11

liagdo secundaria determina "a estratégia de enfrentamento a ser

adotada pelo individuo, na tentativa de dominar o dano" (p. 230~

231) .

A "ameaca" descrita por LAZARUS & OPTON (1966) cor
responde ao gue SELYE (1956) denomina de estressor, agente ea-
tressante ou estimulo estressante. STEPHENSON (1977), citando

McLeod, considera estressores como "fontes de estresse", dividin
do~as em cinco categorias: (a) fonte fisica, incluindo calor '
frio, perda do ciclo dia-nolte, estimulo sensorial estranho e so
brecarga sensorial; (b) fonte guimica, incluindo drogas, agentes
anestésicos, reacdes sanguineas e gualquer agente toxico presen-—
te no organismo; (c) fonte bioldgica, incluindo organismos pato- :
genos: (d) fonte fisioldgica, incluindo queimadura, cirurgia ;
trauma, imobilizagﬁo, perturbagéo do sono; (e) sdcio-emocional .

incluindo ansiedade, medo, dor, mudanca de papel, separagao de

(’)

pessoas significativas. A propdsito, diga-se que, segundo SELYE

(1974, p. 32) tanto a privacao de estimulo como estimulagao exces
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siva podem sexr agentes esgstressantes,
Uma categorizacado simplificada e que parece mais
abrangente & apresentada por SUTTERLEY (1979). Esta autora defi-
ne estressores comc "fatores internos cu externcs Jue provocam

reacdo de estresse no individuo". Salientando que esses fatores

s3o miltiplos, muitas vezes simult@neos, a autora os agrupa em
duas categorias: (a) estressores bioguimicofisicos, englobando
os tipos a, &, ¢ e d da classificagao de McLeod citada oor

STEPHENSON (1977); (b) estressores psicossocioculturais, incluin

[ b} 12]

do a categoxiz "eV de McLecd citada por STEPHENSCN (L977).
No presente estudo, segundo a concepgao de SELVE
(1956) , entende-se que estressor & gqualguer tipo de sstimulo, fa

tor, varidvel independente, causa ou agente gue provoca ou con -’

trubui para que ocorra uma sindrome, reagd@o ou estado de estres-
se do individuo, ou ainda, estressor & qualquer fator interno que
impde ao individuo uma demanda para mudanca, adaptagao ou reajus
tamento. Estresse, por sua vez, & entendido cono uma resposta
causada ou relacionada & presenca de um estressor. ksta resposta
& global e indica que esté ocorrendo um mecanisnc adaptativo que

se reflete por manifestagles ou alteragbes psicofisioldgicas, en

cadeadas e interrelacionadas. Quando h& algum erro ou falha no
mecanismo adaptativo, surgem as doengas da adaptacao (SELYE .
1965) .

2.2. MEDIDAS DE AVALIACAO DO ESTRESSE

De acordo com GARBIN (1979) , existem dificuldades
relacionadas & mensuragdo de estresse, principalmente, pelc fato
de ser estresse uma resposta global, ou seja, © individuo diante
de um e&tressor résponde e comporta-se como um t0do, mas os ins-
trumentos dispeniveis para mensuragdo ndo sao holisticos, apenas
medamn variéveis relacionadas a estresse. A autora refere alguns

- . ~
indices de mensuracao do estresse, entre os quais incluem-se :



(a) indices relacionados a propriedades fisiolégicas - respostas
galvanica da pele, EEG, pressao sanguinea, frequéncia cardiaca ;
(b) indices relacionados a propriedades psicoligicas - testes de
personalidade, desempenho na solugao de problemas, registros psi
guidtricos; (c) indices referentes a propriedades de comportameg
tos em varios locais - questiondrio para medir desempenho de ta
refas, aspectos das relacles interpessoais, observagao da rapi -
dez e gualidade do desempenho de uma tarefa, folha de produgao.

GARBIN (1979) coloca gque ¢ maior problema de medi-
das fisioldgicas, si3o as diferengas intra e inter-individuais que
nao se relacionam a condicoes especificas de estresse., 0s esco -
res de uma pessoa podem mudar de um di; para outro ou no mesmo
dia, dal questionar-se sobre a confiabilidade de certos instru -
mentos. HA problemas também quanto & vulnerabilidade dos relatos
psicoldgicos subjetivos, pois, se © sujeito sabaz ue esta sendo
testado, pode alterar seu comportamento pela demanda psicoldgica
da situacao do teste.

Esta autora ainda coloca que existem dificuldades
conceituais nas pesguisas relacionadas a estresse, porque is ve-
zes o termo “"estresse" & usado para fazer referéncia a estimulo
cstressante ou fonte de estresse; outras vezes, relferindo-se ao
efeito ou resposta ao estimulo estressante. Alénm disso, "estres-

se tem sido utilizado por pesquisadores como substituto para
varios conceitos psicoldgicos, tais como: ansiedade, frustragao ,
tensdo, distres.e emocional. Um exemplo de dificuldade concei -
tual, relacionada a estresse, & facilmente observada no texto de
GRINKER (1966), onde os termos estresse, estressor € ansiedade
s3o utilizados de modo equivoco.

LAZARUS & OPTON (1966) compreeendem a resposta de

estresse como um conceito multidimensional que constitui-se de:

(a) componentes fisioldgicos nos varios sistemas organicos ;

" 7

-
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(b) fenomenoclogia subjetive; e (c) reacgoes comportamentais. Es-
tes autores fazem referéncia a dois tipos de indicadores para
analise dé reagao de estresse: (a) medidas auto: omicas ou fisio-
logicas, especialmente a condutibilidade da pele e freguéncia

cardiaca. Anmbos se elevam sob condigdes estressantes; contudo, &
correlacao encontrada entre eles tem sido baixa en avaliagoes en -
tre individuos,mesmo guando se supoe medir o mesme estado. Por ou

tro lade, tem se encontrado forte COX relacao entre condutibilida-

de da pele e frequéncia cardiaca em avaliagoes

individuais,

[h

smo medindo situacfes difersntes; (b) medidas comportamentais
ou de auto-relato gue contituem as escala nas quaits O individuo
tem oportunidade de expressar algum estado afetivo ou emocional
(LAZARUS & OPTON, 1966).

TAZARUS ROPTON (1966) relatam gue as diferengas en

tre as medidas de estresse tornam—se mais marcantes guando sao

comparados diferentes critérios de analise, pcr exemplo, respos-—

ta fisioldgica e comportamental; mas, & necessario conpyreender
que cada indicadox de estresse permite diferentes inferéncias

gquanto ao processo psicoldgico subjacente.

2.3. ESTUDOS SOBREI ESTRESSE E VARIAVELS INDIRETAMENTE RELACIONA

DAS COM HOSPITALIZACAO

RAHE et alii (1964) realizaram wuw estudo explora
tério, utilizando um questiondrio composto de jtens relativos a
ocorréncias e mudancas ambientais gue demandan adaptacao, as
guais dizem respeito a fatores sbcio-econbmicos. Estes autores
comparxararn & frequéncia dos eventos, num periodo retrospectivo
de 2 a 10 anos, entre grupos saudaveis e doentes, encontrando 08
seguintes resultados: numa amostra de 40 sujeitos, empregados
de um 8anatbrio, 20 dos quais desenvolveram tuberculose (TB) e

20 gue nao desenvolveram a doenga, e sendo estes grupos bem se-



12

melhantes quanto 3s caracteristicas biossocilais, a diferenga
gquanto a8 "requencia de mudanga de status social Foi positiva e
significativa ao nivel de- confianga de 0,02 para o grupo que de-
senvolveu a doenga; dois grupos, um de 40 individuos com diagnds
tico de TB, outro de 40 individuos com doencga cardiaca foram '
juntos, comparados com um grupo de 40 pessoas saudaveis; a soma
de ocorréncias e mudancas foi significativamente maior para a
amostra de sujeitos doentes que para a amostra de sadios ao ni -
wvel de confianca de 0,05; 39 sujeitos com doenga de pele, 29 com
hérnia inguinal, 35 gravidas casadas é 33 gravidas solteiras, ao
serem comparados mostraram aumentos éemelhantes em ocorréncias e
mudangas que demandam adaptagdo, nos dois anos anteriores ao apa
recimento dos sintomas.

HOLMES & RAHE (1967) transformaram os itens do
questionirio utilizado por RAHE et alii (1964) em uma lista de
eventos e procuraram avaliar a magnitude desses eventos. Partici
param da investigacao 394 sujeitos com os quais foi desenvolvido
o seguinte procedimento de classificacdo: numa lista de 43 even-
08, incluindo, por exemplo, casamenté, doenca de alguém na fami
lia, perda do trabalho, divdrcio, mudanga nas condigoes financei
ras, mudanga de resisténcia, etc., foi arbitrariamente atribuido
o valor 500 para "casamento", que foi colocado na lista Como
zvento nimero um; os sujeitos foram solicitados a atribuir a.ca—
da item um valor proporcionalmente méior ou menor gue 500, con -
forme eles considerassem proporcionalmente maior ou menor a de -
wanda de reajustamento ao evento dado; em comparagao com O even-
+o colocado ¢omo padrdo. Foi obtido um escore m&dio para —cada
item, a partir da mé&dia dos valores atribulidos a cada um por to-
dos os sujeit&s da anostra, a lista foi ordenada na seguéncia do
evento de maior para o de menor escore, e recebeu a denominagao

Je figeala 6e AvalisedSo de Reajuntamento Social (EARS).



Num estudo relatado por LAUER (1973) foi investiga
da a existlncia de correlaglo entre a Escala de Avallacgio do Rea
justamentb Social (EARS) de HOLMES & RAHE (1967) e a Escala de
Ansiedade Manifesta de Taylor (EAMT) . Lauer baseou seu es-
tudo em Basowitz, o gqual encontrou que estresse gera ansiedade .
Foram selecionadas duas amostras de universitarios, uma de 648 su
jeitos americanos e um de 130 sujeitos ingleses. Os valores en -
contrados demonstraram haver uma relagéo positiva, estatistica -
mente significativa, entre escores da EARS e escore de ansiedade
da EMAT para a amostra americana, e uma relagao positiva, embora
nado significativa estatisticamente, para a amostra inglesa. )
autor interpretou estes resultados afirmando que EARS se correla
ciona com o estado de ansiedade.

GRAHM & CONLEY (1971) também relatam pesquisa abor
dando o problema da ansiedade de individuos hospitalizados, mas
estas pesquisadoras dirigiram seu estudo especificamente & explo
racao da ansiedade e temor do paciente cirfirgico. As autoras se-
lecionaram na literatura de psicologia e psigquiatria 26 sinais e
comportamentos que refletem manifestagoes psicoldgicas e fisiolé
gicas de ansiedade, e estabeleceram essas manifestacoes como cri
tério de operacionalizégao de ansiedade, no seu estudo. Durante
tma visita de 20 a 30 minutos foram chécadas a presenga e fre-
guéncia dos critérios estabelecidos; as visitas foram feitas.2a3
horas ap6. a adrissao, na noite que antecedia a cirurgia, e no
59 ou 69 dia de pds~operatdrio, Por ocasiao da visita, tanto no
pré como no pbs-operatdrio, os sujeitos foram abordados, buscan
do-se guais sentilmentos d& temor e ansiedade eles gostariam e se-
riam capazes deé descrever de um modo especifico. I'oi examinado se
e@xXistia ass@éia@gé de altos nlveis de ansiedade com as variaveis
sexo, 1dadé, hospitalisacBo anterior para grande cirurgia e tipo

de ameaca éirfirgiea, Numa amostra de 70 sujeitos foram encontra-
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dos os seguintes resultados: "pressao sanguinea sistdlica" e "ex
pressoes verbais relacionadas a ansiedade e temor"” foram as ca-
racteristicas significativamente mais encontradas no pré que no
pds~operatdrio, e, frequéncia de pulso aumentada, foi a caracte-
ristica mais encontrada no pdés que no pré-gperatério. A proporgao
de sujeitos que verbalizou sentimentos representativos de nivel mo-
derado e alto de ansiedade, foi significativamente mais elevada
para mulheres e individuos enfrentando cirurgias de mutilacao ,
castracao simbdlica ou com forte possibilidade de revelar malig-
nidade..Pode ser gue a elevagao da freguéncia de pulso no pos -
operatdrio esteja relacionada com elevagao da temperatura ou al=
gum outro fator, gue nao seja ansiedade.

Uma investigacgao experiméntal que incluiu em sua
fundamentacgao, o conceito de estresse segundo Selye, foi relata-
do por PUTT (1270). Sua pesquisa teve como objativo determinar\o
efeito de dois tipos de intervencao de enfermagem, no tratamento
de individuos com Gilcera péptica. Foram preestabelecidos os se-
guintes grupos: (a) grupo controle; (b) grupo gque recebeu aborda
gem enfatizando suporte psicoldgico, interacao enfermeifé—pacieg
te; (¢) grupo que recebeu instrugéo fdcalizando aspectos da doen
¢a, tratamento e cvura, A amostra consistiu de 36 sujeitos hospita
lizados que foram designados por randomizagao para um dos trés
grupos; usando uma sequéncia pré-determinada. A eficiéncia -das
intervencgoes foi avaliada por cinco cfitérios, a saber: horas de
persisténcia das queixas de desconforto, apds a admissao; horas
de hospitalizagdo; Escala de Ansiedade do IPAT (Institute for
Personality and Ability Testing); Escala de Diferencial Semanti-
co, e entrevista estruturada, apds a alta. Utilizando uma classi
ficacdo miltipla de anflise de varidncia, os dados demonstraram
gque a abordagem de instruc8o e ensino foi mais eficiente que a

absrdagen enfatizande suporte psicoldgico, a qual por sua vez



foi mails eficiente que o cuidado usualmente prestado pela enfer-
wagem, para reduzilr o desconforto apés a admissac, dimlnulr o tem
po de hospitalizagao e alterar a percepcgac do paciente em rela -
¢ao a sua doenca.

LINDEMAN & STETZER (1973) relataram um estudo expe
rimental cujo objetivo foi avaliar o efeito da visita pré-opera-
toria feita pela enfermeira da sala de cirurgia. Foram seleciona
dos para esta pequisa 176 sujeitos os guais por randomizacao fo-
ram designados para grupo exparimental, que recebeu visita pré -
operatdria, e grupo controle que ndo recebeu visita. As varia -
veis do estudo foram assim classificadas; varidvel independente-
visita pré-operatOria; variaveis intervenientes ~ idade e grau do
trauma cirlirgico; varidveis dependentes’ - qualidades que refletem
0 objetivo de visita, quais sejam: nimero de incidentes de inefe
tividade, ineficiéncia e inseguranca do cuidado de enfermagem na
sala de cirurgia, Indice de Suor Palmar (ISP) pré e pds-operatd-
rio, modo de recuperagdo da anestesia, nimero de analgésicos ad-
ministrados na sala de recuperacao, evnas primeiras 48 horas de
pbs-operatdrio, numero de problemas fisioldgicos no pos—-operatd-
rio, e duragao da hospitalizag@o. Dos resultados encontrados, as

. . ‘~~\ ’

autoras concluiram que: (a) a visita foi um meio eficaz para ele
var a efetividade do cuidado de enfermagem nas salas de cirurgia
e de recuperagao; (b) a abordagem tentando influenciar a respos-
ta emocional do paclente foi ineficaz>para modificar sua respos=-
ta adaptativa nc pds-operatdric; (c) os pacientes submetidos a
menor trauma cirlrgico experimentaram menor ansiecade pds-opera-
tdoria, quando tinham recebido visita pré-operatdria; (d) os bene
ficios da visita nao foram alterados pela idade do paciente.

