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RESUMO

Estudo qualitativo, cujos objetivos foram verificar a existéncia de caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem, Desgaste do Papel de Cuidador, entre ou auxiliares de
enfermagem, e conhecer a percepcao dos enfermeiros quanto ao uso deste diagndstico como uma
possibilidade de avaliar o desgaste entre estes profissionais. A coleta de dados deu-se em um
hospital geral localizado em Porto Alegre, Brasil. Os participantes foram nove enfermeiros e
nove auxiliares de enfermagem que trabalham no setor de emergéncia deste hospital. Os dados
foram coletados em duas etapas. Primeiramente, cada um dos enfermeiros aplicou um formulério
a um auxiliar de enfermagem. O formulario constou de vinte questdes baseadas em manifestacdes
do diagndstico Desgaste do Papel de Cuidador, e do estresse relacionado ao trabalho. Apos a
aplicacdo dos formularios os enfermeiros foram entrevistados. Da analise dos dados, observou-se
que dos nove auxiliares de enfermagem, seis admitiram estar desgastados em seu papel de
cuidador, enquanto trés ndo confirmaram a presenca do diagndstico. Tanto os que confirmaram
como 0s que nao confirmaram a presenca do diagndstico assinalaram pelo menos quatro das
manifestacdes de desgaste. Ndo houve um guantitativo minimo ou maximo que determinasse ou
refutasse a presencga do diagnostico, sendo esta determinacéo feita pelo préprio respondente. As
caracteristicas definidoras assinaladas como existentes em todos os formularios foram: falta de
tempo para prestar cuidados adequados e fica apreensivo em relagdo ao trabalho de algum colega
da equipe. O excesso de carga horaria foi apontado como fator relacionado a seis diferentes
caracteristicas definidoras e o nimero excessivo de pacientes foi citado em quatro das vinte
manifestacdes de desgaste. Os dados das entrevistas originaram trés categorias: uso do formulario
para diagnosticar Desgaste do Papel de Cuidador entre os cuidadores profissionais; uso
diagnostico de enfermagem Desgaste do Papel de Cuidador como um processo auxiliar de
avaliacdo funcional, e dificuldades dos enfermeiros para fazer diagnostico de enfermagem. O
formulario foi percebido, pelos enfermeiros, como adequado e revelador. As dificuldades
referenciadas advieram do pouco conhecimento, dos enfermeiros, em relagdo ao tema e da
complexidade do proprio diagnostico de enfermagem Desgaste do Papel de Cuidador. A
aplicacdo do formulario foi associada pelos enfermeiros aos momentos de avaliagdo funcional e
percebido como um espaco propiciador para o estabelecimento de vinculos afetivos entre os
membros da equipe, reduzindo o carater negativo das avaliagoes.

Descritores: Diagndstico de enfermagem: utilizacdo. Cuidadores. Equipe de enfermagem.
Auxiliares de enfermagem. Estresse. Papel do profissional de enfermagem.

Humano.



RESUMEN

Es un estudio de alta calidad, cuyos objetivos fueron verificar la existencia de
caracteristicas definidoras del diagnéstico de enfermeria, Desgaste del Papel de Cuidador,
auxiliares de enfermeria y conocer la percepcion de los enfermeros en cuanto al uso de este
diagnéstico como una posibilidad de evaluar el desgaste entre estos profesionales. La
recoleccion de datos se realiz6 en un hospital general localizado en Porto Alegre, Brasil.
Participaron de esta investigacion nueve enfermeros vy nueve auxiliares de enfermeria que
trabajan en el sector de emergencia de este hospital. La recoleccion de datos fue realizada en
dos etapas diferentes. Primeramente, cupo a cada uno de los enfermeros aplicar un formulario a
un auxiliar. El formulario consté de veinte cuestiones, con base en manifestaciones del
diagnostico de Desgaste del Papel de Cuidador y estrés relacionado al trabajo. Tras la
aplicacion de los formularios, los enfermeros fueron entrevistados. Del analisis de los datos se
observo que de los nueve auxiliares, seis admitieron estar desgastados en su papel de cuidador,
mientras tres no confirmaron la presencia del diagnostico. Tanto los que confirmaron como los
qgue no confirmaron la presencia del diagnostico sefialaron por lo menos cuatro de las
manifestaciones de desgaste. No hubo un cuantitativo minimo o maximo que determinase o
refutase la presencia del diagnostico, siendo que esta determinacion fue hecha por el propio
encuestado. La caracteristica definidora sefialaba a todos los formularios fue falta de tiempo
para prestar cuidados adecuados y queda aprensivo con relacion al trabajo de algun compafiero
del equipo. El exceso de carga horaria fue apuntado como factor relacionado a las seis
diferentes caracteristicas definidoras y el nimero excesivo de pacientes apuntado como una de
las etiologias para cuatro de las veinte manifestaciones de desgaste. Los datos de las entrevistas
dieron origen a tres categorias: uso del formulario para diagnosticar Desgaste del Papel de
Cuidador entre los cuidadores profesionales; uso diagnéstico de enfermeria Desgaste del Papel
de Cuidador como un proceso auxiliar de evaluacion funcional y dificultades de los enfermeros
para hacer diagndstico de enfermeria. EI formulario fue percibido, por los enfermeros, adecuado
y revelador. Las dificultades mencionadas proceden del poco conocimiento, por parte de los
enfermeros, con relacion al diagndstico y de la complejidad del propio diagnostico Desgaste del
Papel de Cuidador. Aplicacion del formulario fue asociada por los enfermeros a los momentos
de evaluacion funcional y percibido como un espacio propicio para el establecimiento de
vinculos afectivos entre los miembros del equipo de enfermeria, reduciendo el caracter negativo
de las evaluaciones.

Descriptores: Diagnostico de enfermeria: utilizacion. Cuidadores. Grupo de enfermeria.
Aucxiliares de enfermeria. Estrés. Rol de la enfermera. Humano.

Titulo: Desgaste del papel de cuidador: utilizando los diagnosticos de enfermeria para verificar
desgaste de los profesionales de enfermeria.



ABSTRACT

Is a qualitative study with the objectives of verifying the existence of defining
characteristics of the nursing diagnosis Caregiver Role Strain among the nursing assistants, as
well as learning the nurses' perception towards the use of this diagnosis as a possibility of
evaluating the strain among these professional. The data was collected in a general hospital
located in Porto Alegre, Brasil. Nine nurses and nine nursing assistants who worked in the
emergency area of this hospital participated of this work. The data collection occurred in two
different stages. First, each nurse applied a form to a nursing assistant. The form consisted of
twenty, based on manifestation of the "Caregiver Role Strain™ diagnosis and stress related to
work. After the application of the forms, the nurses were interviewed. From the data analysis it
was observed that of the nine nursing assistants, six admitted being strained in his/her role of
caregiver, while three didn't confirm the presence of the diagnosis. Both the assistants who
confirmed the presence of the diagnosis and the ones who didn't confirm it checked at least four
of the strain manifestations. There hasn't been a minimum or maximum quantity to determine or
refute the presence of the diagnosis this has been determined by the person who completed the
form. The defining characteristic considered present by all the forms was: lack of time to take
more adequate care, followed by becoming apprehensive towards the work of a colleague of the
team. The excessive workload was pointed out as factor related to six different defining
characteristics and the excessive number of patients was, pointed as one of the etiologies for four
of the twenty strain manifestations. The data collected through the interviews originated three
categories: use of the form to diagnose Caregiver Role Strain among professional caregivers;
use of this nursing diagnosis as an auxiliary process of functional evaluation; and difficulties of
the nurses to diagnose in nursing. The nurses perceived by the forms, as adequate and revealing.
The difficulties referred resulted from the little knowledge of the nurses in relation to the theme
nursing diagnosis and the complexity of the Caregiver Role Strain diagnosis. The application of
the form was associated by the nurses to the moments of functional evaluation, and perceived as
favorable opportunity for the establishment of emotional tie among the members of the nursing
team, reducing the negative character of the evaluations.