ANDERSEN & PLETICHA (1974) descreveram um  estudo
exploratdris, desénvolvido en unidade’de emergéncia, o qual teve

o3 SEgUintes p?@pé@it@%& axaminar a percepcao dos pacientes da
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unidade de emergéncia gquanto aos seus eventos estressantes da Vi
da, e se ha relagﬁo entre eventos especificos ¢, diagndstico Fi-
nal e sintomatologia; verificar se existe relacao entre a percep
¢ao do paciente quanto ds suas recentes ocorréncias estressantes
e o grau de gravidade com que era percebida sua doenga, por ele
proprio e pelo médico assistente. Para coleta de dados foi utili
zada a Escala de Avaliagao do Reajustamento Social de Holmes &
Rahe, e quanto &8 gravidade da doenca, pacientes e médicos foram
solicitados a atribuir graus 1, 2, ou 3, conforme eles conside -
rassem ou percebessem a doencga poucco, moderada ou nuito grave .
A amostra constitulu-se de 52 pacientes e respectivos médicos as
sistentes, e foram encontrados os seguintes resultados: todos os
52 pacientes entrevistados relataram, pelo menos, um evento de
mudanga de vida nos seis meses precedentes, sendo quatro a média
de eventos relatados: a relagao entre eventos estressantes espe-
cificos e, sintomatologia e diagndstico, nio foi significativa ;
a# relagao entre a média dos escores da escala de reajustamento e
gyrau de gravidade da doencga, foi dignificativa para as respostas
dos pacientes, e nao significativa para o grau de gravidade atri
huido pelos médicos assistentes.

GUZZETA ;& FORSYTH (1979) relataram o estudo pilo-
to de um projeto relacionado com a organizacao ldgica e sistema-
tica de eventos observaveis pela enfermeira. No referido estﬁdo
piloto foi desenvolvida uma tipologia diagndstica de estresse psi
cofisioldgico conforme observado em pessoas com doenca aguda .
Cs parédmetros fisiolbgicos de estresse foram agrupados por siste
mas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, renal e neu
roendbcrino;: para os parametros psicoldgicos de estresse foi uti
iizada a Escédlas @e¢ Ansiedade - Depressao. A amostra constituiu -
ze de €inee inu.viduos internados em Unidade de Cuidado Corona =

+iane (HEE) eem diagnbstico de Infarte Agudo do Miocardio (IAM).



Os sujeltos foram avaliados logo apbds a admissio na UCC, apds a
alta da UCC e antes da alta hospitalar. Em cada um desses momen -
tos de avaliagao eram identificados os estresscres operantes e
avaliada a auséncia ou presenca e grau dos parametros que refle -
tiam estresse. De cada paciente foram levantados dados biopsicosso
ciais, tentando identificar a etiologia do estresse manifestado ;
os estressores foram agrupados em fisioldgicos, psicoldgicos, am-
hientais e socioculturais. A partir dos dados, os sujeitos foram
classificados em baixo, moderado, alto e extremo escore de estres
se psicofisioldgico, Os resultados encontrados foram os seguin -
tes: de 50 estressores existentes, 31 estavam operantes, os es -
estressores identificados na UCC foram mais fregquentemente rela -
cionados a causas fisiolbgicas e ambientais, os identificados apos
a transferéncia da UCC estavam associados a fatores psicologicos
e socioculturaisj pareceu haver uma relagdo inversa entre o nime-
ro de estressores operantes e a duragao da hospitalizagao; os es-
cores de estresse psicofisiolégico foram mais baixos apds a trans
feréncia da UCC; ao comparar os sujeitos, nao foram encontrados
grupos de sinais e sintomas como previam; contudo, a folha utili-
zada para levantamento mostrou-se um instrumento Gtil para identi
ficagao dos estressores e parfAmetros de estresse em dado periodo
de obseryaghdo, e pareceu ser adaptdvel para anélise estatistica .
(s investlgadores interpretaram gue a‘classificagéo dos indivi -
tiuos por niveis de estresse psicofisioclbgico prové uma categoria
diagndstica especifica e pr@tica que "representa um nivel opera -
cional de abstragdc a qual reflete uma entidade clinica identifi-
cével; vilida para direcionar agoes apropriadas de enfermagem "
ip,42). Recomendam a replicagao deste estudo piloto com uma amos +
rra maier A& sijektos.

— JALOWIEC & POWERS Y1981) relatam um estudo correla-

sipnal, de gual partieiparam 50 individuos adultos, sendo que 25
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eram hipertensos, sob tratamento ambulatorial (grupo I), e 25
eram portadores de doengas agudas nao graves, internados em uni-
dade de emergéncia (grupo II). Os objetivos do estudo foram os se
guintes: comparar o nimero e tipos de eventos estressantes da vi
da relatados pelos grupos I e II; identificar métodos utilizados
pelos dois grupos para enfrentar o estresse; explorar a relagao
entre estilos selecionados de enfrentamento e, niveis de estres-
se e estado de safide. Para coleta de dados as autoras utilizaram
O Questiondrio de Mudancas Recentes da Vida, de Rahe (1977), como
instrumento de avaliagao do estresse da vida; para avaliar os
métodos ou comportamentos de enfrentamento as investigadoras de-
senvolveram uma escala tipo Likert, na qual os sujeitos  podiam
classificar cada método de acordo com o grau de usc. Os itens
da escala foram classificados em métodos afetivo-orientado e pro
blema~-orientado. Os sujeitos foram também solicitados a classifi
car seu nivel geral de estresse em baixo, médio ou alto, e seu
estado de salide em bom, regular e fraco. Os resultados encontra
dos foram os seguintes: os sujeitos com doengas agudas  (grupo
1I), relataram significativamente mais eventos estressantes da
vida que os hipertensos (grupo I); houve relagﬁo significativa
inversa entre idade e numero de eventos estressantes da vida no
grupo I; o grupo I também relatou mais comportiamento de enfrenta ' .
mento que o grupo II; no grupo I houve correlagao positiva entre
escores de enfrentamento e ocupagado; os métodos problema-orienta
dos foram significativamente mais relatados, em ambos 0Os grupos;
no grupo I, escores mais altos na escala de enfrentamento foram
associados com altas classifica¢des no nivel de estresse.

Um estudo brasileiro relacionado a estresse foi
relatado por PANZA (1977). Esta autora embora tenha apresentado
boa fﬁndamentagﬁo da medida utilizada para mensuracgao de estres-

se; NA6 e6loesu nenhum suporte tedrico do conceito de estresse



nc seu relatdrio. Entre ocutros, foi objetivo do estudo de PANZA
(1977) avaliar a visita pré-operatdbria da enfermzira do Cuontro

CirlGrgico, quanto a sua eficiéncia em reduzir o estresse na tar-
de da véspera, dia da cirurgla e pds-operatdric, através dc Indi-
ce de Suor Palmar. Foi seleclonada uma amostra Jde 36 sujeitos

adultos do sexo feminino que foram incluidos enm deis grupos, wum
experimental e um controle; nada foi relatado sabre a randomiza--

da emostra. A verificacgao do Yndice de Suor ral
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gao dos sujei
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mar (ISP) efetuou-se pela t&cnica de impressdo do suor, foi iden
tificado no crupo controle wn ISP menor no dia da cirurgia gue

no dia anterior: no grupo experimental ;, que recebeu visita da en
fermeira do centro cirflirgico na vésperh, dia da cirurgia e pdos -
operatdrio, o ISP foi mais elevado no dia da cirurgia que na tar
de do dia anterior; também, para essa mesma tavrde o ISP foi mais
elevado na verificagao posterior & visita, em comparagao com . O
indice verificado no inicio da visita. No pds-operatdrio, o ISP
apresentou uma elevagao do primeiro para o seguadc dia em ambos
0s grupos. A autora interpretou que o Indice de Suor Palmar &
inversamente proporcional ao nivel de estresse experimentado pe-
lo individuo. Em sintese o estudo demonstrou que a visita contri
buiu para reduzir o nivel de estresse no dia da cirurgia e pds -

operatdrio.

2.4. ESTUDOS RELACIONADOS A ESTRESSE - HOSPITALIZAGCAO

MEYERS (1964) desenvolveu uma pesguisa exploratd -
ria sobre reagdes ao estresse em individuos hospitalizados. 0
objetivo do seu estudo foli explorar os efeitos de trés diferen-
tes tipos de comunicacgao, sobre o impacto e estruturacao cogniti
va resultante de uma circunstincia nfo familiar moderadamente
estressante. A autora estabeleceu trés grupos com 24 sujeitos ca

da um. O grupo I recebeu comunicacao estruturada, tendo sido ex-
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plicado o procedimento d medida que ia sendo executado; o grupo
II recebeu comunicagao indiferente, nada foi dito sobre o que
estava sendo executado; o grupo III recebeu comunicagao irrele-
vante, isto &, com odesIgnio de distrair a atencio do>individuo.
O procedimento utilizado para estimulacgao dos sujeitos foi o se
guinte: a investigadora entrava no quarto trazendo uma bandeja
eqguipada com recipientes, instrumentos e materiais, desenvolvia
uma agac junto ao paciente e, simultaneamente, um dos trés ti -
pos de comunica¢ao era aplicado na abordagem do paciente. Foi
levada a <feitc ima entrevista pOs-—estimulagao através da qual
foram obtidos escores quanto a exatidao do relato, pensamentos
sobre sangue-agulha, “superestimagac, subestima¢idc e loquacida
de. A autora encontrou que o tipo de comunicagzo em que mais se
relacionou "inexatidZo" e "pensamentos de sangue-aculha" foi a
comunicacao irrelevante; ndo houve relacao significativa entre
o tipo de comunicagdo e superestimacao ou subestimacdo, e lo -
guacidade; no entanto, os gque superestimaram tenderam a ser
mais logquazes, e Os que subestimaram tenderam a ser menos logua
zes,

MASON et alii (1965) relatam estudo sobre a res
posta dos corticosteréides a admissao hospitalar. Para esta in-
vestigagao, 60 sujeitos foram admitidos sob condigdes relativa-
mente padronizadas; eles chegaram ao hospital em momentos dife~
rentes, constituindo-se em seis grupos consecutivos. Os sujei -
o)) eran adultos jovens, com idade entre 17 e 24 anos, de am
lbos os sexos, todos aparentemente sauddveis que, voluntariamen:-
te, aceitaram ser admnitidos para coleta de amostras de urina .
Todos os grupos foram admitidos na tarde anterior ao primeiro
fdia de celétd dée d¥ina; nessa oportunidade foi dada breve ex -
plicagdo do regulamento do hespital e do procedimento da coleta

dds anostras, pelas guals fol medido o 17-hidroxicorticosterdi-
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deoou cortiseol. 0Os resultados encontrados foram os scgulntoes: o

modia de cortisol urinario mostrou valores mais alevados, no dia
da admissao que na segunda semana, em todos o0s grupos; porém, foi
marcante a diferenca entre os grupos, pols, nesta nmesmo periodo ,
a diferenga foi de 31% no grupc 1, e 2% no grupo 4; analisando ©
total de sujeitos ou os trés primeiros grupos, as mudangas no ni--
vel hormonal forsm estatisticemente significativas &o nivel de

0,05 pelo padr8c teste~t, mas, tomando os trés Ultimos grupos, as

I

P

forem significaitives: para os 60 suieitos a média de

=

1

nmudangas nao
variagéo entre o primeiro dia e a segunda semana fol de 7,2 para
6 mg/dia, uma gueda de 17%, em média; medidas dc cortisol plasma-
tico realizadas cem sete sujeitos do grupo 2 e ccrparadas com 0s
niveis urinarios correspondentes, sugerem que agueles sujeitos o0s
gquais tinham cortisol urindric relativamente baixo , mesmo tendo
um nivel plasmidtico elevado desse hormdnio ds & A, tinhamuma ten -
déncia a baixar rapidamente esse nivel as 20 h; enguanto isso, su
jeitos com elev. D cortisol urinario, tiveram tendéncia a apresen
rar elevado nivel desse horménic no plasma ds 8 h, e nivel relati
vamente elevado ds 20 h,

SPIEGEL & DEMONE (1968) relataram um estudo explora
tdério gue buscou resposta a seguinte pergunta: "Quals os guestio-
namentos dos pacientes hospitalizados?". Foram eantrevistados . 449
sujeitos, que responderam um formuldrio de 44 questdes abertas re
ferentes a aspectos éticos, conhecimento do paciente de sua doen-
ca, conhecimento relacionadc & admissao e alta hospitalar. Os res
pondentes aprezentaram mais que 3.000 perguntas e comentarios re-
laéionados a diagndstico, sintomatolcgia, atividade-repouso, razoes
pelas qusi& eles deixavam de fazer perguntas, tratamento, prognos
tico,; medicamerto,; operagoes, culdado pessoal, dieta, davidas ,
exames, finangszs, relagio entre cdnjuges. Houve indicagao dos pa-

cientes, de que gostariam de falar sozinhos com o seu médico, Os

-
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autores concluem que a maioria dos pacientes queria conselhos e

instrucdes praticas e simples sobre o cotidiano, apds serem libe

rados do cuidado médico. Nota-se, neste relatorio, gue a classi-

ficagao para as respostas apresentadas, foi muito anpla, o que
torna dificil a utilizacdo pratica destes resultadcs, na forma

como estao categorizados.

GRAFFAM (1970) descreve um estudo exploratdorio que
focalizou o desenvolvimento de om instrumento desicnado para ava
liar as respostes das enfermeiras 3s qgueixas de distresse dos in
dividuos por elas assistidos. 2 amostra desse estudo constitulu-

se Ge 75 enfermeiras, respondendo a 157 paclentes, 0s quais apre

4

sentaram 196 gueixas de distresse, em cinco hospitais. O instru-

n

)

mento foi desenvolvido em trés fases. Na primeira fase, o obseir-
vador, acompanhando as enfermeiras, registrou en forma de narra-
cao os evenhtos que foram, depois, codificados como se segue: (a)
gueixa: tipo, situagao em gue se iniciou, pessoas envolvidas na
comunicacdo: (b) acdo de alivio ou resposta & queixa: avaliacgao
da queixa, encaminhamento para agao definitiva, implementacao de
medidas fisicas ou abordagens psicoldgicas, avaliagac da respos-
ta. Ainda nesta fase, foi elaborado um esquema de orientagao pa-
ra uso do instrumento, O instrumento fol submetido a um palnel

de cinco educadoras para testar a validade, conpreensibilidade e

aparencia R e seguiu - se uma revisao do instrumento. Na segun

da fase, o investigador testou o instrumento e fez nova revisao.
Na terceira fase, foi testada a confiabilidacde por meio de dois
testes de confiabilidade inter-observadores e foi elaborada a
forma final do instrumento. Paralelamente ao desenvolvimento do
instrumento, a investigadora apresenta alguns resultados, Em re-
lacao as qﬁeixas —— foram 196 queixas observadas em 157 pacien-
tes — o tipo mais frequente de distresse fol dor, que apresen-

Lou-se 85 vezes, ou scja, 43% de todas as queixas, C O total de
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cqueixas relacionadas a dor foi 62%; 15% das queixas eram relacio
nadas a raiva, pecar, ansiedade, e, em 6% dos eventos, as enfer-
meiras de.cctal n distresse sem queixa precedente. Im relagao as

respostas, em 77 eventos a resposta fci dada cm 9 minutos, cw

-

eventos a resposta prolongou-sede 1L a 4 h, em 122 eventos, da
gueixa para o complete alivio foram mais gue 15 minutos. Em 58%
dos eventcs, alouma medida foi utilizada para avaliar a natureza
e extensio doc distresse, em 42% nenhuma medida de evaliagao fol
utilizada, Ta 91% dog eventos a esnfermeira respondeu sem encami-
nhamento. Foran reglstradas implementacao de 141 medidas ou cui-
dados fisicos, 66% destes fol administracao de medicamento. Quan
to a medidas psicoldgicas, em 20 eventos discutiu-se com O pa -
ciente o que ele sentia ser a causa do distresse; bloqueio de co
municagdo foi evidente em 12% dos eventos. Em mais gue 50% dos
eventos nenhuma forma de chamar foi utilizada para abordar o pa-
ciente; os comentarios feitos para avalilar ou aliviar a queixa fo

o N

‘ram incluidos em quatro propésitos: informar, confortar e animar,
sugerir alivio, orientar. As observadoras registraram trés tipos
de comportamentos das enfermeiras: evitacao, tentativa de justi-
ficar comportamento e respostas exageradas. No seu relatdorio ;
GRAFFAM (19270) ndo colocou a teoria de estresse como suporte ted
rico do seu estudo, desse modo nao se pode saber se o termo Vdig
tresse” utilizado no seu estudo tem a mesma conotagao do concei-
to estabelecido por Selye. Concluindo seu estudo, GRAFFAM (1970)
afirma que o registro de queixa de distresse & uma a¢ao comple-
xa e considera imperativa a validacao dos seus resultados por ou
tras pesquisas Jua poderédo ser facilitadas pelo instrumento cons
truido no seu estudo.