Descriptores: Nursing diagnosis: utilization. Caregivers. Nursing, team. Nurses' aides. Stress.
Nurse's role. Human.
Title: Caregiver role strain: using the nursing diagnosis to for verifying the strain among the

nursing professional.
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1 INTRODUCAO

Muitos trabalhos vém sendo realizados no sentido de buscar a humanizagéo dos
cuidados prestados pela enfermagem aos seus pacientes. Busca-se um cuidado mais
individualizado, holistico com inter-relacédo entre o cuidador e o ser cuidado.

Cuidar do outro como um ser unico e vé-lo de forma integral é inevitavelmente
relacionar-se com ele e consigo mesmo. Cuidar de si pressupde autoconhecimento, de forma a
compreender suas respostas internas e externas.

As formas de cuidar, a preocupag¢do com 0 outro se concretizam nos relacionamentos
humanos, sendo que a “expresséo, a atitude de cuidado de uma pessoa, fundamenta-se em quem a
pessoa €, no que ela conhece e no modo como se percebe. A percepcdo honesta de si mesma (...)
conduzem-na a capacidade de perceber 0s outros como pessoas e suas necessidades de cuidado”
(SOUZA, 2001, p. 29).

Fala-se, pesquisa-se e escreve-se sobre as percepcOes dos pacientes nesta ou naquela
unidade hospitalar, vivenciando este ou aquele problema de salde. Tenta-se cada vez mais ouvir
e entender como 0s pacientes querem ser cuidados e o que eles necessitam.

Paralelamente, verifica-se a crescente complexidade dos cuidados prestados aos
pacientes, bem como o aumento das demandas de produtividade, nos diferentes setores de
atencdo a salde. Atencdo a salde, hoje, pressupde qualidade pelo menor custo. Neste cenario
encontra-se a equipe de enfermagem, presente durante 24 horas, responsavel por cumprir metas,
as quais, por vezes, sdo implementadas sem o devido planejamento e preparo desta equipe. O
trabalhador, por sua vez, busca se adaptar as exigéncias das situacoes, utilizando-se de recursos

pessoais e mecanismos de enfrentamento. No entanto, nem sempre essa adaptagéo ocorre com



éxito, determinando um distanciamento entre a prestacdo de cuidados pretendida e aquela
desenvolvida.

Este processo pode desencadear o adoecimento do trabalhador, a medida que encontra
dificuldades para manejar e controlar as situacfes, comprometendo ainda mais a prestacao de
cuidados.

Frente a isso, alguns pesquisadores, se preocupam em entender as vivéncias do
individuo em seu papel profissional, as relagGes e as influéncias do trabalho sobre o trabalhador,
ou seja, 0 que o trabalhador sente e o que ele precisa.

Na enfermagem, algumas pesquisas tém demonstrado interesse em saber como 0s
profissionais vivenciam seu trabalho de cuidadores. Alguns destes trabalhos foram realizados por
enfermeiras, preocupadas em demonstrar e analisar os impactos do trabalho sobre seus
trabalhadores, como Bianchi; Silva (1992), Lautert (1995); Radiinz (1999), entre outros.

Contudo, a enfermagem tem peculiaridades enquanto equipe, permitindo muitas
abordagens sobre o trabalho de seus profissionais.

Uma delas é o fato da equipe de enfermagem ser composta por categorias profissionais
heterogéneas em graus de escolaridade, em salérios e em responsabilidades, conforme exemplos
descritos em Caregnato (2002), e que teoricamente devem trabalhar de forma harmoniosa. Por
este motivo, embora se fale sobre a equipe de enfermagem, a maioria dos trabalhos restringe-se a
pesquisar uma de suas categorias.

O tema estresse/desgaste profissional entre os membros da equipe de enfermagem, é um
assunto que hd muito me interessa, sendo que o papel da enfermeira como cuidadora desta
equipe, devido ao seu cargo de coordenadora/supervisora/chefe, vem me suscitando inimeros

questionamentos, dentre eles, saber qual a percepcdo das enfermeiras frente ao possivel desgaste



profissional de algum dos membros de sua equipe, bem como reconhecer a existéncia de
manifestaces de desgaste profissional entre os técnicos/auxiliares de enfermagem.

Para Dejours (1999), é dificil para os administradores ou profissionais de recursos
humanos perceber o sofrimento mental dos trabalhadores, devido ao seu distanciamento.
Partindo-se desta premissa, pode-se inferir que a proximidade da enfermeira em relacdo a equipe
da qual fizer parte lhe permitiria maiores condic¢des de ter esta percepgéo.

Contudo, exercendo a funcdo de enfermeira assistencial ndo me sentia preparada ou até
disponivel para perceber, de forma individualizada, o desgaste dos técnicos e auxiliares das
equipes as quais fiz parte. Ouvia queixas, percebia a sobrecarga fisica e emocional, mas na
maioria das vezes ndo chegava a fazer uma avaliagdo mais aprofundada das situacdes,
restringindo-me a dar um rotulo de estressado a um ou outro membro que se destacasse em
atitudes agressivas ou de forma ‘poliqueixosa’.

Percebia que alguns profissionais sofriam mais com as exigéncias do trabalho e, algumas
vezes, procurei detectar de forma mais consistente o que estava ocorrendo. Em geral, buscava em
possiveis problemas particulares as justificativas para seu desgaste ou sofrimento, mas confesso
que além de incompetente para fazer o diagndstico correto da situacdo, poucas vezes conduzia as
situacdes de maneira a obter resultados satisfatérios.

Minhas angustias voltavam-se sempre para o cuidado aos pacientes, em protegé-los
destes profissionais, por acreditar que os individuos sdo Unicos e reagem em sua totalidade, e que
sinais e sentimentos de desgaste perpassam as atitudes durante as vivéncias de cuidado.

Percebia, inclusive, que estas dificuldades ndo eram somente minhas. Outras colegas
enfermeiras comentavam sobre um ou outro membro da sua equipe que parecia estar estressado,
mal-humorado, complementando, algumas vezes, com uma suposta compreensdo do fato,

relacionando-o a uma sobrecarga de trabalho ou a reflexos de problemas particulares. No entanto,



ndo havia comentarios sobre as intervencOes frente a essas percepc¢des; as atitudes, quando
existentes, resumiam-se em conversas informais ou sugestfes para procura de profissionais da
medicina do trabalho, sendo que somente os encaminhamentos, em formularios ndo especificos,
constavam como registro de intervencdo de alguma enfermeira. Permaneciamos, assim, nds
enfermeiras, distantes de prestarmos cuidados a nossa equipe.

Na busca de caminhos que possam modificar estas situacdes, busco o aprofundamento
sobre o0 que realmente possa estar acontecendo com os membros da equipe de enfermagem, o que
representam as queixas, 0s sofrimentos, as agressividades, enfim aquilo que alguns enfermeiros
denominam de estresse ou desgaste.