Foi relatado por PRIDE (1968) um estudo experimen-

tal abordando o estresse da hospitalizacao, A amostra do seu esg-

tudo foi constituida de 108 individuos adultos, de ambeos 0s se -

, ]
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¥0s, hospitalizados em clinica mé&dica; os sujeitos foram, in
randomizacao, incluidos em um dos trés grupos previamente estabe
cidos. C grupo I recebeu abordagem experimental de enfermagem:; o
grupo II recebeu uma abordagem "placebo" e o grupo III nenhuma
abordagem;o nivel de signific@ncia estabelecidc foi w=0,10. Os

indices utilizados como critdrio de avaliagZo da eficiéncia da

abordagem experimental, designada para o alivio do estresse hos-

pitalar, foram a2 excregao de potdssio urindrio @ a escala de
ansiedade do IPAT (Institute foxr Personality and Abiliity

Testing). A medida da excrecao de potdssio revslou que 66,673 dos
elementos do grupo I diminuiu a excregao, do primeiro para o se-
gundo dia; 33,33% do grupo IT diminuiu ,a excregac do primeiro pa
ra o segundo dia; e somente 5.56% dos elementcs do grupo [II bai
XOu a excregao, neste mesmo periodo. Nao houve relacao positiva
entre os valores de potdssio excretado e escores da escala cle
ansiedade. Esses resultédos nao fortaleceram a hipdlese proposta
gque a soma de potéssio excretado no segundo dia, seria a mesma
para os grupos II e III, e que haveria uma corralacgao positiva
entre a medida da atividade adrenocortical, e os escores da esca

la de ansiedade.

O estado.de ansiedade é consideradc wna manifesta-
cao de estresse e, nas pesquisas psiccldgicas, os Iandices de an-
siedade sao utilizados para inferir scbre a reagao de estresse
(GARBIN, 1979). Uma investigagao focalizando ¢ probklema de ansie
dade da hospitalizacao foi relatado por LUCENTE & FLECK (1972) .
A amostra estudada constituiu-se de 408 sujeitcs internados em
clinica médico-cirirgica de guatro hospitais, a saber: um gran-
de centro ue ensino de uma universidade, um grande hospital de
comunidade e dois pequenos hospitails de comunidade; foi abordadc
igual nimero de sujeitos em cada uma destas instituigoes. Os ins
trumentos utilizados foram a Escala de Manifestacgac de Ansiedade

de Taylor (EMAT) e a Escala de Ansiedade da Hospitalizacao (EAH)



descenvolvida pelas auloras. Nao aulm‘i.n'ltal1‘.1(,_'5&) destas csoala, 8
individuos foram solicitados a se classificarew denlro de Ltres

opcoes: muito ansioso, moderadamente ansioso ¢ amuito tranquilo

BN

Foram também solicitados a indicar como pensavem qua as outras
pesscas os classificariam. Finalmente, as enfermeiras, médicos e

entrevistadores que atenderam cada sujeito, classificaram-no den

p;

tro das trés opgoes Jji referidas. Os resultados mostraram que O

l‘\..

nivel de ansiedade foi mais elevado no hospital universitario .
mais baixo wnos dois peguenos hosgpitais e o grande hospital de co
munidade ficou entre os doisg grupos. Houve coxrelagao positiva
entre os escores da Escala de Ansiedade da Hospitalizagao e da
Escala de Ansiedade Manifesta de %aylor ¢ a avaliacao dos
sujeitos pelos entrevistadores. A correlagao entre a avaliacao

dos médicos e enfermeiras e, escores da EAH e auto-avaliagao dos
sujeitos, foi . ~sitiva nao significativa. Exceto os casos de ma-
lignidade, foi n3o significativa a correlagao entre diagnostico

e nivel de ansiedade., Diante destes resultados, as autoras su-
poem que o nivel de ansiedade da hospitalizagéc se relaciona com
o tamanho do hospital,

VOLICER (1973) relata um estudo exploratdrio, cujc
objetivo foi identificar gue aspectos da hospitalizagao eram per
cebidos como estressantes, pelas pessoas em geral. A autora eptrg
vistou pessoas leigas, enfermelras, médicos e individuos hospita
lizados, e compilou uma lista de 45 ftens gue representavam even
tos que podem ocorrer a individuos ho,p1tdll racios e que podem
provocar estresse., Utilizando o procedimento de HOLMES & RAHE
(1967), VOLICER (Ll973) atribuiu valor 50 ao evento um, "admissao
de emergéncia’ e solicitou que os sujeitos atribuissem um valor
proporcionalmente maior ou mencor, segundo sua opiniao, guanto ao
graud médio de ajustamento necessario para cada evento. VOLICER

(1973) coloca gue nem todos os eventos sao desagradaveis, mas to
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dos reguerem algun grau de ajustawmentlo, lsto indlca que o scu su

porte tedrico baseia-se em SELYE (1956, 1965). A amostra consti-
tuiu-se de 216 sujeitos ndo hospitalizados, de ocupacgio médica e
nao médica. De acordo com o escore médio obtido os Itens foram
ordenados do de maior para o de menor escore; eventos relaciona-
dos a problemas financeiros tiveram escores tao elevados quanto
agqueles relacionédos 4 possibilidade de perder um &rgdo. O coefi
ciente de correlagao entre os varios sub grupos variou de 0,71 a
0,96, o coeficiente de correlacio calculado para os itens de 1 a
23 e de 24 a 45, demonstrou que o consenso foi maior entre oS
itens de maior escore. Este resultado foi coerente com as gquei -
xas dos respondentes, que mostraram dificuldade em classificar
0s itens considerados mais baixos, em nivel de estresse.
VOLICER (1974) aplicou a lista de Itens a uma poou
lagao de individuos hospitalizados. Uma amostra de 47 sujeitos ,
foi solicitada a classificar os eventos através da mesma lista
de Itens e do mesmo procedimento do estudo anterior, A correla -
¢ao encor.rada ~ntre a amostra de individuos hospitalizados e
nao hosptitalizados foi 0,88; como no estudo anterior, a correla
gao foi mais elevada nos itens de "alto estresse" que nos Itens
de "baixo estresse”, |
Prosseguindo nc propdsito de desenvolver um instru
mento para avaliacdoc do estresse hospitalar, com base na expe -
riéncia dos estudos anteriores, VOLICER & BOHANNON (1975) con-
clulram a construgao da Escala de Avaliacao de Estresse da Hospi
talizagao, As peg&qulisadoras reescreveram e aumentaram o  numero
de itens e estabeleceram os critérios que cada Ttem devia satis-

fazer para peéthanecer ha lista; crivados por esses critérios '
¥

vestarati 77 $ténd, Foi realizado um estudo piloto, no qual a lis

téns fol substituida pelo procedimento de sorteio de car-

s

ra dé

8s

@

& i1ters su eventon foram escritos cada um em um cartio e



uma amosltra de 56 sujeltos fol solicitada a separal OS cartdoes
em 4 pilhas de alto, médio e baixo estresse, e cartoes rejeita -
dos; as trés primeiras pillhas eles ordenaram, <ada ama, do even-
to mais estressante, para o menos estressantes. O3 resultados do
estudo piloto mostraram que o nimero de rejeigoes de cada even-
to variou de zero a 14, e nenhum evento foi rejeitado por mais

gue 25% dos sujeitos. Fol estabelecido que gualguer evento rejel

~ia descarta--

tado por wmaiz de guatro paclentes (9% da amostra)

1

do, assim, vestaram 49 eventos. Estes iltens foram escritos 2
49 cartdes e administrados & uma amostra de 261 individuos hospi
talizados em unidades mé&dico-cirlrgicas, utilizando O mesmo pro-
cedimento do estudo piloto, exceto a péssibilidade de rejeigao .

De acordo com a ordenagao dada individualmente pelos sujeitos ao

conjunto de itens, foi calculado um escore médio para cada even-

to, e os itens ordenados na sequéncia de menor para o de maior
@score. A Correlagéo encontrada entre os escores dos pacientaes

da clinica médica e cirlrgica foi de 0,93; a correlagao entre os
varios subgrupos da amostra variou de 0,72 a 0,94 para os ltens
de 25 a 49, e de 0,67 a 0,88 para os itens de 1 a 24, estes que
receberam escores mais baixos, foram consideradoss menos estres -
santes, aqueles gue receberam escores mais altos, foram considera
dos o=z mails estressantes,

VOLICER & BURNS (1977) relataram um estudo correla
cional desenvolvido com 468 individuos de clinica médico-cirlr-
gica. O propbsito do estudo foi identificar preditores do nivel
de estresse da hospitalizacao pela Escala de Avaliacao do Estres
se Hospitalar de VOLICER & BOHANNON (1975). As variavels selecio
nadas pard & busca de preditores do nivel de estresse hospitalarx
foram os seguintes: Sexo, raga, educagao, estado civil, ocupa -
@3@5 nlmero de hospitalizacdes anteriores, numero de anos desde
a

nltima hospitalizagéo, escore na escala de estresse da vida



gravidade da doenga, escore de dor. Utilizando procedimentos de
analise de regressao miltipla, foi encontrado que em ambos os gru

POS, médico e cirlrgico, houve correlagéo positiva entre estresse

da vida e estresse da hospitalizacado, e houve correlagao negativa
1

entre idade e estresse da hospitalizacao, isto &, 4 medida que au

mentava a idade dos sujeitos, diminuia o nivel de estresse da hos

pitalizacdo. No grupo dos pacientes médicos, o nimerzo de hospita-

lizagCes anteriocres, hosplii

10 yecente e escore de dorx, s50
correlacionaram com o estresse da hospitalizacado. No grupo dos pa
cientes cirfirgicos, os individucs com escores meis elevados em rela
cao a dor e gravidade da doenga, como também as mulheres, relata

ram mais estresse da hospitalizeag¢ao gue os outrcs. No cOomputo ge-

o

ral, os pacientes cirlirgicos tiveram escores mais 2levados na ava
liacao do estresse da hospitalizagao.,

Foi relatada por VOLICER et alii (i1277) uma inves-
tigagao sobre diferengas entre pacientes de clinicas médica e ci-
rirgica, quanto ao estresse da hospitalizacao. Numa fase prelimi-
nar feoram identificados nove fatores de estresse da hospitaliza -
¢do, dentro dos quais foram classificados os 49 eventos da Escala
de Avaliacio do Estresse da Hospitalizagao (EAEH). A fim de vali-
dar a classificacan dos eventosg como componentes dos nove fatores
f0i constituido um painel de juizes com 30 enfermeiras graduadas,
que foram solicitadas a identificar o fator que melhor represen -

tasse cada um dos 49 eventos, Os fatores propostos aos juizes fo-

~

am os seguintes: ambiente nd@c familiar, perda da independéncia ,
Separagéo do e¢bnjuge, problemas financeiros, separagﬁo de pessoas
significativas, lacuna de informagao, ameaga da gravidade da doen
ca, separagao 8a familia, problemas com medicamentos. Para testar
se a eétrutura dos fatores, determinada pelos juﬁzeg mede diferen-
tes componentes do estresse da hospitalizagao, foram entrevista -

dos 880 pacientes médico-ciritrgicos e foram obtidos escores to -

o



]
fo3)

cals ¢ escores parclais para cada um dos nove falores acima de -
signados. Os coeficientes de correlacao na andlise fator x fator
foram em média 0,19, e entre fator x total (escore em cada fa -
tor x escore total na EAEH), foram em média 0,4Y%. Esta diferenga
demonstra unicidade dos fatores, pois se eles redem componentes

diversos, a correlagao entre eles deveria ser baixa; enquanto is

-

so a validade da escala &

ortalecida porgue cos comficiente: de
correlacgzo entre Fator x total zstdo dando idéia da relagac das
partes com ¢ todc.

Pera examinar a diferenca entre pacientes médicos

< "

e cirlrgicos, quanto acs fatores de estresse da hospitalizagao |,

1

.

foram analisados dados referentes a 535 sujeitos dos 880 ante -
riormente entrevistados. Além dos nove escores parciais, um para
cada fator, e escore total pela EAEH, foram obtidos dos sujeitos
as seguintes caracteristicas: idade, escolaridade, nimero de hos
pitalizagaespréviasy niimerc de anos desde a Gltima hospitaliza =
¢ao e escore de gravidade da doenca. Quanto aos resultados do es
tudo, asautoras relatam gque usando teste -~ t para examinar a dife-
renca guanto aos fatores de estresse, foi encontrado qﬁzosindr@;
duos da clinica cirurgica relataram niveis de estresse mais elevados do
que os da clin’~a mé&dica; os da cirfirgica relataramn mais estres-
se que os da médica, em relagac a ambiente nao familiar, perdé da
independéncia e ameaga da gravidade da doencga; os da médica relia

taram mais estresse gue os da cirurgica com respeito a problemas

financeiros e lacuna de informagao; nao houve diferenca  quanto
aos fatores: separacao de cBnjuge, isolamento de pessoas signifi

cativaé, separagao da familia e problemas com madicagaoc. Uma and
lise de covarifincia controlando idade, educacidc, nimero de hospi.--
talizag¢Bes prévias, nlimero de anos desde a Gltima hospitalizagio
e escofes de gravidade da doenga’apresentou resultacdos identicos

aos encontrados pelo teste - t. Isto evidencia cue as diferencas



entre pacientes médicos e Cirﬁrgicos, guanto acs escores em de -
terminados fatores de estresse, nao podem ser atribuidas a qual-
quer destas variaveils.