Dentre muitos outros estudiosos sobre estresse, Peird (1993) faz uma analise sobre as
diversas teorias e o reconhecimento dos desencadeantes de estresse no mundo do trabalho, assim
como 0s mecanismos de enfrentamento que individualizam as percepges e as vivéncias de cada
ser.

Lautert (1995), em sua tese de doutorado, analisa entre as enfermeiras a presenca da
Sindrome de Burnout, ou seja, estresse cronico relacionado ao trabalho.

Enfim, vé-se alguns estudiosos preocupados com as vivéncias no trabalho e os impactos
destas para os trabalhadores. Entretanto, para as enfermeiras, parece manter-se a dificuldade em
registrar os indicadores que possam ser reconhecidos como estresse e identificar agdes que sejam
adequadas e eficazes para 0 manejo desta situacdo, de maneira a prestar um cuidado humanizado
também aos cuidadores da equipe de enfermagem.

Estas dificuldades sdo confirmadas nas falas das enfermeiras, participantes da pesquisa
realizada por Lautert e Soares (2002), que afirmam perceber uma falta de interesse das colegas

pelos possiveis problemas dos funcionérios, creditando este fato a falta de preparo dos



enfermeiros em lidar com determinadas situagdes. As conversas informais parecem ser uma
forma utilizada para amenizar problemas, entretanto séo percebidas como pouco eficazes.

Demonstra-se, desta forma, a necessidade de pesquisas e o desenvolvimento de
instrumentos com a finalidade de instrumentalizar as enfermeiras na investigacdo e registro de
sinais e sintomas de desgaste profissional, bem como trabalhos de capacitagdo dos profissionais
para identificacdo deste fenémeno.

A complexidade deste tema representa um grande desafio principalmente no que tange a
criar e incorporar novos processos e instrumentos de estudos, onde os trabalhadores sejam
sujeitos e parceiros.

Neste sentido, este estudo propde-se a buscar no diagndstico de enfermagem, mais
especificamente no diagnostico Desgaste do Papel de Cuidador, baseado na taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), uma possibilidade ndo s6 de verificar o
desgaste da equipe de enfermagem e os fatores causais, mas também registrar estes dados,
utilizando uma linguagem propria da enfermagem, buscando intervences eficazes.

A opcdo pelo estudo do diagndstico de enfermagem provém do envolvimento desta
pesquisadora com o assunto.

Durante o periodo em que trabalhei como professora universitaria conheci e me
interessei pelos diagnosticos de enfermagem, passando a participar de grupos de estudo sobre o
assunto. As polémicas e controvérsias geradas pelo tema serviam apenas para instigar ainda mais
minha curiosidade, estimulando pensamentos criticos relacionados a minha profisséo.

Percebo, entdo, que os estudos e 0 uso dos diagnosticos podem ser um caminho para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas da enfermagem, compactuando com
Almeida (2002, p. 29) ao afirmar que “diagnosticar em enfermagem abarca, a priori, dimensdes

de competéncia técnico-cientifica, ética, cultural, social, espiritual e em tecnologias da



informacao e comunicacao, a serem contempladas na formacéo da enfermeira ao longo do curso
de graduacao”.

Pressuponho, também que esta metodologia ou processo possibilita a participacdo do
paciente nas decisdes sobre as intervencdes e cuidados que lhe serdo prestados, vindo ao encontro
do pressuposto relacional do cuidado de enfermagem.

Infere-se, entdo, que a aplicacdo do diagndstico de enfermagem, Desgaste do Papel de
Cuidador, como uma forma de diagnosticar desgaste profissional entre auxiliares e técnicos de
enfermagem ir& igualmente possibilitar a participacdo destes trabalhadores, enquanto sujeitos de
sua vida e de sua salde, capazes de contribuir para o0 melhor conhecimento das relacGes entre a
salde e o trabalho em salde, intervindo de maneira a qualificar ainda mais os cuidados prestados
a Si mesmos e aos outros.

Diante das colocacdes, tém-se como objetivos 0s que se seguem:

1.1 Objetivos

Verificar a existéncia de caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem,
Desgaste do Papel de Cuidador, entre técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, que trabalham em

hospital.

Conhecer a percepgdo dos enfermeiros quanto ao uso deste diagndstico como uma
possibilidade de avaliar o desgaste dos profissionais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem da

sua equipe.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo tem como tema os diagndsticos de enfermagem, baseados na taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), em especifico o diagnostico de
Desgaste do Papel de Cuidador.

Para o aprofundamento desta tematica realizou-se uma breve abordagem sobre o
trabalho e o estresse no trabalho, buscando compreender as relagGes entre o trabalho, a satde e o
adoecimento do trabalhador.

Isto posto, passa-se a apresentacdo mais detalhada do processo de enfermagem e da
etapa diagndstica, detendo-nos mais especificamente no diagndstico Desgaste do Papel de

Cuidador.

2.1 Trabalho

Historicamente o trabalho vem sendo discutido no campo social, politico e econdmico,
pois constitui 0 meio pelo qual sdo produzidos os bens e servigos que a sociedade deseja, bem
como é um dos subsistemas de atividade humana que cumpre a funcdo de proporcionar
identidade social as pessoas, integrando-as em um grupo, criando oportunidades para que se
sintam socialmente Uteis (PEIRO; SALVADOR, 1994).

As condicbes de trabalho e seus impactos sobre a salde do trabalhador parecem ter
recebido maior consideracdo a partir dos movimentos sociais que se iniciaram apds a revolucdo
industrial, no inicio do século XX. O trabalho penoso, perigoso e com longa carga horaria passa a

refletir diretamente sobre os indices de morbi e mortalidade, fazendo com que néo so6 a sociedade



atentasse para o fato, mas também os proprios empresarios que dependiam da mao-de-obra para
obtenc&o dos lucros esperados (MENDES, 1995).

Nesta época, os estudos demonstraram haver uma relagdo de causa e efeito, ou seja, um
individuo exposto a agentes bioldgicos, fisicos e quimicos, pode adoecer e morrer. Desta forma,
evitando-se as exposicOes a estes agentes, o trabalhador manter-se-ia saudavel.

Sem divida esta compreensdo do processo de adoecimento foi e ainda € de grande valia
para a humanidade e repercutiu em melhorias das condicGes de trabalho, bem como das
condicBes gerais de vida. Entretanto, a compreensdo dos agentes psicolégicos e psicossociais,
como capazes de interferir no processo de satde dos trabalhadores ainda € restrita e de dificil
demonstracéo cientifica.

Mendes (2003), ao descrever conceitos de patologias do trabalho, se refere a outra forma
de doenga, pouco conhecida e valorizada pela medicina por seu carater subjetivo, que é o
incobmodo. Diante da distin¢do entre os efeitos soméaticos e o incdmodo, 0 autor diz que esta
distingdo deveria ser rejeitada pois:

(a) os trabalhadores ndo respondem como um sujeito dicotomizado, mas como
pessoas unas e inteiras; (b) o incdmodo percebido pode ser identificado e
avaliado tdo objetivamente quanto sintomas e sinais somaticos — pelo menos em
nivel de grupo — através de questionarios validados; (...) (c) incébmodos
percebidos diminuem a qualidade de vida, tanto para trabalhadores como para a
populacdo geral (MENDES, 2003, p.49-50).

Assim como o incobmodo, estresse e desgastes emocionais ou psicolégicos, causados
pelo trabalho, encontram grande resisténcia de serem profundamente estudados, dado seu carater
subjetivo.

Trabalhos como os de Dejours; Abdoucheli; Jayet (1994), demonstram uma preocupacao

especifica sobre os impactos psiquicos do trabalho sobre o trabalhador. Para os autores, as

condigdes de trabalho podem ser responsaveis pelo desgaste do corpo, porém a organizacao do



trabalho influencia a mente, sendo que o trabalho pode ser fonte de equilibrio para uns e a causa
de fadiga para outros, podendo causar sofrimento ou prazer.

As diferencas quanto a percepcao e as respostas de cada individuo frente aos impactos
do trabalho estéo relacionadas aos mecanismos de enfrentamento, motivos, desejos, enfim, a uma
série de fatores intrinsecos e extrinsecos (PEIRO, 1993; DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
1994; FRANCA; RODRIGUES, 1999).

Outro aspecto a ser considerado é o fato de que as manifestacGes dos impactos e das
tensbes sofridas ao longo da historia de vida de alguém poderdo ser percebidas por aqueles que
convivem entre si, dentro ou fora do trabalho (FRANCA; RODRIGUES, 1999).

A percepcdo em relacdo as tensdes e ao desgaste dos outros ird acontecer no ambito das
relacbes humanas, refletindo em cada um enquanto individuo e nos grupos como um todo.

Acredita-se por isso, que a subjetividade propria das vivéncias do estresse, tensfes ou
desgaste associado ao trabalho ndo pode acarretar prejuizos a sua compreensdo, substimando-se

suas consequiéncias em relagdo a sadde do trabalhador, enquanto individuo e enquanto grupo.

2.2 O estresse e 0 Trabalho

O termo estresse vem da Fisica, com o sentido de avaliar o grau de deformidade de uma
estrutura quando submetida a um esforgo, tendo sido utilizado pelo endocrinologista Hans Selye
para denominar um conjunto de reagdes organicas desenvolvidas frente a uma situacao que exija
esforco (GRANDJEAN, 1998; FRANCA; RODRIGUES, 1999).

Grandjean (1998, p.163) assegura, que para Selye o estresse € “uma reacdo do
organismo a uma situacdo ameacadora. Os estressores (ou agentes estressores) sdo as causas

externas, enquanto que o estresse é a resposta do corpo humano aos estressores”.



O termo estresse tem sido utilizado popularmente e de forma generalizada, na maioria
das vezes, associado a situacdes negativas de desgaste fisico e mental. Todavia, 0 estresse nao é
necessariamente bom ou ruim, mas necessario, pois estimulos estressantes ativam respostas
organicas e emocionais, individuais, objetivando o enfrentamento de diferentes situacdes do
cotidiano (FRANCA; RODRIGUES, 1999).

Para 0os mesmos autores, o estresse relacionado ao trabalho é conceituado como:

situacBes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como ameacador as
suas necessidades de realizacdo pessoal e profissional e/ ou a sua saude fisica ou
mental, prejudicando a interacdo desta com o trabalho e com o ambiente de
trabalho, a medida que esse ambiente contém demandas excessivas a ela, ou que
ela ndo contém recursos adequados para enfrentar tais situacfes (FRANGCA;
RODRIGUES, 1999, p. 31).

Mesmo afirmando que o estresse ndo é necessariamente bom ou ruim percebe-se no
conceito dado, pelos autores, ao estresse relacionado ao trabalho, uma conotacdo bastante
negativa.

Seyle foi o primeiro estudioso a fazer referéncias ao estresse positivo e negativo, devido
a sua capacidade de gerar estimulos que permitem as pessoas obterem resultados, satisfatérios ou
insatisfatorios em suas atividades. Entretanto, as conseqliéncias negativas relacionadas ao
estresse foram as que obtiveram maior atencdo por parte dos pesquisadores, provavelmente por
ser esta a conotagdo dada pela maioria das pessoas (PEIRO, 1993; QUICK et al., 1997;
FRANCA; RODRIGUES, 1999).

Os aspectos fisicos e quimicos do ambiente e 0 desempenho do trabalhador na realizacao
de tarefas conforme as demandas ambientais foram focos iniciais de investigagdes sobre o
estresse no trabalho. Somente nas ultimas décadas estudos que abordam as questbes
psicossociais, relacionando o trabalho e a qualidade de vida do trabalhador, tém obtido interesse

por parte de pesquisadores.



Diversas sdo as teorias sobre estresse, sendo que Peird (1993), ao estudar o tema,
contempla diferentes abordagens sobre as mesmas, configurando um modelo com seis blocos,
onde considera as variaveis ambientais, as caracteristicas do individuo, as experiéncias
subjetivas, as estratégias de enfrentamento, os resultados das experiéncias vividas e as
conseqiiéncias do estresse.

Desta forma, o estresse enquanto processo pode ser conceituado como estimulos
vivenciados diferentemente por cada individuo de acordo com recursos intrinsecos, manifestados
por caracteristicas pessoais, determinados por experiéncias prévias, que por sua Vvez,
determinaréo a capacidade de enfrentamento, resultando em diferentes consequéncias.

Frente a dificuldade em se adaptar a certas situacdes, ou quando a demanda € maior do
que os recursos disponiveis, no individuo aparecem uma série de sinais e sintomas descritos
como indicadores de estresse.

Para Quick et al. (1997), o estresse ruim pode estar expresso sob forma de desordens
fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais. Acrescenta-se a estas as desordens sociais, que
podem estar diretamente relacionadas a qualquer uma das anteriores.

Estudos demonstram que o "ser humano tem apresentado dificuldades em lidar com
estimulos estressores ambientais, socio-econdmico-culturais da sociedade industrial e urbana”
(FRANCA; RODRIGUES, 1999, p. 57).

O progresso tecnoldgico das Ultimas décadas e a visdo econdmica preponderante nas
gestOes administrativas, inclusive dentro dos hospitais, tem gerado situagdes de conflito. Quando
0 sistema profissional prioriza o cuidado humanizado e o administrativo prioriza a contengéo de
despesas com alta produtividade, tem-se como resultado a insatisfacdo do trabalhador
(LAUTERT, 1997); sendo que um ambiente de insatisfacdo pode ser extremamente estressante,

conforme a capacidade de enfrentamento do sujeito que o vivencia.



Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994, p. 28), acreditam que a organizacao do trabalho pode
ser considerada como a vontade do outro, e que o agir conforme a vontade do outro, dentro de um
sistema de controle rigido, aumenta a carga psiquica negativa sobre o trabalhador, ou seja, "a
carga psiquica do trabalho resulta da confrontacdo do desejo do trabalhador a injuncdo do
empregador, contida na organizagdo do trabalho. Em geral, a carga psiquica do trabalho aumenta
quando a liberdade de organizagéo do trabalho diminui®.

De acordo com Pitta (1999, p. 42), o trabalho dentro de uma instituicdo hospitalar tem
aspectos proprios relacionados a existéncia de "caracteristicas ambiguas entre uma mitica
religiosa/ caritativa e as regras gerais de mercado tipicas das formas de organizacdo das
sociedades concretas".

Se via de regra, os hospitais tém peculiaridades que os fazem ser considerados
ambientes exclusivos, alguns setores parecem exigir mais que outros, no que tange as demandas
fisicas e psiquicas de seus trabalhadores. Por exemplo, “0 estresse continuo exercido sobre os
enfermeiros, em ambientes de emergéncia, ultrapassa a duracédo e a frequiéncia normais voltadas a
sobrevivéncia” (OMAN; KOZIOL-McLAIN; SCHEETZ, 2003, p. 58).