VOLICER (1978) relatou um estudc do qual participa
ram 535 individuos internados em clinica médicc-cirirgica. o
propdsito da investigagdo foi verificar a existéncia de possi -

veis efeitos do estresse hospitalar sobre a auvto-avaliacao do pa -

ciente qguentc £ sua gor e estadc fisico. 0s sujeitos receberamn

escores em varias escalas, a saber: Escala de Avaliagao do Rea -
justamento Social; Escala de Avaliagéo da Gravidade da Doenga ;
Escala de Avaliagdo do Estressse da Hospitalizagac; Inventario de
Recuperacao, no gual o individuo classifica-se quanto as suas

condigdes em relagdo a diversos aspectos fisices, numa graduagao
que vai de zero a cinco; o irdicador de dor foi o "termémetro de
dor", no gual o individuo classifica a percepgéon de sua exparién
cia de dor, sobre uma escala gue val de zero a 100; os sujeitos
foram ainda solicitados a clessificarem-se quanto zo retorno d&s
atividades usuais, numa escala de graduacao de zerc a cinco. Os
535 individuos foram analisados por grupos : I —~clinica médica
com baixo escore de gravidade da doenga, II - clinica médica com
alto escore de gravidade da doenga, IITI - clinica cirirgica com
baixo escore de gravidade da doenca, IV - clinica ciriirgica - com
alto escore de gravidade da decenca. Foram enconirados os seguin-
tes resultados; nos quatro grupos, pelo menos uma variavel se
correlacionou, positivamente, com o estresse hospitalar; as cor-
relacoes foram mais pronunciadas no grupo II, onde todas as cor-
relactes parciais foram mais significativas; os individuos mais
jovens tiveram escore de dor mais elevados que o3 idosos; os in-
dividucs com maior nivel de escolaridade apresentaram escores de
dor mais baixos e melhor auto-avaliagzo do estado fisico; maior

nimero de hospitalizagdes anteriores tendeu a associar-se com es



cores elevados de dor e baixos escores de esteado fisico; os esco
res mais elevados de estresse da vida associaram—-se a escores

elevados de dor nos individuos da c¢linica médica, e escores bai -

x0s de estado fisico nos pacientes cirurgicos; & gravidade aa
doenca tendeu a relacionar-se com elevados escores de dex

e baixos escores de estado fisico no grupc IV, & con baixos esco-

= s «

res gqguanto a0 retorno as atividades no grupo I e {11, A autora su

gere que o estudo seje duplicaedo com grupos mais honogéneos
VOLICER & VOLICER (1978) examinarsm ze 08 @scores

dos fatores de _stresse hospitalar podiam ser assoclados a wudan-

cas cardiovasculares observadas durante a hospitalizagao. Parcici
param do estudo 463 sujeitos que foramdanalisadag em guatro gru

pos, separados pelo tipo de clinica e escore da escala de gravida
de da doenga: grupo T = clinica médica com baixos escores de gra-
vidade da doenga; grupo II ~ clinica médica com altos escores de
gravidade da.doenga; rupo IIT - clinica cirlrgica com baixos es-—
cores de gravidade da doenga; grupo IV - clinica cirirgica com
elevados escores de gravidade da doenca. Os instrumentos utiliza-
dos foram a Escala de Avalia gSo do Reajustamento Social (EARS) ,
Escala de Avaliacdo do EstLesse Hospitalar (EAEH] e Escala de Ava
liagdo da Gravidade da Doenga (EAGD); foram colstzdos do prontu§
rio os dados relativos a pressao sanguinea sistélica e diastdoli-
ca, freguéncia cardiaca, e foram calculados voiume sistdlico e
débito cardiaco. Todos estes dados foram colhidos no primeiro e
guinto dias da hospitalizagéo, e no dia antericr & alta. Cs re -
sultados démonstraram gue houve uma correlacao positiva entre es

tresse da hospitalizagdo e mudanca da freguéncia cardiaca nes

(1

grupos T e III; também houve correlagao positiva entre estress
daz hospitalizagdo e variagSes na pressao sanguinea sistdlica e
diastdHlica nos individuos do grupo II, e foi encontrada correla-

cac significativamente negativa entre estresse hospitalar e voluw



39

me sistdlico no grupo IV. A autora sugere que outros estudos se-
jam empreendidos com grupos homogéneos de pacientes.

HOFTMAN et alii (1978) descreveram um estudo sobre
estressores em Unidade de Cuidado Coronariano (UCC). Na primeira
fase do estudo as autoras entrevistaram 50 sujeitos que foram so
licitados a expressar, atrav8s de um formul8rio com questoes fe-
chadas e abertas, o que eles percebiam como estressante, durante
sua permanéncia na unidade. Com base nos resultados desse ques -
tionamento, fez-se um treinamento com as enfermeiras do "staff",
enfatizando a fisiologia do estresse e mostrando oOs resultados
do gquestionamento feito com os pacientes. Apbs o treinamento foi
realizado nova entrevista, seguindo o mesmo formulario com uma
amostra de 50 sujeitos. Os resultados demonstraram que o escore
total de estresse foi baixo em ambos os grupos, decrescendo do
primeiro para o segundo de 46,54 para 33,44. Para determinar se
a interven¢do de enfermagem foi fator priméfio a influenciar Os
resultados: as investigadoras selecionaram 16 itens que acredita
vam serem, particularmente, sensiveis & agao direta de enferma -
gem e compararam Os escores desses itens nos grupos pré e pos
treinamento; encontraram que a média dos esbores baixou de 30,58
para 20,52, nos respectivos ftens, e que esta diferenca foi signi
ficativa ao nivel de p<0,05. As autoras concluiram que o treéina
mento, em servigo, pareceu efetivo para ajudar as enfermeiras a
identificar estressores e reduiir o0 estresse dos pacientes na

unidade coronariaina.

9. 5. RESUMO DA REVISAO DE LITERATURA

Como sé pode verlficar nas pesquisas apresentadas,
o concéito de eéstresse 8 amplo, & O termo estresse nao tem o mes
ns &ighifieade para todes oe investigadores. Sendo um conceito

amplo, o estresse & enfocado sob pontos de vista diferentes, mas




40

entende~se que todos enfocam o mesmo fenbmeno, que & a reacgao do .
ser humano a situagdes que demandam adaptagdo ou reajustamento ,
sejam elas agraddveis ou desagraddveis. A reagao de estresse tem
aspectos fisiolBgicos, cognitivos e comportamentais, separd - los
€ impossivel, visto gque o homem & um ser total.

Compreende-se quem em estudos desta natureza, €& de
suma importincia, alm da definigao conceitual, a definigao ope-
racional de estresse e a escolha de metodologia adequada ao tipo
de avaliacdo que o investigador se propoe a fazer.

Na literatura estrangeira, em lingua inglesa, ha
estudos em diferentes niveis de profundidade com relagdo a deter
minados aspectos da hospitalizacdo, ou & hospitalizagao como um
todo, Os estudos de Rahe e Volicer sao exemplo de pesquisas con-
tinuadas, nas quais sao utilizados resultados anteriores, para
aprofundar o conhecimento em relagdo a problemas especificos. Em
dmbito nacional, as investigagOes estac em fase inicial, e o es-
tudo de Panza & {inico, pelo que se tem conhecimento, gue se rela-
ciona com estresserhospitalizacao, enfocando, especificamente, o

paciente cirfirgico,




CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Este & um estudo exploratdrio -descritivo de repli
cacdo. Trata-se da reprodugao de uma etapa da sé&rie de investiga
¢6es de VOLICER et alii (1973, 1974, 1975, 19277, 1978) sobre
o estresse da hospitalizacao. A etapa que foi duplicada diz res-
peito ao desenvolvimento da Escala de Avaliagao do Estresse da

Hospitalizacao (EAEH), realizada por Volicer & Bohannon, em 1975.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em um hospital ge-
ral para adultos da cidade de Floriandpolis - SC. E uma institui
c3o de cariter governamental e mantém convénios com o Instituto
Nacional d=» Assisténcia Médica e Previdéncia Social, Institdtode
Previdéncia do Estado de Santa Catarina, Banco do Brasil, Patro-
nal e outros Orgaos, através dos quais efetua a mailoria dos seus
atendimentos; presta-se para campo de estagio, recebendo alunos
do Curso de Enfermagem, do Centro de Ciencias da Saltde, da Uni -
versidade Federal de Santa Catarina.

0 hospital possui uma capacidade total de 234 lei-
tog, dos quais 180 estao distriouidos por quartos de dois e qua-

¥ leitos, em duas unidades de clinica médica e duas unidades
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de clinica cirfirgica, as quais foram utilizadas para a coleta de
dados da presente pesquisa,

Nestas unidades h3 um enfermeiro responsavel pelo
setor, nos turnos de manha e tarde; a noite e fins de semana, um
enfermeiro supervisiona todo o hospital.

O nimero de internagdes, nos meses em que se execu

tou'a coleta de dados, foi em mé&dia 115, por unidade.

3.3. PROTEGAO DOS DIREITOS HUMANOS

A fim de proteger os direitos dos sujeitos deste
estudo; explicou-se tratar-se de um levantamento sobre as "coisas
gue mais incomodam ou preocupam as pessoas quando elas estao
doentes e hospitalizadas", e que sua ﬁarticipag&o dependeria da
leitura e separacgac de um conjunto de cartdes {(apresentando-o),
nos quais estao escritas "coisas" que podem incomodar ou preocu-
par a pessoa hospitalizada. Fol assegurado o anonimato dos parti
cipantes, e para isto, cada entrevistado recebeu um Coddigo de

Identificagao.

3.4. POPULACAO E AMOSTRA

A populacao deste estudo compoe-se dos individuos
internados em unidades médicas e cirlirgicas nos meses de fevérei
ro, margo, abr.. e maio de 1981.

O processo de amostragem utilizado foi ndo probabi
listico propositade,

A amostra da pesquisa relatada por VOLICER &
BOHANNON (1975) foi de 261 sujeitos; para este estudo de duplica
cao considerou-se die 6 nfime¥o minimo de sujeitos deveria ser ,

camb@m- de 261, Os entrévistadores completaram 274 entrevistas ,

nove foraim eliminadas por omissBo de dados ou erro no registro

da ordenagao dos cartoes, sendo consideradas, finalmente para es
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te estudo, 265 entrevistas.

Foram registrados, para caracterizar a amostra, os
seguintes atributos: sexo, idade, educagao, estado civil, ocupa-
yao, clinica, diagndstico e tempo de hospitalizagao.

Os sujeitos do presente estudo foram selecionados

de acordo com os seguintes critérios:

- tinham entre 18 e 65 anos;

- eram alfabetizados;

~ estavam no periodo do 29 ao 109 dia de hospitali
zacgao;

- afirmaram que estavam confortdveis e sem dor;

- nao haviam recebido, nas iltimas oito horas, medi
cagao parenteral com atuagao no SNC;

- eram considerados pelo enfermeiro do servigo ou
pelo entrevistador, cépazes de completar a entre
vista;

- deram consentimento verbal para participar do es

tudo,

Encontra-se no ANEX0O I, o Guia para Selecao de

Sujeitos, utilizado neste estudo..

3.5. INSTRUMENTO

Foi utilizada a Escala de Avaliagao do Estresse da
ilospitalizagdo (EAEH), construida por VOLICER & BOHANNON (1975),
a qual refline 49 eventos gque sao comumente vivenciadas pelo indi-
viduo durante a hOSpitalizagﬁo, e que foram identificadas como
estressantes naquela investigagao. A permissdao de uma das autc -~
ras para vtilizagdo da EAEH traduzida do inglés foi concedidé
por cafta (ANEXO II).

Os ftens componentes da escala foram escritos sepa
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radamente em um conjunto de 49 cartbes, um item em cada cartao .
Cada item foi denominado por VOLICER & BOHANNON (1975) de "even-
to e stressante" ou "evento estressor". Os Itens que constituem o

instrumento foram apresentados anteriormente na TABELA 1, no ca-

pitulo Introdugao.

3.6. ESTUDO PILOTO

Precedendo a coleta de dados, fci realizado um es-
tudo piloto, com a finalidade de treinar as entrevistadoras quan
to ao procedimento e sugerir mocificagoes na metodologia. Cada
entrevistador efetuou cinco entrevistas.

Partindo da experiéncia do estudo piloto, tentou -
se padronizar a forma de 'abordagem e as informagoes a serem comu
nicadas aos sujeitos. Definiu-se que a separacgao dos cartoes se-
ria feita sem a presenca do entrevistador no guarto; também, es-

tabeleceu-se um cdédigo de identificacao para cada entrevistado.

3.7. PROCEDIMENTO

3.7.1. Do Treinameto das’Entrevistadoras

Foram tréinadas quatro enfermeiras para execugao
das entrevistas; tré€s eram funcionarias do hospital onde foram
coletados os dados e uma foi a propria autora do estudo , esta
coordenou o treinamento efetuad¢ através do estudo piloto, que

consistiv dos =eguintes passos:

19} Reunifo inicial que teve a duragao de 60 minu
tos; foram apresentadés e discutidos alguns Itens do projeto a
saber: parte inieial da introducao, problema, objetivos, defini-
cao de termbs e netddolsgia, no que se refere a amostra, ins-
trumento e procedimento, Foram distribuldos os jogos de  car -
toes; Eéﬁiéé g8 guia para seleglo de sujeitos e folhas para re-

gistro das entrevistas (ANEXOIIT). Fez-se uma simulacao do pro



cedimento entre as quatro enfermeiras, uma fazendo a vez do en -
trevistado e a outra do entrevistador.

29) Execugao das entrevistas. Foi dado um periodo
de trés dias e cada enfermeira realizou cinco entrevistas.

392) Reuniao final teve a duracao de 40 minutos, en
volveu discussao do procedimento pelo relato da experiéncia de
cada entrevistadora, padronizagao da forma de abordagem e das in

formagoes a serem dadas aos sujeitos.

3.7.2. Da Coleta de Dados

A coleta de dados realizou-se no periodo de 02 /02
a 09/05 de 19281 (14 semanas). Esta etapa foi iniciada com quatro
entrevistadoras, mas durante a coleta de dados, duas dessas, por
razoes particulares, tiveram gue ausentar-se do hospital; uma
efetuou nove, a outra 18 entrevistas. Assim sendo, a autora do

estudo e uma das enfermeiras treinadas efetuaram todas as demais

entrevistas,.
A coleta de dados obedeceu os seguintes passos:
1?) Pela relagﬁo de pessoas internadas, a entrevig
tadora localizou o nome e data de internagéol Pelos dados do

prontudrio, conversando com a enfermeira e/ou indo junto ao pa -
ciente, verificou se a pessoa preenchia os critérios estabeleci-
dos para a seleglo de sujeitos.

2¢) Apds apresentar-se como enfermeira, a entrevis
tadora explicou gue estava fazendo um levantamento sobre as "coi
sas gue mais preocupam ou incomodam as pessoas gquando elas se en
contram doentesg e hospitalizadas", visando tomar medidas para
ameniza-las. Escliarédeu 3 pessoa que sua participacao era volun-
taria € envolvia a leitura e selegao de um conjunto de  cartoes
nos gu#is e8tavam eseritos "colsas" referentes & doenga e hospi

talizagao. Solicitou seu consentimento verbal para participar do
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estudo;

392) Obtido o consentimento, a entrevistadora fez o
cmbaralhamento dos cartoes, a vista do entrevistado, e solicitou
gque o mesmo fosse lendo os cartdes e separando-os en trés "monti
nhos"; colocando no primeiro, os cartdes contendo aguelas "coi -
sas" que, segundo sua opinido, preocupam ou incomodam muito; no
segundo, os cartdes contendo aguelas "coisas" que preocupam ou
incomodam mais ou menos; e no tercelro, aguelas ¢ue preocupam OuU
incomodam pouco. A entrevistadora fez demonstragao d medida que
ia explicando e repetiu a explicacao tantas vezes quantas se fez
necessario;

49) A entrevistadora acrescentou gue a pessoa pode
ria usar o tempo que considerasse necessario para separar 0Os car
tdes, e colocou-se & disposigao para gualquer pergunta ou escla-
recimento adicional. Ao perceber que a pessoa ja havia compreen-
dido e iniciado a separacao dos cartdes, a entrevistadora dei -
xou o quarto, voltando 10 ou 15° apbs, para ver se a pessoa esta
va indo bem, se precisava de alguma explicagado, ou havia termina
do a primeira etapa;

5¢) Terminada a primeira etapa, isto &, a separa -
cao dos cartbes em trés pilhas, a entrevistadora, tomando a pri-
meira pilha solicitou que a pessoa colocasse Os cartoes em ordem
decrescente, das "coisas" que mais incomodam ou preocupam para
as que menos incomodam ou preocupam; solicitou que fizesse o mes
mo com a segunda e terceira pilhas. Assim sendo, todos os car -
tdes receberam uma ordem de classificagao, de 1 a 4%. Quando a-
pessoa demonstrava compreensao rapida da primeira etapa, esta se
gunda etapa era explicada logo no inicio da selegao dos cartoes.

6%) A entrevistadora recebeu os cartOes e reuniu as
trés éilhas, colocando-as, de baixo para cima, na seguinte sequén

LB w3 a aqa
eia 3%, 2% e 1¥; de modo que o Gltimo cartdo se relacionava ao me

S
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nos estressante (n? 1), e o primeiro, ao mais estressante ( n®
49) . |

7¢) A entrevistadora agradeceu a participacao da
pessoa, e procedeu ao registro da ordem dos cartoes, em uma lis
ta correspondente a cada entrevistado, contendo os mesmos even-
tos dos cartdes (ANEXO II). O registro era feito logo apds a
entrevistadora deixar o quarto da pessoa. O cddigo de identifi-

cagao das entrevistas foi idealizado da seguinte forma: colocou -

se o nimero do quarto, seguido do nfimero "5", acrescentado o nii-:

mero de o.dem - entrevista na unidade onde foi efetuada.