Os profissionais de emergéncia constantemente enfrentam situagdes de extrema
gravidade, sendo esperado que 0os mesmos tomem rapidas e acertadas decisfes, ajam em um curto
espaco de tempo, parecendo sempre que a vida e a morte dependem de suas capacidades e
habilidades. Além disto, é nas emergéncias que sdo recebidos os pacientes e seus familiares, em
momentos de maior angulstia, medo e ansiedade, expressados, muitas vezes, sob forma de
violéncia contra os profissionais que os recebem, inclusive a equipe de enfermagem (SKABA,
1997).

Talvez seja muito dificil modificar os ambientes de emergéncia de forma a torna-los

menos estressante; no entanto, é imprescindivel que se busque, aprenda e ensine formas de



enfrentamento, tornando as conseqiiéncias deste estresse menos prejudicial a salde destes
profissionais.

O uso intercalado das palavras estresse, em seu significado negativo, e desgaste, nesta
pesquisa, encontra respaldo nas afirmagdes de Quick et al. (1997), ao lembrarem que a palavra
distress foi usada por Selye em 1976 para definir estresse ruim. Estes autores acreditam que
distress possa ser usada de forma intercalada com a palavra strain.

No dicionario médico Stedman, a palavra strain esta traduzida para o portugués como
“fazer esforco além do limite da propria resisténcia (...), lesar por uso excessivo ou improprio”
(...), bem como o *ato de esforgar-se” (STRAIN, 2003, p.1516).

BRASIL (2001, p. 597), define desgaste como “a perda da capacidade corporal e
psiquica potencial e/ou efetiva”.

Didaticamente seria possivel apresentar o desgaste como conseqliéncia do distress.
Entretanto, esta limitacdo se restringe a uma compreensdo didatica, ora que a determinacdo de
causas e conseqiiéncias, parece apontar em uma mesma direc&o.

O mesmo acontece com a Sindrome de Esgotamento Profissional reconhecida pelo
Ministério da Saude e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil como doenca
relacionada ao trabalho através do Cddigo Internacional de Doencas (CID) Z73.0, conceituada
como “resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais cronicos no trabalho”. Esta
sindrome “envolve atitudes e condutas negativas com relacdo aos usuérios, clientes, a
organizagdo e ao trabalho”, devendo ser diferenciada das manifestagdes tradicionais do estresse
que “ndo envolve tais atitudes e condutas, sendo um esgotamento pessoal, que interfere na vida

do individuo, mas ndo de modo direto, na sua relagdo com o trabalho” (BRASIL, 2001, p. 191).



Estes conceitos parecem ter uma linha ténue de diferenciagbes, demonstrando a
subjetividade e as peculiaridades que envolvem as condutas e atitudes humanas, seu impacto para
0s proprios seres humanos, bem como no ambiente em que se vive.

Uma limitacdo para definicdo no uso de termos que sejam adequados € a restrita
bibliografia brasileira gerada por pesquisas brasileiras sobre estes assuntos. As tradugdes, por
melhores que parecam e mesmo que realizadas por pessoas qualificadas, ndo raro perdem a real
significancia das palavras, ora em prol de uma melhor compreensdo, ora pela simples falta de
sinonimia.

Cabe, como exemplo, citar as diferentes traducdes ja feitas ao titulo do diagnostico de
enfermagem estudado nesta pesquisa. O titulo original Caregiver Role Strain esta traduzido para
0 portugués como Desgaste do Papel da Pessoa que Presta Cuidados em Doenges; Moorhouse
(1999) e em Alfaro-Lefevre (2000). Ja em Carpenito (1997, 2001, 2002), I&-se Desgaste do Papel
de Cuidador.

A palavra Desgaste foi alterada para Tensdo, em Carpenito (2003), a fim de manter
linguagem semelhante a utilizada pela North American Nursing Diagnosis Association (2002),
onde o titulo é traduzido como Tensdo Devida ao Papel de Cuidador.

No decorrer deste estudo optou-se por manter o titulo Desgaste do Papel de Cuidador
pelo fato da palavra desgaste nos parecer mais adequada as defini¢cbes dadas ao diagndstico por

diferentes autores, bem como pelo fato de que este foi o titulo utilizado no inicio da pesquisa.

2.3 Processo de Enfermagem

A enfermagem, enquanto profissdo, tem sido gradativamente reconhecida pelos

trabalhos de estudiosos preocupados em conceituar sua base de conhecimentos, definir suas



praticas, os resultados esperados de suas intervencgdes, enfim, posicionar a enfermagem frente ao
contexto profissional. Da caridade ao profissionalismo, muitas mudancas ja se fizeram concretas,
entretanto na préatica diaria os obstaculos sdo ainda consistentes.

Alguns pressupostos, como a natureza interpessoal da enfermagem, sua interface com a
prética de outros profissionais da saude, a necessidade de conhecimento de outras ciéncias e do
uso de instrumentos que permitam organizar e registrar as acdes vém sendo objeto de estudo por
parte dos enfermeiros, contribuindo para a pratica profissional.

Por volta dos anos 50, algumas enfermeiras, como Henderson e Abdellah, comegcam a se
preocupar em desenvolver teorias que demonstrassem a diferenciagdo entre a medicina e a
enfermagem, propondo, entdo, que fossem organizados curriculos de enfermagem de acordo com
problemas de enfermagem ou necessidades dos pacientes, e ndo somente baseados em
diagndsticos médicos (CRUZ, 1995).

Na década de 70, a enfermeira brasileira Wanda de Aguiar Horta, preocupada com a
falta de organizacédo do trabalho de enfermagem, propde o uso do processo como uma forma de
sistematizacdo capaz de demonstrar o0 que ela considerou "a ciéncia da enfermagem” (HORTA,
1979, p. 7).

Segundo Paul e Reeves (1995), diferentes teorias e modelos podem orientar a préatica da
enfermagem, sendo que quando apropriada a aplicacdo da teoria a pratica, esta pode ser
sistematizada através do uso do processo de enfermagem.

A utilizacdo do processo como um instrumento a ser inserido na préatica profissional, tem
sido sugerida por diversos enfermeiros, diferenciando-se, basicamente, na apresentacdo de suas
etapas. O que parece gerar a concordancia sobre o assunto é o fato de que para sua
operacionalizagdo € imprescindivel o uso de habilidades cognitivas, técnicas e de inter-

relacionamento, sendo que o0 processo ndo acontece de forma estanque, ou seja, cada passo deve



ser reavaliado no todo e a qualquer momento que houver a percepcéo desta necessidade, tanto por
parte da enfermeira quanto por parte do cliente (IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993;
CARPENITO, 1997; DOENGES; MOORHOUSE, 1999; ALFARO-LeFEVRE, 2000).

Embora ndo tenha registrado um processo nos moldes hoje reconhecidos, Florence
Nightingale, enfermeira precursora da enfermagem moderna, j& investigava coletando dados,
acreditando ser essencial perguntar ao paciente o que ele deseja. A investigacdo também aparecia
através das suas observagdes acerca do ambiente. Desta forma, Nightingle concluia e planejava
suas acOes baseando-se nos dados coletados em suas investigacdes (LOBO, 1995).

lyer, Taptich, Bernocchi-Losey (1993), ao escreverem sobre o processo de enfermagem,
informam que as enfermeiras americanas Hall, Johnson, Orlando e Wiedenbach desenvolveram,
cada uma de forma distinta, um modelo de processo constituido de trés fases, sendo que Yura e
Walsh foram as primeiras a descreverem o processo com quatro fases. A fase do diagnostico foi
acrescentada a partir da metade dos anos 70, por Bloch, Roy, Mundinger e Jauron e Aspinall,
embora, de acordo com as enfermeiras brasileiras Benedet e Bub (1998), o termo diagnéstico de
enfermagem tenha sido referido pela primeira vez por Vera Fry em 1953.

Para Alfaro-LeFevre (2000, p. 29), o processo de enfermagem é

um método sistematico de prestacdo de cuidados humanizados, ( ..). E
sistematico por consistir em cinco passos - Investigacdo, Diagndstico,
Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo (...) e é humanizado por basear-se na
crenca de que a medida que planejamos e proporcionamos cuidados, devemos
considerar exclusivamente os interesses, os ideais e 0s desejos do consumidor do
atendimento de salde (a pessoa, a familia e a comunidade).

Considerando-se a historia percorrida para o desenvolvimento do processo de
enfermagem, fica evidente a existéncia de uma preocupacdo em organizar os dados coletados

pelos enfermeiros obtendo-se um guia as intervencbes de enfermagem, de forma que estas



intervencgdes possam alcancgar tanto os interesses do cliente quanto os objetivos da enfermagem
de qualificar e individualizar os cuidados prestados.

E exatamente no que tange & individualizacio que se percebe maiores polémicas. Alguns
profissionais véem no processo de enfermagem um instrumento de ‘engessamento’ das agdes,
impedindo a flexibilidade e a criatividade necessarias a individualizacdo na prestacdo dos
cuidados de enfermagem (ROSSI; CASAGRANDE, 2001).

Por outro lado, tém-se as imposicdes legais' e institucionais, que exigem a
implementacdo de uma sistematizacdo de cuidados de enfermagem dentro das instituicdes. Estas
exigéncias nem sempre vém ao encontro das condicdes reais de trabalho ou da necessidade de
qualificagéo dos servigos. Muitas vezes, processos sdo exigidos apenas com o intuito de que haja
registros de sua existéncia ou para acompanhar tendéncias de um determinado momento, sendo
que, ndo raro, sdo estabelecidas por pessoas afastadas da realidade dos servigos.

Diante disto, pode-se questionar se € o processo em si que acarreta dificuldades no
trabalho da enfermagem, se sdo os meios utilizados para sua implementacdo dentro das
instituicdes de saude ou sdo as dificuldades que os enfermeiros tém para analisar e registrar
dados.

Pressupde-se que um somatério de situacdes advindas da propria historia de submissao
da enfermagem, acostumada a ndo se expor diante de outros profissionais de salde e atrelada a
um fazer pouco questionador, incentivada por um ensino tecnicista focalizado na visdo biomédica
relativa ao paciente, € o que influencia as resisténcias percebidas, ndo s6 no que se refere a

implementacdo do processo de enfermagem, bem como a vérias outras propostas de mudancas.

! Resolugio COFEN 272/2002
Artigo 2° - A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE - deve ocorrer em toda
instituicdo da saude, publica e privada.



No entanto, o reconhecimento das dificuldades e das imperfeigdes relativas a aplicacdo
de um processo de enfermagem na pratica deve constituir ndo o afastamento desta possibilidade,
mas sim um incentivo a pesquisas que demonstrem quais os melhores e viaveis caminhos que
qualifiquem ainda mais os cuidados prestados por esta categoria profissional.

Considerando os objetivos deste trabalho apenas a segunda etapa do processo de
enfermagem, descrito em cinco etapas por Alfaro-LeFevre (2000), ou seja, a etapa do

diagnostico, serd apresentada.

2.3.1 Diagnostico de Enfermagem (D. E.)

Diferentes abordagens podem ser feitas quanto ao diagnostico, podendo-se considera-lo
como um processo que envolve distintas capacidades, a exemplo do pensamento critico e a
tomada de decisdo, bem como um produto ou um subprocesso do processo de enfermagem
(ALMEIDA, 2002).

Neste estudo, o diagndstico serd considerado como uma das etapas do processo de
enfermagem, sendo esta a perspectiva a ser aprofundada.

Como ja referido anteriormente, o termo diagndstico de enfermagem foi utilizado na
década de 50 por Vera Fry. Porém somente duas décadas mais tarde o0 mesmo foi acrescentado
como uma das etapas do processo de enfermagem.

Cruz (1995, p. 162), acredita que "um conflito quanto ao uso da palavra diagndstico que
se pensava ser de propriedade da medicina pode ter atrasado o desenvolvimento dos nossos

diagndsticos enquanto fendmenos do &mbito exclusivo da enfermagem®.

Artigo 3° - A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE devera ser registrada formalmente no prontudrio
do paciente/cliente/usudrio, devendo ser composta por: Historico de enfermagem,Exame Fisico, Diagnostico de



Procurando-se a imparcialidade dos dicionérios, encontra-se diagnostico como sendo o
reconhecimento de uma doenca através de seus sinais e sintomas, e diagnosticador é aquele que
sabe fazer o diagnostico (DIAGNOSTICO, 1999).

Estas definicbes parecem remeter o leitor ao profissional de medicina, ainda que,
diagnosticar ndo seja referida como atribuigdo exclusiva deste profissional.

Desta forma, com uma série de questbes entreabertas, e varias criticas sobre o tema
acontece nos anos 70 a primeira conferéncia sobre diagnostico de enfermagem, momento em que
é criado um grupo composto por enfermeiras americanas e canadenses cujo objetivo era o de
classificar diagnosticos com base nos conhecimentos da enfermagem. Este grupo, a partir da 5?
Conferéncia Nacional sobre Diagnostico de Enfermagem, passa a ser conhecido como NANDA,
sigla correspondente a North American Nursing Diagnosis Association.

Na década de 80, a American Nurses Association (ANA) passou a usar 0 processo de
enfermagem como um marco tedrico em sua Declaragdo de Politica Social e de seus Padrdes de
Prética, proporcionando estimulo e apoio ao uso dos diagnosticos de enfermagem ao definir
enfermagem como sendo "o diagndstico e o tratamento da resposta humana aos problemas de
salde reais ou potenciais" (apud CARPENITO, 1997, p.28).

Em 1973 o esforgo classificatorio resultou em diagnosticos listados em ordem alfabética,
sendo que em 1986 foi publicada pela NANDA a denominada Taxonomia I, compreendendo
nove Padrdes de Respostas Humanas com finalidade classificatoria, quais sejam: troca (envolve
dar e receber reciprocos), comunicacdo (envolve o envio de mensagens), relacdo
(estabelecimento de elos), valorizagdo (designacdo de um valor relativo), escolha (envolve a

selecdo de alternativas), movimento (atividade), percepcdo (envolve a recepgdo de mensagens),

Enfermagem, Prescri¢do da Assisténcia , Evolucgdo da Assisténcia, Relatério de Enfermagem.



conhecimento (envolve o conhecimento associado a mensagem), sentimento (percepc¢do subjetiva
das mensagens) (CARPENITO, 1997; DOENGES; MOORHOUSE, 1999).