3.7.3. Da Analise dos Dados

Para o procedimento de analise, os dados foram ma-
nualmente transcritos da folha de registro de entrevista, corres
pondente a cada entrevistado (ANEXO III) para o formuldrio de co
dificaczo, e foram trabalhados por um professor do Departamento
de Ciéncias Estatisticas e da Computagdo da Universidade Federal
de Santa Catarina. O programa utilizado foi o "Statistical
Package for the Social Sciences" (SPSS) para o Sistema Operacio-
nal 360, Vers3ao H. Foram empregados os seguiﬁtes procedimentos
estatisticos; qui~quadrado, teste-t, média aritmética e coefi -

ciente de correlagao linear de Pearson.

3.7.3.1. Categorizacao das Caracteristicas da Amos =

tra

Para efeito da anilise dos dados, de acordo com ©O
estudo de VOLICER & BOHANNON (1975), os atributos, selec¢ionados
para caracterizaqgo da amostrya, foram subdivididos em classes 1

e 2, cbrforme deserigao gue se faz a seguirs
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- Sexo
Classe 1 sexo feminino, classe 2 sexo masculi -~

no.

- Idade

Classe 1, incluindo as idades de 18 a 42 anos ,
e classe 2 as idades de 43 a 65 anos, estas fai
xas correspondem aproximadamente a adulto jo -
vem, e meia idade ou idade madura (LIDZ, 1973 ;
SEARS & FELDMAN, 1975). Esta categorizagao dife
riu da de VOLICER & BOHANNON (1975) que reuni -

ram na classe 1 os individuos com idade de 18 a

52 anos, e na classe 2 com mais de 53 anos.

- Educagao
Expressa pela escolaridade, este atributo foi
categorizado da seguinte forma: classel, ate 12
anos de escolaridade, classe 2, mais de 12 anos

de escolaridade.,

- Estado Civil
Quanto ao estado civil, classe 1 corresponde a
casados, e a classe 2 a ndo casados, incluindo

solteiros, desquitado, divorciado e viuvo. .

~ Ocupagao
A escala de GOUVEIA (ANEXO IV ), utilizada nes-
te estudo para classificar ocupagao, preconiza
gete categorias ocupacionais. As categorias de
1 & 3 dagquela escala foram englobadas na classe
1, considerada de "baixo prestigio”; as catego-
rias de 4 a 7, de "alto prestigio", foram englo
badas na clasBe 2. As ocupagoes indicadas como
dgaktudants, do lar, desempregadc e aposentado

’

foram codificadas por um "0" (zero), denomina -
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das "nao classificadas” e excluidas da analise
correlacional, por nao constarem na escala utili

zada.

Cravidade da Doencga

O diagnfstico principal de cada sujeito foi clas
sificado, utilizando-se a Escala de Classifica -
cao da Gravidade da Doenga de WYLLER = et ialii
(1968), també&m utilizada por VOLICER & BOHANNON
(1975) . A escala relGne uma lista de 126 doengas
ou manifestagoes patoldgicas, crdenadas da menog
grave, l, para a mais grave, 126 (ANEXO V). Uma
limitacdo desta escala & nao incluir itens rela-
tivos a fraturas e outras condigOes decorrentes

de acidentes. A propdsito da anadlise dos dados ,
os diagndsticos que, pela escala de WYLER et
alii (1968), foram Classificados de 1 a 76, foram
incluidos na classe 1, considerada de menor gra-
vidade, e aqueles classificados de 77 a 126, na
classe 2, consequentemente, considerada de maior
gravidade., Os diagndsticos ou condigdes que néo
constavam na escala foram codificados, por "000"
denominados "nao classificados®, em termos 1 de
gravidade da doenga, e excluidos da analise cox-

relacional,

Mempo de Hospitalizacgao

pPerfodos correspondentes de 2 a 4 dias foram ar-
rolados na classe 1, e perliodos de 5 a 10 dlas
arrtlddos ra classe 2. A propdsito, explica - se
gue no éstudo de VOLICER & BOHANNON (1975), nao
£o3 estabeleeido um limite quanto ao tempo de

hospitalizag¢ao, como critério para inclusio dos



irdividuos na amostra da investigacgio; todavia

as autcras relataram gque 90% da amostra tinha es
tado hospitalizada 10 dias ou menos, no momentod
em gque foi entrevistada. Tentando assegurar uma
amostra semelhante, determinou-se cue, nesta pes-
guisa, os individuos seriam entrevistados entre

o 22 e o 109 dia de internacao.

A clesse 1 corresponde a clinica m&dica, a clas-
g L . ) - .
gse 2 8 c¢linica cirlirgica.

4

3.7.3.2. Teste de semelhanga das amostras

Fci testada, estatisticamente, a semelhanga entre
as amostras do estudo de VOLICER & BOHANNON (1975) & do presente
cstudo. O teste do qui-gquadrado foi utilizado para vérificagao
da semelhanca em relagao &o sexo, estado civil, oc pagao, clini-
ca e gravidede da doenca, gue foram comparadas pelo numero de su
jeitos (N) existentes em cada uma dessas caracteristicas; o tes-
te - t foi utilizado para idade, educagao e tempc de hospitaliza

cao, que foram comparados pelas respectivas médias.

3.7.3.3. Calculo do escore médio e ordenagao

Cada individuo atribuiu uma ordem a cada um do 49
eventos. O escore mé&dic de cada evento foi obtide pela média
aritmética dbs nimeros de ordem atribuidos, pelo total de indivi
duos entrevistados, ao evento considerado,

Aordenacao dos 49 eventos da escala, foi obtida a
partir .da sua colccagao na seguéncia do evento de mznor escore
médio, para o de maior escore médio, ou seja, do menos estressan

te para o mais estressantes, de modo que o mais estressante tem




maior valor numBrico na ordenagao da cscala.

3.7.3.4. Calculo do consenso de ordenagao

Para avaliar o grau de consenso de ordenagao entre
diferentes grupos de sujeitos, dentro da amostra, as oito carac-
teristicas foram subdivididas em classes 1 e 2. E, seguindo a
mesma metodologia utilizada para obtengéo do escore médio, foi
calculado um subescore para os eventos, em cada classe, a partir
das ordens atribuidas pelos sujeitos da classe considerada. A se
guir, os eventos foram ordenados separadamente em cada classe ,
de acordo com os escores obtidos.

O consenso de ordenacao dos eventos foi verificado
por meio do coeficiente de correlacgao linear de Pearson entre os
escores das classes 1 e 2, de cada caracteristica, para os itens
de 1 a 49.

Para analisar com mais detalhe o consense de ordena
cao, dividiu-se a lista em 49 eventos em duas partes, ou seja ,
itens de 1 a 24 e de 25 a 49. Foi calculado o coeficiente de cor
relagéo linear de Pearson, considerando, separadamente, os itens
de 1 a 24 e de 25 a 49, para todas as caractéristicas da amos -
tra, a saber: sexo, idade, educacao, estado civil, ocupagéo,_grg
vidade da doenca, tempo de hospitalizagao e clinica.

Também foi verificado o consenso de ordenagao en -
tre os resultados do presente estudo e do estudo de VOLICER &
BOHANNON (1975), pelo coeficiente de correlagao linear ce
Pearson, entre os escores médios encontrados no presente estudo

e escores médios relatados por VOLICER & BOHANNON (1975).



CAPTTULO 4

APRESENTACAC E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O propbsito do presente estudo foi investigar a oix
denagéo de uma sé&rie de eventos estressantes, relacionados a hog
pitalizagao, dada por individuos hospitalizados, e o consenso Shey
tre esta ordenacac e aquela relatada por VOLICER &  BOHANNON
(1975). Para obtengéo dos dados foi utilizada a Escala de Avalia
cao do Estreése da Hospitalizacido (EAEH), e a técnica de selecdo
de cartoes, relatada pela mesma autora.

Duzentos e sessenta e cinco sujeitos, selecionados
de acordo com o0s critérios estabelecidos, foram entrevistados, e

procederam a selecao e ordenagao dos cartdbes. A ordem dos car

toes foi manualmente registrada em lista correspondente a cada
sujeito, trenscrita para cartoes perfurados, cuics dados foram

tratados em computador,

4,1. DESCRICAO DOS RESULTADOS REFERENTES AS CARACTERISTICAS DA

AMCSTRA

4.1.1. Sexo

E amostra constituiu—-se de 127 sujeitos (47,9%) do

sexo masculino e 138 (52,1%) do sexc feminino.



A.1.2. Ldude

A faixa etaria dos sujeitos foi estabelecida entre

18 e 65 anos; 202 sujeitos (76,2%) tinham de 18 & 42 anos e 5

)

(23,8%) tinham de 43 a 65 anos. A média das idades fol 34 anos

e a moda 22 anos.

4,1.3,. Bduc

» média de escolaridade dos 265 sujeitos fol seto

anos, e a moda guatro anos: 244 individuos (92,1%) tinham atd& 12

E /

anos e somente 21 individucs (7,2%) tinham mais gque 12 anos cle

“

escolaridade.

4.1.4. Estado Civil

Cento e setenta e nove sujeitos (67,5%) eram casa-

dos, e 86 (32,5%) eram "nfo casados".*

4.1.5. Ocupagdo

De acordo com a Escala de Prestigio Ocupacional de
GOUVEIA (ANEXO IV}, qﬁe foi utilizada para classificar as ocupa
coes, 121 sujeitos (45,6%) pertenciam as categorias de 1 a 3, cu
seja, de baixo prestigio; 64 (24,2%) pertenciam as categorias de
4 a 7, de alto prestigio; e 80 sujeitos (30,2%) foram designados
como "nao classificados”, em relagao a ocupagao, por nao consta-
rem essas caracteristicas ocupacionais na referida escala, a sa-

ber: estudante, do lar, desempregado e aposentado.

* Nae ecasados inclui os solteircs, os desquitados, os divorcia -

dos e os vituvos.




4.1.6. Tempo de Hospiltalizacao

No momento em que foram entrevistados 152 sujeitos
(57,4%) contavam com 2 a 4 dias de hospitalizagac, @ 113 sujei

tos (42,6%) estavam com 5 a 10 dias de hospitalizacao.

4,1,.7. Clinica

Dos 265 sujeitos, 116 (43,8%) estavam internados

em clinica médica, e 149 (56,2%) em unidade de <¢liinica cirurgi -

ca.
4.1.8. Gravidade da Doenca
O diagnéstico primario dos sujeitos foi codificado
pela Escala de Classificacao da Gravidade da Dosnga de WYLER

et alii (ANEXO V¥ ). Noventa e guatro sujeitos (25.5%) foram arro-
lados nos c¢cbdigos de 1 a 76 (doengas menos graves), e 109 sujei-
tos (41,1%) foram arrolados nos cddigos de 77 & 126 (  doencas
mais graves). Sessenta e dois sujeitos (23,4%) nao foram classi-
ficados quanto 3 gravidade da doenca, por limitacoes da escala ,

conforme foi explicado, anteriormente, no capitulo referente a

metodologia, item 3,7.3.1.

4.2. COMPARACAO DA AMOSTRA DO PRESENTE ESTUDO COM A DE VOLICER &

BOHANNON (1975)

A amostra do presente estudo fol comparada e testa
da, estatligticamente, com a amostra do estudoc de VOLICER &
BOHANNON (1975), considerando cada um dos atributos selecionados
para ¢atracterizacao da amostra em ambos os estudos, Fez-se esta
verificacdo da semelhanca entre as amostras, supondo-se que pos-

slvels diferencas entre as caracteristicas das duas amostras po-




derdam afceltar ou resultados da ordenacio dos evenlon.
A verificagao da semelhanca entre as amostras se
fez por meio de testes de hipdteses, utilizando-sc o teste do

qui-quadrado (x*) para os valores referentes a sexo, estado ci -
vil, ocupagéo, clinica e gravidade da doenca; e o teste - t para
idade, educagao e tempo de hospitalizacao. O nivel de significan
cia estabelecido para ambos os testes estatisticos foi a=0,01.

A TABELA 2 apresenta a comparacao ¢ resultados
dos testes estatisticos das amostras do presente estudo e do es-
tudo de VOLICER & BOHANNON (1975), em relacdo a idade, educacao,
tempo de hospitalizagdo, sexo, estado civil, ocupagdo, clinica ,
gravidade da doenca,

As amostras foram semelhantes em relagao as carac-
teristicas sexo, estado civil, clinica e gravidade da doenca e
foram, estatisticamente, diferentes guanto a idade, educagao
ocupacao e ao tempo de hospitalizacao.

A diferenga, guanto a média das idades demonstrada
na TABELA 2 e a existéncia de 202 sujeitos na faixa de 18 a 42
anos, revela a predomindncia de pessoas jovens na amostra do pre
sente estudo. & possivel que o critério de selecao de sujeitos ,
relacionado & alfabetizacao tenha contribuido para isto, pois ,
parece gue "ser alfabetizado", foi o critério mais dificil : de
ser satisfeito, e a dificuldade aumentava com a idade cronologi-
ca da populagaoq Com isto, pretende-se dizer que a predominancia
de jovens na popula¢ao amostral, pode estar relacionada com o fa
to de que, entre o©s mals jovens encontram-se mais pessoas alfabe
tizadas e, por 1880, mals pessoas jovens foram incluidas no estu

do. Aqui poder sér levantadas algumas outras questdes, tais co -

como serf que essa prédeminadncia de jovens hospitalizados & devi




TAELA Z - Comparacac e resultado dos testes estatisticos das amostras do presente estudo e do estudo de VOLICER

& BOHANNCON (1975) em relacao as caracteristicas idade, educagac, tempo de hospitalizacdo, sexo, esta-

do «civil, ocupagao, clinica e gravidade da doenca. Floriandopolis - 1981.
TARACTERISTICAS MEDIAS (%) SEXO ESTADO CIVIL | OCUPACAO* CLINICA DER‘SZE@?T*
1oRDE |EDUCACRG | TEMPO DE FEM | MAS CASADO NAO COD. | COD. | MEDICA |CIRORGICA| COD. oD,

I (grios) | (anos de (HOSPITALIZACAO | (N) { (N) (N) Ca -3 -7 | (N (N 1- 771
AMISTRAS escola (dias) / ’ R S ® w & | R
DO PRESENTE: 34 7,0 4 138 | 127 179 86 121 64 116 149 94 109
DO ESTUDO. LE; ‘ 52 12,0 5 157 | 104 185 75 68 77 114 147 90 104
VOLICER. &
BOHARNON  (1975)
RESULTADOS DOS
TESTES ESTAﬂ_S_ diferente| diferente| diferente semelhante semelhante diferente semelhante semelhante
TICOS ** - "
(a=0,01)

. — L

S —

* Foram excluidos os "ndo classificados" quanto & ocupacao e gravidade da doenca

** Foi utilizado o teste x? para sexo, estado civili, ocupagao, clinica, gravidade da doenca; e o teste - t para

idade,educagao e tempo de hospitalizacao.



tal tenha recebido mais pessoas jovens? Ou seri que as pessoas
adoecem e se hospitalizam em idades mais precoce, no Brasil, que
nos Estados Unidos?

E interessante notar que as amostras, sendo dife -
rentes em relacao & idade, sa» semelhantes guanto & gravidade da
doenca. Isto sugere gue, na populagao do presente estudo, pes -
éoas mais jovens apresentam doengas ou manifestagoes patoldgicas
tao graves quanto as pessoas mais idosas do estudo de VOLICER &
BOHANNON (1975). Isto parece indicar que os jovens adoecem mais
precocemente no Brasil gue nos Estados Unidos,

Era esperado haver diferenca significativa entre
as duas amostras, com relagao & média de anos de  escolaridade,
pois, na revisao de alguns estudos brasileiros, como, por exem -
plo, KAMIYAMA (1972), LONREZINI (1978), BARBOSA (1979) e SANTOS
(1980), foi encontrado que a maioria dos sujeitos estio classifi

cados entre analfabetos e 19 grau incompleto, Observa-se que no
estudo de VOLICER & BOHANNON (1975) 94 sujeitos tinham escolari-

dade superior a 12 anos, sendo gque, no presente estudo, somente
21 sujeitos tinham mais que 12 anos de escola; e mais, a - moda
das idades foi 22 anos e a moda de escolaridade 4 anos.

Em relacdao & ocupagao, observa-se que, enquanto na
amostra de VOLICER & BOHANNON (1975) 68 sujeitos tinham ocupagao
de baixo prestigic (cddigos de 1 a 3), no presente estudo, 121
sujeitos estavam uessa faixa de ocupagdes. Isto parece relacio -
nar—se com educagdo, pois sendo mais baixo o nivel de escolarida
de, supode-se qua &8 ocupagOes das pessoas sejam de menor presti-

gio social.

Além disso, na comparagdo das duas amostras, obser
va-se que o tempo médio de hospitalizagdo foi, estatisticamente,
diferenté éntre elas; proevavelmente, esta diferenga ocorreu por-

B

Bla ki presenéte estudo 0s sujeitos foram entrevistados entre (o)
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29 e o 109 dia de hospitalizagao, conforme explicacao dada no ca

pitulo referente & metodologia.

4.3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS REFERENTES A0 ESCO-

RE MEDIO E ORDENACAO DOS EVENTOS

Cada evento recebeu um escore médio que foi- obtido
pela média aritmética das ordens atribuidas ac referido evento ,
por todos os individuos entrevistados, conforme foi descrito no
capitulo da metodologia, item 3.7.3. relativo & anfilise dos da -
dos.

Os eventos foram ordenados na sequéncia do escore
médio mais baixo para o escore médio mais elevado, de modo que
o mais estressante tem maior valor numérico na ordenacao dos
eventos.

Na TABELA 3 registram-se os eventos ordenados pe -
los escores médios encontrados no presente estudo, bem como os
respectivos escores e ordens relatados por VOLICER & BOHANNON
(1975) . Confrontando a ordenagao encontrada no presente estudo ’
e aquela relatada por VOLICER & BOHANNON (1975), nota-se que al-
guns eventos receberam-ordens bem diferentes nas duas ordena -
¢oes. Contudo, & interessante observar que, em relagao aos even-
tos de escores mais elevados, nac ocorreram diferencas acentﬁa -

Ex

das quanto sua ordenagao, e os dois {ltimos eventos receberam

a mesma ordenac¢ao em ambos os estudos.
Arbitrariamente, decidiu-se que seriam evidencia -
dos na discussao 98 eventos que estivessem colocados com sete ou

mais pontos de diferenga entre as duas ordenacodes.

4:3,1. Eventos Lolécados em Ordem Inferior

Q8 aventos gue se destacaram, sendo colocados numa
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Vobaohk

a3 Vnmpnrdqhn anl e o n|dnanhn e escore medio dos o cventons vn!runﬂqwhw;ihxlnuqdl.
dos no presente chtudo ¢ o ordenagao ¢ escore whrdlo cnconlradou no coindo e
(tv15) .
EVENTOS - ESTRESSANTES DA HOSPUPATLL ZACAO
ORLLM MEDIO
. e
01l 12,2%| Ter um companhiciro de quarto que recebe muitas visitas
02 12.2%| Tex estraﬁhos dormindo no mesmo guarto
)3 13,9 Ter que vestir roupa do hsopital
04 14,2 Ter gue dormir numa cama estranha
05 14,4 Ter que comer em horarijos difercntes dos que estid acostumado
06 15,2 Sar acordado no meio da noite pela erfermeira !
07 15,3 Ser cuidado por um médico que vocd nzo conheccia
08 15,9 Nao poder conseguir radio, jornal ou TV, guando vocé deseja
09 18,1 Estar em um quarlko que & muito frio ou muito gquente
10 18,2 Ver o pessoal do hospital sempre apressado M
11 18,5 Ter um companheiro de quarto que nioc & seu amigo
12 18,7 Ter ao seu rcdor aparelhos que vocé nao conhece
13 20,9 Ter que ficar na cama ou no wesno auarto o dia todo
14 21,1 Pensar gue sua aparéncia pode mudar depois desta hospitalizacio
.15 21,4 Ter gue pedir ajuda para usar a comadre
16 22,0 Ter que ser ajudado a tomar banho
17 22,2 Ter um companheiro de auarto gue estad gravemente doente e gquc nito pode con -
, versar com voceé
18 22:3 Ter que comer comida fria ou sem gosto
1¢ 23,1 itar no hospital durante feriados especiais ou ocasides em que sua familia
costuma estar reunida
20 23,2 Nao saber ¢ momento cm que as coisas seraa feitas para vocd
21 23,3 Sentir desconforto devido aos medicamentos
22 23,4 Ouvir as enfermeiras e médicos falarem muito depressa ou usarem palavras
que voce nao compreende
23 23,7 Nso ser atendido logo, guando voc2 chama na campainha
24 24,3 Estar em um hospital muito lonae de sua casa
25 24,5*! Nao receber visita de amigos
26 24,5* Nao poder conversar com. sua familia ou com seus amigos pelo telefone
27 26,1 Sentir odores diferentes -ao seu redor
23 26,2 Pensar cue suva renda familiar serd reduzida por causa de sua deunca
29 26,3 Sentir que vocé esta se tornando dependente dos medicamentos
30 27,3 Nio ter previdéncia para pagar as des)csas de hospitalizagao
31 27,6 Ter que se hospitalizar de repente, scm ter plancjado
32 27,8 Hao receber resposta do pessoal do hosbital as suas perguntas
33 28,6 Ter sido hospitalizado por causa de um acidonte
34 20,941 Pensar que voot podera seatiyr dor devldo a clrurgia ou reallzagcao de exanes
35 28,9*! Saber que voceé precisa ser operado
3G 29,1 Preocupar-sc com seu{sua) esposo{a) ou filhos por estarem lonqge de vocd
37 29,3 Noo vreceboer vislta dos familiares
34 29,4 Sentir saudade de seulsua) esposo(a), filhos ou companheiro{a}
34 30,5 Nao 1lhe ser dito seu diagndstico
at 31,5 Nio reecber medicagao para dor'qunndo neceeesi ta
41 32,1*| Nio sentir alivio apés receber medicamento para dor
42 32,1*| Nao saber os resultados dos exames ou as razdes do seu tratancnto
13 33,9 Nio saber com corteza gue doonga voce tem
44 34,0 I'ensar que vocé pode perder a audigio
45 34,3 |- Receber alimentacao por sondas
46 37,2 Pensar que vocé pode perder um rim ou algum outro érgao
47 38,6 Saber que vocé tem uma doenga grave
16 39,2 Pensar que vocé pode ter cancer
19 39,6 Pensar que vocd pode perder a visao
- e e e e o e e}
* valor aproximado

cheantaa

& BOUHARNNON

RESULIATOS [ P10
WILICER &
BOHANNON - (1975)

NUM{N)A lri;&ﬁ—
()R;)):-“M MEDTO
09 g,
01 13,9
04 16,0
03 15,9
a2 i5,4
06 16,4
23 23,4
08 17,7
16 21,7
26 29,5
14 . 21,6
) 16.8
10 19,1
17 22,1
13 21,5
07 17,0
12 21,2
21 23,2
18 22,3
25 24,2
28 26,0
29 26,4
35 27,3
33 27,1
15 21,7
22 23,3
11 19,4
27 25,9
30, 26,4
36 . 27,4
34 27,2
37 27,6
24 23,6
Ly 22,1
32 26,9
20 22,7
2l 20,9
38 28,4
44 34,1
42 32,4
40 31,2
41 31,9
a3 34,0
45 34,5
39 29,2
17 35,6
46 34,6
48 39,2
19 40,6
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ordem inferior em comparacao com o estudo de VOLICER & BOHANNON

(1975), foram os segulntes:

(a) Evento nlmero um: "Ter um companheiro de quar-
to que recebe muitas visitas"”. No estudo de VOLICER & BOHANNON
(1975) obteve ordem nove, e no presente estudo recebeu o menor
escore, ficando assim como evento nlmero um, ou seja, O menos es
tressante. Parece haver aqui influéncia de um aspecto cultural
de sociabilidade e de privacidade, ou seja, © brasileiro, em ge-
ral, gosta de conversar e compartilhar problemas ou satisfacgoes
com outros; talvez, por isso; o0s sujeitos do presente estudo de-
monstraram o minimo de "incomodagBo e preocupacgac" em relagao a

este evento.

(b) Evento niimero sete: "Ser cuidado por um médico
que vocé ndo conhecia", Ordenado com dezesseis pontos de diferen
ca. Isto sugere que, para os sujeitos da amostra do presente es-
tudo, tem pouca importancia conhecer previamente o meédico por
quenm vai ser cuidado, Pode ser dque, O nivel de escolaridade da
amostra, tenha influenciado na ordenagao deste evento; ou serd
isto um reflexo da imagem mitoldgica ou da onipoténcia do médi -

co, na cultura brasileira?

(c) Evento nimero nove: "Estar em um quarto que &
muito frio ou muito quente”. Sete pontos de diferenga. Nao imporx
ta muito para os sujeitos da amostra do presente estudo, as con-
digGes'de temperatura do quarto, enguanto aos sujeitos da amos -
tra do estudo de VOLICER & BOHANNON (12975), lhes € muito impor -
tante. Os invernos rigorosos nos Estados Unidos, com temperatu -
ras de nuitos graus negativos, tornam impossivel a sobrevivéncia
sem calefa¢an. Da mesma forma, no verdo, a temperatura atinge ni
veis superisres aos 40°C em muitas regides; sdo variacgoes que
nao oGofrén fie Brasil, principalmente no litoral, local do pre -

sente estudo.
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(d) Evento nGmero 10: "Ver o pesscal do hospital
sempre apressado"”. Dezesseis pontos de diferenca. Zsta ordenacgao
confirma comentarios gue foram registrados duranle a colela de
dados, como por exemplo: "eles sao apressados porgue t8m  muitas
pessoas para atender, ndoc vou me incomodar por isso”; "se execu-—
tam rapidamente o cuidado & porque tém muita habilidade e treino
em suas tarefas"., Questiona-se se esta populacic & mais compreen

siva ou mais acomodada,

(e) EBEvento nimeroc 21: "Sentir desconforto dewvido
aos medicamentos”, Houve sete pontos de diferenca na ordenagao

deste evento., Esta diferencga leva ao seguinte guestionamento: se
ra que a amostra do presente estudo, comparada neste aspecto com
a do estudo de VOLICER & BOHANNON (1975), esti mais oreocupada
com o efeito curativo dos medicamentos, gue com as reagoes de

desconforto que possam advir do uso dos mesmos?

(£) Evento nimerc 22: "Ouvir as enfermeiras e médi
cos falarem muito depressa ou usarem palavras que wvoceé nao com -
preende”. Sete pontos de diferenca. Parece que os sujeitos da po
pulagao do presente estudo, aceitam participar passivamente do
seu tratamento, e poucb questionam as informag¢oes e comentarios

dos profissionais de salide. A diferenca de ordenacao deste even-—
to, pode estar relacionada com a diferenca do nivel de escolari-

dade entre as duas amostras,

(g) Evento nlmero 23: "Nao ser atendido logo guan-

do vocé chama na campainha". Doze pontos de diferenga. Parece

que a colocagao deste evento retrata "conformismo”, e lembra co-

nmentdrios feitos ao pesquisador, tais como: "eu sei que sao mui-
tos a chamar ao mesmo tempo, € eu nao sou o Unico gue esta aqui

para ser atendido"; "quando demcram a vir eu compreendo que es -

tao atendendo outro, que deve estar mais necessitado do que eu".



62

(h) Evento nlmero 24: "Estar em um hospital muito
longe de sua casa". Nove pontos de diferenca. Comparando a orde-
nacao déste evento com o de nlimero 36, "preocupar-se com seu
(sua) esposo (a) ou filhos por estarem longe de vocé", que do nia
mero 20, no estudo de VOLICER & BOHANNON, passou a 36 no presen-
te estudo, supoe-se que "casa", nd3o teve, para os sujeitos do
presente estudo, o sentido de "lar". Isto pode ter sido decorrén
cia da tradugéo,‘pois na escala original, em inglés, o termo

"home"” foi indevidamente traduzido como "casa'.

4.3.2, Eventos Colocados em Ordem Superior

Os eventos que se destacaram, sendo colocados am
ordem superior, em comparagac com o estudo de VOLICER & BOHANNON

((1975), foram os seguintes:

(a) Evento ntmero 12: "Ter ao seu redor -aparelhos
que vocé nao conhece”. Ordenado com sete pontos de diferenga. Pa
rece gue a utilizagio de maquinas e aparelhos, prdprios da moder
na tecnologia biomédica & menos familiar e, '‘consequentemente '

mais estressante entre a populacao do presente estudo,

(b) Evenfo namero 16: "Ter que ser ajudado a tomar
banho”. Nove pontos de diferenga. A colocagao deste evento em or
dem mais elevada leva a alguns guestionamentosg, tais como: o-bav
nho de leito, entre a populagao do presente estudo,& dado cono
rotina, ou a partir da necessidade sentida pelo individuo? Sera
gque & respeitado o desejo do paciente, no que se refere ao hora-
rio do banho? serd gue o atendimento ao individuo, no que se re-
laciona ao kanho, é dado de maneidaimprépria, expondo-o desnecessa -
riamente? Ou serad gue 6 sentimento de pudor, & mais pronunciado,

entré & popilacdo do presente estudo?
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(c) Evento ntmerc 25: "Nao receber visita de ami

gos"., Dez pontos de diferenca. A ordem deste evento fortalece a

colocagao do evento nimero um, e parece retratac wn trago cultu-
ral da populagao do presente estudo, gque & a abertura para a so-
ciabilidade e valorizagado das amizades. Aldm disso, parece  que
visitas fazem parte do sistema de apoio psicoldgico da populacao
do presente estudo.

{d) Evento nimerc 27: "Sentir odores diferentes ao

seu reder”. Dezessels pontos de diferenca, A ordem slevada

4]
-
f
@

este evento recebeu, pode saer decorrente da intensidade de pio

blemas relacionados a "odores diferentes ou estranhos", entre ag

duas populagOes estudadas, Serd que este problemz & realmente

mais acentuado no local do presente estudo? Ou, esta populacio &

mais sensivel aos odores diferentes gque podem existir no hospi -

tal?

(e) Evento nlimerc 33: "Ter sido hospitalizado pox
causa de um acidente"”. Ordenadc como nove pontos de diferenca. A
situagao do imprevisto e possiveis transtornos dele decorrentes,
a vida do individuo e/ou de sua familié, parecem s mais assus-
tadores e, consequenteﬁente, mais estressantes, para a populagéo
do presente estudo. Isto pode indicar um trago cultural desta po

pulacao.

(f) BEvento nlmero 34: "Pensar cue vocé poderd sen-

tir dor devido a cirurgia ou realizacgdao de exame'. Quinze pon -

tos de diferencga. No estudo de VOLICER & BOHANNON (1975) este
evento foi ordenado entre os itens de baixo estrasse (19), en-
guanto outros eventos relacionados com dor, recelaram es5cores

elevados, sendo ordenados entre os itens de alto actresse (40

41) . No presente estudo, os trés itens referenies & dor recebe -

ram escores elevados e foram ordenados entre os itens de alto es

(23



sente estudo teme e preocupa-se mais pela dor fisica, relaciona-
da com alguns fatos da hospitalizacao, tais comc cirurgia e exa
mes; por outro lado a populagac do estudo de VOLICER & BOHANNON
(1975) parece certa de que nao faltara a assisténcia de medica -
mento analg@sico nessas situacgdes, talvez, por isso nao colocou

esse item entre os de alto estresse. Pode ser também, gque os bra

sileiros sejam mais vulneriveis a dor.

(g) Evento nimerc 36: "Preocupar«—ss ¢om seu (sua)
espoeco (a) ou filhos por estarem longe de voce®, Dezesseis pon
tos de diferenga na ordenacgio deste evento; & interessante notar
gue "sentir saudade de seu(sua) esposol(a), filhos ou companheiro
(a) obteve igual colocacdo em ambas as ordenagozs {38 e 38). Is-
to sugere que, em relacio & afetividade, as duas voovulagoes de

cdependéncia fa-

e

monstram idéntica sensibilidade, poxré&m, guanto &
miliar, na populacao do presente estudo, ela & mais acentuada. A
colocagao deste evento parece sugerir que O individuo se conside

ra necessario, e por isso relata gque se preocupi.