Em abril de 2000 foi publicada a Taxonomia Il, traduzida para o portugués em 2002.
Embora semelhante a Taxonomia |, a Taxonomia Il traz diferencas em sua estrutura,
apresentando um sistema multiaxial, onde os 155 diagndsticos estdo dispostos em 13 dominios e
46 classes (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2002).

Contudo o desenvolvimento de um sistema completo de classificacdo mostra-se dificil e
lento, envolvendo amplas revisdes, a exemplo dos sistemas de classificacdo de outras profissoes,
como a medicina e a biologia, que vém se desenvolvendo ha centenas de anos atraves da inclusdo
de nomenclaturas e do aprimoramento de sua linguagem.

E importante ressaltar que a taxonomia da NANDA ndo é a Unica proposta de
classificacdo de diagndsticos de enfermagem, mas provavelmente € a mais divulgada nos EUA e
no Brasil, onde desde 1987 grupos de interesse em diagnostico de enfermagem a tém utilizado
para aprofundamento de seus estudos sobre assunto.

Diferentes conceitos tém sido dados ao diagnostico de enfermagem desde que foram
iniciados estudos sobre o tema. Em 1990 a North American Nursing Diagnosis Association
aprova como conceito oficial para o diagnostico de enfermagem:

um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, familia ou comunidade
aos problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais. O diagndstico de
enfermagem proporciona a base para a selecdo das intervengdes de enfermagem,
visando o alcance de resultados pelos quais a enfermeira é responsavel. (apud
CARPENITO, 1997 p.28).

Este conceito demonstra claramente que o diagnostico de enfermagem ¢é de
responsabilidade da enfermeira, e que seu objeto de trabalho ndo é a doenca ou problema de
salde, e sim a forma com que o paciente/cliente responde a estas situacdes, vinculando também o

diagnostico ao agir frente ao mesmo.



Ao desvincular o diagnostico das prescrigdes de enfermagem, em busca de resultados
esperados, diagnosticar passa a ser um mero exercicio intelectual podendo se creditar a este fator
um dos motivos para a resisténcia, entre os profissionais, a utilizacdo da etapa diagnostica na
pratica de seu cotidiano (CRUZ, 1995).

Outras dificuldades para realizacdo do diagnostico tém sido apontadas, como o fato de
que diagnosticar requer habilidades mentais e praticas para as quais alguns profissionais ndo
estédo preparados.

Em particular no Brasil, algumas enfermeiras se dizem ‘engatinhando’ com relagéo a
coleta de dados, resistindo ao uso de instrumentos de registro, alegando falta de tempo ou falta de
preparo para investigar e inferir sobre os dados coletados de forma a chegar a um diagndstico.

Deve-se considerar o fato de que experiéncias de ensino diagnéstico com alunos de
graduacdo e poOs-graduacdo sdo recentes, principalmente no Brasil, tendo sido relatados nos
Simpdsios Nacionais sobre Diagnostico de Enfermagem, que ocorreram a partir de 1991.

Acreditamos, porém, que propostas de mudancas nos curriculos de escolas de
enfermagem, desenvolvendo nos alunos a reflex&o, o raciocinio, a criatividade, o pensamento
critico e a capacidade de tomar decisdes, conforme sugerem Lunardi e Borba (1998); Unicovisky
e Lautert, (1998); Almeida (2002), irdo capacitar cada vez mais os enfermeiros nao s6 para 0 uso
do diagnostico como também para a utilizacdo do processo na sua integralidade.

O interesse, por parte de professores e alunos universitarios em conhecer mais sobre
diagnostico de enfermagem tem sido demonstrado ao longo de Simpdsios Nacionais ocorridos
em diversas cidades brasileiras, realizados por iniciativa dos Grupos de Interesse em Diagnostico
de Enfermagem (GIDE), a partir de 1991 (BENEDET; BUB, 1998).

Entretanto Almeida (2002) constata que, embora se perceba o engajamento das

enfermeiras e docentes brasileiras com relacdo ao conhecimento dos diagnésticos, o ensino dos



mesmos Nnos cursos de graduagédo acontece ainda por iniciativas individuais de alguns professores,
ou em determinadas disciplinas.

2.3.1.1 Estrutura do Diagndstico de Enfermagem

Um diagnostico pode ser real/vigente ou atual, de risco, de bem-estar ou sindrome
podendo compreender diferentes componentes de acordo com a situacdo identificada.

A declaracdo de um diagndstico descreve o estado de salde do paciente ou grupo,
podendo contemplar os fatores contribuintes para este estado e as manifestacGes percebidas,
comprovadas ou referidas pelo paciente, conforme o tipo de diagnostico.

Segundo as enfermeiras Doenges e Moorhouse (1999), Alfaro-LeFevre (2000) e
Carpenito (2003), os diagnosticos de bem-estar e de sindromes sdo descritos com apenas uma
parte, os de risco em duas, sendo que os diagndsticos reais ou vigentes possuem trés
componentes: titulo, fator relacionado e caracteristicas definidoras.

O titulo é o descritivo da definicdo ou conceito do diagndstico, expresso de forma
concisa.

O(s) fator(es) relacionado(s) é, na verdade, a causa ou a etiologia do problema, sendo
que um s6 problema, uma resposta ou reacdo do paciente pode ter uma ou mais etiologias. A
causa do diagnostico é fundamental, pois além de ser peculiar ao individuo deve ser percebida
por este sempre que possivel, tendo em vista que muitas das intervencdes de enfermagem
poderao ser direcionadas pelos fatores relacionados.

A(s) caracteristica(s) definidora(s) sdo os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente/cliente. Ela constitui as reagdes ou respostas que levam a enfermeira ao titulo
diagndstico. Cada individuo tem reaces peculiares e exclusivas, entretanto um conjunto de

manifestacdes pode levar a enfermeira a uma hipétese diagndstica que devera ser confirmada,



sempre que possivel, com o préprio paciente/cliente, com as referéncias bibliograficas e com
todos os subsidios disponiveis (CARPENITO, 2003).

Nas ocasifes em que o individuo ndo apresenta as caracteristicas definidoras, mas a
enfermeira reconhece o fato deste individuo estar vivenciando determinada situacdo que lhe
confere um risco de desequilibrio da saude, é recomendado o uso do “diagndstico de risco”, que
“é um julgamento clinico sobre a maior vulnerabilidade que um individuo, familia ou
comunidade apresenta para desenvolver um problema, comparando-se com outros em situacéo
igual ou similar” (CARPENITO, 2002 p. 36).

Os diagndsticos de sindromes representam “um conjunto de diagndsticos de
enfermagem vigentes ou de alto risco cuja presenca é prevista devido a algum evento ou
situacdo”, sendo que o proprio titulo define a situacdo (CARPENITO, 2002, p. 39).

J& os diagnosticos de bem-estar permitem que as enfermeiras se comprometam nao sé
com as areas em que os individuos tenham alguma disfuncdo, mas também que possam utilizar
estes diagndsticos para intervir de forma a transformar o funcionamento eficaz em ideal
(CARPENITO, 2003).

Existem ainda os diagndsticos possiveis, que ndo sdo considerados como um tipo de
diagndstico, mas que podem ser usados como indicativo de que alguns dados estdo presentes,
porém ndo sdo suficientes para confirmacgdo de um diagnéstico (CARPENITO, 2003).