4.4. APRESENTACEO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS REFERENTES AO CON -

SENSO DE ORDENACAO DOS EVENTOS

A fim de verificar o consenso de ordenagao dos even
tos, os atributos selecionados para caracterizag¢io da amostra fo-

ram subdivididos em classes 1 e 2 e foram feitas subordenacoes dos

eventos para cada classe. O grau de consenso de ordenagao dos
eventos fol examinado através do coeficiente de oorrelagac linear

de Pear&6n entre ©& escores das classes 1 e 2, considerando todas

as caracdteristicas da amostra, para os itens de 1 a 49. Os coefi-
ciehtes de ecorrelagdo encontrados assumiram valores que vao de

0,91 a 0,98, os guais sao apresentados na TABELA 4.
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Para um exame mais detalhado do consenso de ordena
¢ao, a lista dos 49 eventos foi dividida em duas partes; na pri-
meira estao os Iitens de 1 a 24, e na segunda, os itens de 25 a
49. Verificando o coeficiente de correlacao entre os eventos de
1 a 24 entre as ¢lasses 1 e 2 de todas as caracteristicas, os va
lores encontrados vao de 0,80 a 0,94. Repetindo essa verifica -
géo'para os eventos de 25 a 49, os coeficientes de correlagao en
contrados assumiram valores de 0,75 a 0,24, conforme demonstra a
TABELA 4.

Na TABELA 5 encontram-se os coeficientes de corre-
lagao entre as classes 1 e 2 de cada caracteristica, conforme re
latados por VOLICER & BOHANNONMN (1975).

O coeficiente de correlacdo entre os escores mé -
dios encontrados no presente estudos escores médios relatados
poxr VOLICER & BOHANNON (1975) foi 0,89.

Comparando os valores dos coeficientes de correla-:
géo, encontrados no presente estudo, com aqueles relatados por
VOLICER & BOHANNON (1975), observa-se que os coeficientes aqui
encontrados foram mais elevados (TABELAS 4 e 5).

Palos coeficientes de correlagao encontrados, nota
se que as caracteristicas da amostra, tais Como 3exo, idade, edu
cagao, estado civil, ocupacdo, tempo de hospitalizacdo, clinica
e gravidade da doenga nao interferiram nos escores médios e orde
ragao dos 49 Itens da EAEH, ou seja, independentemente das clas-
ses a que pertenciam os sujeitos, eles tiveram a tendé&ncia de es
colher ordenacoes semelhantes para oé eventos estressantes da
hospitalizagdo., Assim, tanto homens como mulheres, os mais jo -
vens como os méils idosos, 0s de menos que 12 anos de escolarida-
de como os dé mais de 12 anos, os casados como ¢s nao casados

7

os de Oeiipagde de baixo como de alto prestigio, os de 2 a 4 dias



TABELA 4 -

Coeficiente de correlagac lincar cntre as classes 1 ¢ 2 de cada caractecrlstica, constderando o

total de Itens, os {tens de 1 a 24 ¢ de 25 a 49, conforme os resultados do prescente estudo,
CLASSES TTENS
CARACTERISTICAS — B Tl
CLASSE CLASSE de 1 a 49 de 1 a 24 de 25 a 49
1 2 *1 x 2 *l ox 2 *l x 2 ____
SEXO FEM MAS 0,96 0,89 0,91
IDADE 18 a 42 anos 43 a 65 anos 0,94 0,82 0,87
EDUCAGAQ até 12 anos de mais gue 12 anos 0,94 0,30 0,87
escola de escola
ESTADO CIVIL casados ndc casados 0,91 0,89 0,75
OCUPAGAQ bajixo prestigio alto prestigin 0,96 0,90 0,88
B Cod. 1 a 3 cod., 4 a 7
TEMPO DE HOSPITALI 2 a 4 dias 5 a 10 dias 0,98 0,94 0,94
ZRGAO
CLINICA médica cirlrgica 0,94 0,87 0,86
GRAVIDADE DA DOENGA menos graves mais graves 0,97 0,92 0,91
Cod. 1 a 76 Cod. .77 a 126
TABELA 5 - Coeficiente de correlacao entre as classes 1 e 2 de cada caracteristica, considerando o total de
itens, os itens de 1 a 24 e de 25 a 49, conforme relatado por VOLICER & BOHANNON (1975) .
CARACTERISTICAS . CLASSES LENs o _
CLASSE CLASSE de 1 a 49 de 1 a 24 de 25 a 49
1 2 *] x 2 ¥l x 2 *1 x 2
SEYO FEM MAS 0,92 0,67 0,72
IDE menos gue 52 anos| mais que 53 anos 0.94 0,75 - 0,82
ELl JCAGAO até 12 anos de mals que 12 anos 0,94 0,72 0,84
‘ escola de escola
ES.ADQ CIVIL casados nao casados 0,90 0,72 0,75
OCUPAGARO baixo prestigio alto prestigio 0,96 0,77 0,94
Cod. L a3 Cod. 4 a 7
TEMPO DE HOSPITALI 1 a 3 dias mais que 3 dias 0,93 0,88 0,84
2GR0
CLINICA madisd cirdrgica 0,93 0,68
GRAVIDADE DA DOENCA|  nicrds qraves miis ofaves 0,95 0,87

€6d. 1 a 76

cod: 77 & 126

‘.-‘:' _ ... - . . “
correiagae da eiassc 1 com a classe

P 7 et

2
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como os de 5 a 10 dias de hospitalizacdo, os de clinica médica
como os de clinica cirlrgica, os portadores de doengas menos gra
ves como doengas mais graves, ordenaram os eventos estressantes
da hospitalizagao de maneira semelhante,

Ainda que a populacao do presente estudo tenha si-
do, estatisticamente, diferente da populacao do estudo de
VOLICER & BOHANNON (1975) em relacao, a média das idades, escola
ridade, tempo de hospitalizagao e ocupag8o, a correlacao entre
0s escores médios de ambos os estudos demonstra que essas dife -
rengas nao interferiram significativamente na ordenagao dos even
tos, o que reforga a validade da escala.

O grafico, apresentado a segulr representa a compa
ragao dos escores médios obtidos no presente estudo com os esco-
res médios obtidos no estudo de VOLICER & BOHANNON (1975). O coe
ficiente de correlagado linear de Pearson entre os escores médios
foi 0,89, Pelo comportamento dos escores médios mostrado neste
grafico, nota-se que houve téhdéncia de se elevarem, simultanea-

‘mente, os escores médios obtidos pelas duas amestras, isto e, a
medida que se elevam os escores do estudo de VOLTICER & BOHANNON
(1975), elevam~-se tamb&m os escores médios do presente estudo.

Através do grafico, &, facilmente, observavel que
houve uma correlagao linear positiva, contudo os escores médios
de alguns eventos se distanciam consideravelmente, como se obser
va em relagac aos eventos de nimero 1, 7, 9, 10, 16, 23, 27, 33,

34, 36 e 45,
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CAPITULO 5

CONCLUSOES, IMPLICACOES,

LIMITACOES E RECOMENTDAGCOES

5.1. CONCLUSOES

Dos resultados encontrados pode-se concluir que :

A ordenagao que os eventos receberam no presante es
tudo, e os coeficientes de correlacao encontrados na verificacgao
do consenso de ordenacgao, fortalecem os resultados do estudo de
VOLICER & BOHANNON (1975) e demonstram a validade da EAEH para
ser utilizada em unidades de internacao médica e cirlrgica, com
individuos adultos, no hospital onde foi realizado o estudo, des-
de gque sejam considerados a ordenacgao e os escores médios encon -

trados no presente estudo.

5.2. IMPLICAGOES

A Escala de Avalia?ﬁo do Estresse da Hospital. . zagao
(EAEH) & um instrumento gue os enfermeiros poderao utilizar na
primeira fase do processo de enfermagem, a qual & denominada fase
de levantamento de dados de base (YURA & WALSH, 1973) ou identifi
cacao de problemas (PAIM, 1978) ou histdrico de enfermagem
(ITORTA, 1879).

A EARN ddentlfica-se com determinados Itens do his-

torico de enfermagem de HORTA (1979), a saber: queixas do paclen-



Le; sono ¢ repouso; nlimontagﬁo; participagao na vida Familiar ;
nedos e preocupaq&es; recreagéo; conhecimento, significado e rea
cdes do paciente & doenga, exames e tratamento; impressao do pa-
ciente sobre o atendimento que esta recebendo; zjustamento do pa
ciente ao hospital e a equipe gue o assiste.

A EAEH pode ser aplicada por duas diferentes técni
cas, a saber, lista de eventos e sorteio de cartoes., No primeiro
caso, o enfermeiro entrega pave © paciente uma lista contendo os
eventos sem ordenagao e esccre; solicita que o individuo assina-
le os itens gque se referirem &8s ocorréncias gue ele tenha experi.
mentado, desde que chegou ao hospital,.ou que esta experimentan-

sta técnica

3]

do no momento, conforme o objetivo da avaliacao. i
permite gue permanega no prontuério, uma folha contendo a lista
de eventos, na qual estarao evidenciados aqueles gue foram assi-

nalados pelo paciente. Pela técnica de sorteio de cartoes, o en-

fermeiro apresenta ao paciente orconjunto de cartoes, contendo
os eventos, solicita gue ele selecione e apresente ao enfermei -
ro, aqueles que se referirem 4 ocorréncias gue ele tenha experi-
mentado desde gue chegou ao hospital, ou que estd experimentando
no momento, conforme seja o objetivo da avaliagéo.

Logo que o enfermeiro receber, do paciente, os
eventos assinalados ou os cartoes selecionados, segundo tenha Si
do a técnica utilizada, ele soma Os escores médics dos eventos
assinalados ot dos cartoes selecionados,; considerando para essa
soma os dados encontrados no presente estudo; assim obtém, o ni-
vel quantitativo de estresse que © individuo estid experimentan -
do, devido a situacao de hospitalizagao.

Outra alternativa para obtengao do nivel de estres
sec pode ser a soma das ordens dos eventos; uma vez que a ordena-

cao obedece & seguéncia do menor para o maior escore, ambos, as

ordens dos eventos ou seus escores médios poderao ser utilizados




na quantificagao do nivel de estresse da hospitalizacao.

O nivel de estresse quantificado pe

& EAEH, pode
variar de 12,2 a 1.225,0 se forem somados os escores médios dos
eventos, e de 1 a 1225, se forem somadas as ordens dos eventos.
O nivel de estresse, identificado através dessa
avaliagao, pode ser utilizado como critério para estcabelecer prio
ridades no atendimento dos pacientes.
Além da avaliagao quantitativa do estresse, a EARE

ermite ume avaliacac qualitativa, que corresponde & identifica-
P S
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cao dos eventos especificos Jque o paciente assinala ou separa <o

QU

mo pertencentes sua experiéncia individual, e para os quais o

enfermeiro podera planejar intervengaéé de enfermagem, com o Pro
pOsito de reduzir os efeitos estressantes desses eventos, confor
me o caso particular de cada individuo.

De vez que a reacao de estresse & multidimensio -
nal, a utilizacao pratica da EAEH deverd fazer-se en conjunto
com a observagado de manifestagCes fisioldgicas ¢ comportamentais
de estresse, no individuo.

Sumarizando as implicagoes do presente estudo para
a pratica de enfermagem, pode-se dizer qgue, a_administragéo da

EAEH possibilit. a identificacgao de determinados eventos estres-

santes, bem comc a avaliagao quantitativa do estresse indivi =
duzl, permitindo, inclusive, avaliag¢Oes comparativas durante o}
periodo da hospitalizacgdo, Partindo da avaliacac quelitativa e

quentitaviva do estresse do individuo hospitalizado, o enfermei-
ro podera planejar agles especificas de enfermagem e desenvolver
comportamentos de apoio que ajudem o individuo a enfrentar, mane

jar, e/ou resolver situagbes ou eventos estressantes.

5.%. LIMITACOES

O fato de nao haver sido dado oportunidade aos su -



jeitos para rejeitar e/ou incluir eventos, consideca-se que foi
uma das limitacoes do presente estudo, pois, a possibilidade dos
sujeitos descartarem ou sugerirem a inclusao de eventos poderia
resultar numa nova escala, que seria uma adaptac¢ao da escala de
VOLICER & BOHAIINON (1975).

Considerando gue o procedimento de salecao e orde-

nagao de cartoes, utilizado no presente estudc, exige atividade

intelectual ¢ zenso de julgemento, e qgue, o nivel educacional
amostra foil khaixo, em comparacac ao da amostra de VOLICER &

BOHANNON (1975)), admite-se que isto pode ter sido uma limitagas
relacionada com 0s prOprios respondehtes, no presente estudo .
Além disso, as circunstancias individﬂéis, e o =stresse decorren
te da situagdao no momento da testagem, podem interferir nos re
sultados e diminuir a confiabilidade das respostas.

Sendo que este estudo foi realizado num local espe
cifico, considera-se que os resultados nao poderao ser generali-
zados, enguanto nao forem realizados estudos em outros locais pa

ra comparagao com os seus resultados.

5.4. RECOMENDACOES

Partindo dos resultados, conclusOss, implicagoes e

so

limitacoes, sdo feitas as seguintes recomendagoes

~ Que seja replicado o presente estudo em unidades
de internacdo médico-cirlirgicas, em outros locais do pals visan-
do aumentar a possibilidade de generalizagao dos resultadcs e

consequente wvalidacdo da escala a nivel nacional.

- Que para posterior utilizagao 4a escala, seja

substituida a palavra "casa® por "lar", no evento nimero 24.

- Que em estudos posteriores haje modificagéo na

metodologia com o propdsito de oferecer aos sujeitos oportunida




de para descartar e/ou sugerir a inclusao de outros eventos.

- Que seja adaptada e testada a validade da EAEH
para utilizac83o em outros tipos de unidades de internagao, como

também com pessocas incapacitadas para leitura

- Que sejam continuadcs os estudos no mesmo local,
e com o mesmo tipo de populagac, visando:

) verificar se existe uma correlagao positiva en-
tre os escores guantitativos dos sujeitos, obtidos na Escala de
Zvaliacdo do Estresse da Hospitalizagao, validada no presente es
tudo, e no Questionidrio de Mudangas Recentes de Vida, de Rahe;

b) verificar se existe correlagao entre gravidade
da doenga e os escores quantitativos dos sujeitos, obtidos na Es
cala de Avaliacdo do estresse da Hospitalizagao, validada no pre
sente estudo;

c) verificar se existe diferenga nos escores guan-
titativos de estresse dos individuos internados em clinica médi-
ca e em c¢linica cirlirgica;

d) verificar se existe correlagcac entre os escores
guantitativos de estresse obtidos na Escala de Avaliagao do Es -
tresse da Hospitalizagado, validada no presente estudo, e medidas

fisiclbgicas de estresse.
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ANEXO I

GUIA PARA SELECAO DE SUJEITOS*®

Examinando o prontuario do individuo, conversando

com ele ou buscando informagdao da enfermeira responsavel pelo

seu cuidado, o eutrevistador deverd responder a cada uma das se-

guintes questoes:

0l.

G2.

03.

04,

05.
06.

07.

08&.

o

2ra

Ui

Ay
ce, =

~

Ele/ela tem entre 18 a 65 anos de idada?
Ele/ela & alfabetizado?

Seu tempo de hospitalizagado estd compreendido entre o]

29 e o 109 dia?

Seus sinais vitais estao dentro dos limites considera -

dos normais para a sua condigao?
Ele/ela afirma que se sente confortavel?
Ele/ela estd aparentemente confortavel?

Ele/ela nfo recebeu nas Gltimas 8 horas medicagao paren

teral gque atue sobre S.N,C.?

Ele/ela & capaz de dizer onde estd e porgue estd no hos
pital?

Ele/ela & capaz de dizer o dia da semana e quando che -

gou ao hospital?
Ela/ela diz seu nome corretamente, cquando solicitado?

Ele/ela nfo tem diagndstico simultdneo de desordem psi-

gquiftrica?

8¢ @stas questbes forem respondidas afirmativamen- :

dada s individuo a explicacao sobre o estudo e ele se-

r& convidado a participar do mesmo.

¥ Adaptafic db Guia para Seleglo de Sujeitos, de NEVES (1980, p.

138)
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ﬂ THE PLANNERS STUDIO
375 ELLIOT STREET
NEWTON UPPER FALLS, MA 02164

(617) 964-6360

November 18&, 19280

Juracy Nunes de Farias
Pos-Graduacao em Enfermagem
Campus Universitario - UFSC
Trindade - Florianopolis - SC
8§8.000 - Brasil

Dear Ms. Farias,

Thank you for your letter. Lnclosed arc two articles
publisihcd in 1978 that might be uscful to you. You are
welcome to use The llospital Stress Rating Scale in your
rescarch.

Sincerely yours,

N2 ("Iz.»iﬂ;:/ T Gl
7

Beverly J. Volicer, Pl.d

Research Coordinator

"Women's Occupational

Al coholism Demonstration

Froject'".

BJV/bs
cncl:

COrGULTANTS IN SOCIAL AND PHYSICAL PLANNING



LA IPRAY!

FOLHA DE REGUSTIG DA ERTREVLTAL BSCALA DE IVALTACED DO LERESSE HOSPIPALAK = VOLICER & BOHANNON, 1970,
1. DADOS DI ADERTIPICACRO

1.1, COdigo de ddentdtbeagaos: .2, Sexo: C) M ()0

1.3, tdade: ..., anos - 1.4, Fscolartdade: .. oimos

1.5, Estado Civ)c: 1,600 Blagnhstlco:

Yo7 Tewmpo de Houpitallvacao: oL dlas .U et Indeas () Med. (3 Cihr.

1.9, Ocupagao:

ORDEM

111

SODA RSCALA
EVENTOS
Ter estranhios dormindo no mesmo quarlo gque voce
Ter que comer cu horarios diterentes dos gue esta acostunado
Ter gue dormir numa cama estranha
Ter quce vestir rouva do hospital
T'er ao scu redor, aparclhos aque vocd nio conhece
Ser acordado no meic da noite pela enfermeira
Tex que scer ajudado o tomar banho
Nao poder conscguir radio, jornal ou 1V, auando voce desceja
Ter um companheiro de quarto gue recebe muitas visitas
Ter quec ficar na cama ou Nno mesmo quarto o dia todo
Sentir odores diferentes ao seu redor
Ter um cowpanheiro de quarto que estd gravemente doente & que nao pode conversar com voce
Ter que pedir ajuda para usar a comadre ‘
Ter um companheiro de quarto gue nao & seu amigo
NZo receber visita de amigos :
Estar cm um quarto que & muilo frio ou muito quente X
Pensar gue sua aparéncia pcde mudar depois desta hospitalizacgao
Estar no hospital durante fcriados especiais ou ocasides em que a familia costuma estar reunida.

Pensar que vocé poderd sentir dor devido a cirurgia ou realizacao de cxanes

Preocupar-se com seuf{sua) esposo(a) cu filhos por estar longe de voce
Ter gue comerr comida frie ou sem gosto

Nao poder conversar .com sua familia ou com seus amigos pelo telefone
Ser cuidado por um médico que vocé nao ccnhecia

Ter sido hospitalizado por causa de um acidente

N3o saber O momento em gue as coisas serao feitas para vocé

Ver o pessoal do hospital scmpre apressado

Pensar que sua renda familiar sera reduzida por causa de suva doenga
Sentir desconforto devido aos medicamentos

Duvir as enfermeiras e médicos falarem muito depressa ou usarem palavras «ue vOoce nao comp;ecnde
Sentir gue vocé estda se tornando dependente dos medicamcntos

Nao receber visita dos seus familiares

Saber gue vocé precisa ser operado

Estar em um hospital muito longe de sua casa

Ter que se hospitalizar de repente, sem ter planejado

Nao ser atendido logo, guando vocé chama nha campainha

Nao ter previd@ncia para pagar as despesas de hospitalizagao

Nao receber respostas do pessoal do hospital; as suas perguntas
Sentir saudade de scu(sua) esposo(a), filhos ou companheiro(a)
Receber alimentagac por sondas

Nao sentilr alivio apds recceber medicamento para dor

Nio saber os resultados dos cxames ou as razoes do scu tratamento
Nao recaober mcdicagﬁo para dor, auando nccessita

Nao saber com ccrteza qgue docnca vocé tem

Nio lhe ser dito qual & o scu dlagndstico

Pensar gue vocé pode perdar a audigao

Saber quo voeé tem uma docnga grave

Ponsar que vood pode perder wm rim ou algun oulro Orgio

Pensar que vocd pode ter cincer

Pensar que voce pode perder a visao

*rradugdo Mvre feita por BElofta Pereira Neves

Y
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ANEXO IV

ESCALA DO PRESTIGIO OCUPACIONAL (APARECIDA JOLY GOUVEIA)

1.

Ocupacoes Manuais Nao Especializadas

- agricultor ou lavrador sem empregado; meeiro ou parceiro
- baxrqueiro
- coletor de lixo
- conservador de estrada
~ lustrador de Snibus
- operario nao especializado
~ motorneiro
- auxiliar pedreiro
- empregada doméstica
- cortador de cana
- carregador
-~ cozinheira
~ atendente
- vigia
- ajudante
- empregado de posto
~ dono de charrete
- pescador
-~ marinheiro
- vendedor ambulante (cameld)
- soldado (militar, cabo)
- portelro
- guarda nokurno
carroéaito
~ entregadd:s
= feguiska

- poceiro



gargon de botequim
faxineiro (aj
jJardineiro (a)
lavador de carros

servente

o=

elfalate (empregado)

barbeiro Y{empregado)
chapeleiro (empregado)
fotdgrafo (ambulante ou enpregado)
motorista (empregado)

nmisico de banda

vidraceiro (empregado)
técnico da TV (empregadc)
tecelao

avicultor (empregado)
auxiliar de enfermagem
vendedor de firma

jardineiro

leitor de luz

armadoxr

jogadoxr

dono de olaria

dono de pensao

carteiro (conta prdpria)
tipografo (sem subordinados)
vidraceiro (sem subordirados)
chacareiro (conta prdpria)
eletricista (conta prépria ou empregado)

encanador {(conta prdpriz ou empregado)



ferrciro (conta propria ou empregado)
marc.neirc (conta prdpria ou empregado)
pedreiro (conta propria ou empregado)
relojoeiro (conta prdpria e empregado)
seleiro (conta prOpria e empregado)
doceiro (conta propria e empregado)
pedreiro (distribuidor conta propria e empregado)
bhorracheirc (tratorista)

cabelereirc (empregado)

carpinteiro (empregado)

cortador de luvas (empregado)

fiscal de feira

ourives (empregado)

operadoxr de cinema

técnico de tecidos (empregado)

zelador de edificio

tapeceiro (empregado)

balconista

auxiliar laboratdrio e farmicia
viajante comercial (empregado)

sargento e 29 sargento

operador de mé&quinas

broqueiro

dono de bancas de jornais e revistas
dono de lenhadora

dono de quitanda

distribuidor de leite (conta prépria)
grafico (sem subordinados)

relojoeiro (sem subordinados)
cinegrafista (conta prépria)

feirante (conta prdpria ocu empregado)
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bombeiro (conta propria ou empregado)
funileiro (conta prépria ou empregado)
mecanico (conta propria ou emprcgado)
pintor (conta propria e empregado)
sapateiro (conta propria e empregado)
tintureiro (conta propria e empregado)
confeiteiro (sem subordinados)

agougueiro (conta prépria e empregado)

agricultor (sitiante, lavrador, ayicultory apicultor... con
um empregado)

artifice de *trabalhadores espacializados (... com 2 a 4 em—
pregados)

tipdgrafo (... com 1 ou mais empregados)

motorista proprietario de carro ou caminhfio (com ou sem ern-
pregado)

chefe de estiva

chefe dea turma

chefe de secg¢ao (fabrica)

chefe de depbsito

chefe de trem

fiscal de transporte coletivo

inspetor policial

guarda aduaneiro

mestre (industrial)

mestre de obras

eohitra mestre

iﬁépétof de obra (ndo o engenheiro)

G
@

inBpeter servigo (oficina mecénica - zutombveis)

apontador de obras
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feitor ou capatasz

, . : . - a
cozinheiro (restaurante de 1T classe)

empreiteiro

Ocupagbes NZo Manuais de Rotina e Assemelhadas

administrador de fazenda (... até 10 empregados)

dono de estabelecimento comercial (... sem cu com um empre-
gado)

despachante (... em ou com 1 empregado)

corretor de imdveis (... sem ou com 1 empregado)
gerente de casa comexcial (;,s com 2 a 5 subordinados)
conferente (exceto conferente de alfandega gue fica na cate
goria 5)

despachante de cia, de aviagiao

almoxarife

auxiliar de escritdrio

caixa de firma comercial

datildgrafo

escriturario

ferroviario (sem especificar)

escrivao da policia

bancério (sem especificar)

chefe estacao estrada de ferro

fiscal da prefeitura

funcionfrio pfiblice (sem especificar)

perfurador

diretor de escola primdria

artista (sem especificar)

bailarino

migico

professor de misica



locutor

radialista

radiotelecrafista

reporter

propagandista (empregado)
publicitario (sem especificar)
recepcionista

protético (sem empregado)
professor primario

agente administrativo

5. PosicSes mais Baixas de Supervisdo ou Inspecic de  Ocupagoes

Nao Manuais e Proprietidrios de Pequenas Empresas Comerciais,

Industriais, Agro-Pecuaria, ectc,

=

administrador de fazenda (com 11 empregados e =)
comerciante ou dono de estabelecimento comercial (com 2 a

i )

10 empregados ou "alguns® empregados ouv "varios emprega -

dos" (inclusive dono do hotel)

industrial ou dono de fabrica (de 2 a 1C ewmpregados)
proprietario imobilidric (conta propria)

dono de méquina de café (... até 5 empregados)
comerciante (sem especificar)

corretor de imdveis (com 2 a 10 empregados)
construtor (sem refexréncia ao n9® de empregados)
despachante (com mais de 1 empregaco)

dono de farmacia (sem diploma)

dono de escritdrio (sem especificar)

chefe de escritdrio de secgao em reparticiac piblica
desenhista (empregado e conta prbdprial

chefe de secgao em banco

chefe de secretaria
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chefe de pessoal

agente de correiro (chefe de agéncia)
agente de estatlstica

aviador (sem especificar)

caixa (bancario)

bibliotecario

coletor estadual e federal

conferente de alféndega

contadox, contabilista ou guarda livros
delegado regional de ensino (Estado de S&c Paulo)
escrevente de cartdrio

forcas armadas (tenente e sub-tenente do exército e equiva-
lente na aeronfutica e marinha)

inspetor de ensino (Estado de Sao paulo)
jorr-lista

pastor protestante

professor secundirio

diretor de escola secundaria

langador da prefeitura

topbgrafo

oficial da marinha mercante

avaliador

Profissbes Liberais, Cargos de Geréncia ou Direcio. Proprietd’

rios de Empresa de Tamanho M&dio
pLresa

fazendeiro ou pecuarista (de 11 a 49 empregados ou "muitos"
empregados)

fazendeiro o4 pecudrista (sem informaga@o sobre o n? de em -
priagados)

chrérciante (L1 & 49 empregados ou "muitos” empregados)

corretor de imbveis (com 11 empregados e + ou "muitos" em -
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|>l'l‘l].l(!();i)
industrial ou dono de Fabrica (11 a 99 cmpregados ou "mui -

Ll
tos

empregados)

industrial (sem informacgac sobre o n? de ecmpregados)
diretor de banco

gerente de pessocal

figcal de consumo

delegagdo de policia (Zstado de Sao Paulo)

Juiz -~ promotor

prefeito

vereador

oficiais das forcas armadas (exceéo general, brigacdeiro. al
mirante e tenente)

professor universitario

tabelido ~ dono de cartdrio - escrivao de cartdbrio - ofi -

cial maior

Profissdes liberais e Assemelhadas

(Obs.: poderao passar a categoria 7 se forem proprietarios ou

dirigentes de grandes empresas)

médico
advogado
veterindrio
. [4 )

engenheiro guimico

~
agronomo
dentista
farmacéutico (diplomado)
engenheiro
arquiteto

economista
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Altos Cargos Politicos e Administrativos. Proprietarios de

Grandes Empresas e Assemelhados

fazendeiro (com 50 empregados ou +)

- dono de empresa comercial ou equivalente (com 50 empregados
ou -+)

- industrial (com 100 empregados ou mais)

- diretor surerintendente de grande companhia (inclusive ban-
co) (com 50 subordinados ou +)

- banqueiro

- desembargador

- deputado

-~ diplomata

- general, brigadeiro, almirante,



ANLEXO V

FSCALA DE

ORDITM

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

25 .

26
27
28
29
30
3
32
33
34

35
36
37
38
39

40
41
42

Caspa
Verruga
labial

Calo dos pés ou das maos

lerpes

Solugo

Mau halito
Tergol
Resfriado
Hipermetropia
Sangramento nasal
Dor de garganta
Miopia
Queimaduras do sol
Constipagao intestinal
Astigmatismo
Laringite

Verminose

Cefaléia

Fscabiose
Furunculose

Pirose

Acne

Abcesso dentario
Daltonismo
Amigdalite

Diarréia
Carbunculosg
Varicela

Menopausa

Parotidite

Tontura

Sinusite

Olceras de deciibito
Hipermenorréia

Desmaio

Sarampo

Dismenorréia
Otite média

Veias varicosas

"Psoriase

Amcnorréia

Hemorrdidas

CLASS1IICAGAO DA GRAVIDADE DA DOENGA - WYLLR )

ORDIM

43
44
45
46
47
48
.49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
20
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

* Traduag¢20 livre per Eloita Pereira Neves

ALLT , 19C6 *.

Rinite ¢1é ica

lipotensao rterial
Eczena )
Alergia mec namentosa
Bronquite
Hiperventi' :ao
Herpes z0s¢ r
Mononucleos
Infecgao oo -lar
Bursite
Cogqueluche
Lumbago
Otero fibyrc satoso
Enxagueca ‘
Hérnia .
Que.madura .2lo frio
Bocio

Aboarto

Cisto de ovirio .
Intermagao
Gonorréia
Frequéncia :ardiaca irregular
Excesso de eso
Anemia

Ansiedade

Gota }
Mordedura dr cobra
Apendicite
Pneumonia
Depressao

Frigidez sexual
Queimadura
Infecgao renal
Impoténcia sexual
Hipertireoidismo
Asma

Glanucoma

Perversao sexual
Colecistiase
Artrite

Inanigao

Sifilis

GRDIEM

84
86
i
63
89
90
91
92
93
94
925
926
97
98
99

100
10}
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
11¢
117
11a
119
12¢
121
122
123
124
125
124

Envenenamento acidental
lIérnia de disco
Hepatite

Calculo renal

Olcera péptica
Pancreatite
Hipertensao arterial
Variola

Surdez

Atelectasia pulmonar
Mordida de tubarao
Epilepsia

Dor precordiaf
Esgotamento ncrvouso
Diabete

Trombose ’ N
Arteriosclerose
Enfisema

Tuberculose
Alcoolismo

Vicio de drogas

Coma

* Cirrose hepatica

Doenga de Parkinson
Cegueira

Retardamento mental
Embolia pulmonar
Psicose maniaco depressiva
Derrame

Esquisofrenia
Distrofia muscular
Cardiopatia congénita
Tu de coluna vertebral
Paralisia carebral
Cardiopatia '

Infarto do midcardio
Infecgao cerebral
Esclerose multipla
lemorraaia cercebhral
Uremia

Céancer

Lcucemia

Cnm e e

’
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