Concordando com Almeida (2002), vé-se nos diagndsticos possiveis um espago para
aquelas situacdes em que nao se tem um grau de certeza para confirmacdo do diagndstico, mas
existem dados que ndo podem ser perdidos e que podem ser repassados a outras enfermeiras para
que sejam feitas maiores investigacdes. Como exemplo, pode-se pensar em dados coletados por
uma enfermeira que ndo tenha conhecimento especifico acerca de determinada &rea, como

psiquiatria, pediatria ou outra qualquer. Entretanto, os dados coletados indicam fatores de risco



e/ou manifestagcdes pertinentes a estas especialidades. Uma enfermeira que ndo tenha dominio
nestas areas pode nao se sentir segura para confirmacdo de um diagndstico, podendo descrever 0s
dados e colocar o diagnéstico como uma possibilidade.

Desta forma, fazer um diagndéstico de enfermagem é olhar o individuo como um ser
Unico, com respostas Unicas frente as suas vivéncias e obter um direcionamento para intervengdes

de enfermagem que sejam exclusivas a cada paciente e de responsabilidade da enfermeira.

2.3.1.2 Desgaste do Papel de Cuidador (D. P. C)

A investigacdo da possivel existéncia de caracteristicas definidoras deste diagndstico em
membros da equipe de enfermagem, técnicos e auxiliares, € um dos objetivos deste estudo. E
fundamental, portanto, defini-lo conforme os referenciais que serdo utilizados.

De acordo com a North American Nursing Diagnosis Association (2001), Desgaste do
Papel de Cuidador é a dificuldade na performance do papel de cuidador. J& Carpenito (2002,
p.148) define este diagndstico como “estado em que o individuo esta apresentando sobrecarga
fisica, emocional, social e/ou financeira no processo de prestar cuidado a outra pessoa.”

Cabe retomar, também, a definicdo anterior deste diagnostico, traduzida como “uma
dificuldade sentida ou demonstrada pelo cuidador para desempenhar o papel de cuidador da
familia”, dando a idéia que este era um diagnostico voltado apenas a avaliacdo dos cuidadores
domiciliares (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2000, p. 66).

Considerando-se a Ultima revisdo da North American Nursing Diagnosis Association
(2002, p.208), percebe-se que esta definicdo estd mais ampla, sendo traduzida como “dificuldade
para desempenhar o papel de cuidador”. No entanto, nesta edigdo as tradutoras brasileiras

optaram por modificar o titulo, utilizando “Tensdo Devida ao Papel de Cuidador”.



Com a finalidade de manter uma linguagem semelhante na 9% edicdo de Carpenito
(2003), as revisoras técnicas brasileiras optaram também por utilizar a palavra tenséo no lugar de
desgaste. O titulo, entretanto, é apenas uma forma concisa de descrever a definicao.

Analisando-se as definicGes, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados,
aceitos para o diagnostico D.P.C. vislumbra-se a possibilidade de aplicar este diagndstico aos
cuidadores profissionais.

Algumas caracteristicas definidoras, assim como os fatores relacionados ao D. P. C.,
citados pela NANDA e por Carpenito, estdo direcionados, quase que exclusivamente aos
cuidadores domiciliares. Porém, existem sinais e sintomas, citados por estas autoras como
manifestacdes deste diagndstico, que se assemelham as manifestacdes de estresse, da Sindrome
de Burnout e da Sindrome da Fadiga relacionada ao trabalho, listadas por Peir6 (1992), Lautert
(1995) e Grandjean (1998). Menciona-se como exemplos a hipertensdo, doencas
cardiovasculares, cefaléias, distirbios gastrintestinais, mudanca de peso, sentimentos depressivos
e de raiva.

Nos estudos sobre a Sindrome de Burnout, descrita por Maslach e Jackson como uma
Sindrome de Esgotamento Profissional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional, que
pode ocorrer em individuos que trabalham com pessoas, como principais sinais e sintomas sao
citados cefaléias, perda de peso, hipertensdo, condutas violentas, distanciamento afetivo e
irritabilidade, entre outros (LAUTERT, 1995; PUEYO, 2001).

J4, na Sindrome da Fadiga relacionada ao trabalho, incluida no Cddigo Internacional de
Doencas (CID) como F48.0 e descrita como a presenca de fadiga acumulada por meses ou anos,
sem descanso necessario e suficiente, as possiveis manifestacdes sdo a irritabilidade, perda do

apetite e dores de cabeca, entre outras (BRASIL, 2001).



Outro aspecto relacionado ao diagndstico é a preocupacao em determina-lo com a maior
certeza possivel. Mesmo que uma sO caracteristica definidora possa indicar a presenca do
diagnostico, quanto maior o numero de manifestacfes presente maior é a certeza em determiné-
lo, sendo que a percepgédo do paciente, sempre que este estiver em condi¢fes, juntamente com a
enfermeira, € de grande relevancia.

Importar-se com a percep¢do do paciente quanto a sua situagdo, encontra concordancia
nos estudos sobre estresse do trabalhador, onde Peird (1992, p.184) descreve a importancia de se
considerar a existéncia de uma "organizacdo percebida", para melhor compreensao das diferentes
condutas de seus membros, ou na definicdo, ja citada anteriormente, do estresse relacionado ao
trabalho como “as situagdes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como ameacador
(...)” (FRANCA; RODRIGUES, 1999, p. 31).

Os fatores relacionados ao D.P.C, citados pela North American Nursing Diagnosis
Association (2000, 2001, 2002), encontram-se categorizados como, situacdes ligadas a saude do
ser cuidado, a satde do cuidador, atividades de cuidados, relacionamento entre o ser cuidado e o
cuidador, processos familiares e recursos.

A investigacdo e a descricdo dos fatores relacionados e a elaboracdo de um diagndstico
relacionado ao desgaste profissional demonstram a necessidade de uma visdo abrangente por
parte da enfermeira, pois esta devera reconhecer juntamente com o trabalhador, sempre que
possivel, os estimulos geradores das manifestacdes percebidas.

Cada pessoa responde diferentemente aos estimulos internos e externos. Sendo assim,
uma situacdo no ambiente de trabalho podera ser considerada por um dos trabalhadores como
extremante desgastante, ao passo que outro pode ter mecanismos de enfrentamento que o facam

perceber a mesma situagdo com indiferenca.



Desta forma, ao descrever as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados a um
diagndstico de desgaste dos profissionais da sua equipe, a enfermeira poderd determinar o norte
de suas acOes, reconhecendo as peculiaridades do seu local de trabalho, possibilitando
intervengdes individuais, e por isso, provavelmente mais eficazes, podendo alterar ndo somente

as manifestacdes de desgaste, mas principalmente os estimulos causadores das mesmas.



Caminhos da Investigacao




3 CAMINHOS DA INVESTIGACAO

A ciéncia é apenas um olhar sobre a realidade, e nem
sempre 0 mais adequado.
Pedro Demo (2000).

3.1 Opc¢ao Metodoldgica

A metodologia qualitativa foi escolhida para este estudo por proporcionar um campo
vasto para investigacdo das percepcdes e subjetividade dos seres humanos, pois é no campo da
subjetividade e do simbolismo que se afirma esta abordagem (MINAYO; SANCHES, 1993,
p.244).

Considerando que o tema deste estudo é o diagndstico de enfermagem Desgaste do
Papel de Cuidador, cujas caracteristicas definidoras estdo fundamentadas nas teorias de estresse,
que por sua vez tem a subjetividade e a percepcdo do mundo como esséncia, este tipo de
abordagem oferece elementos que permitem explorar esta tematica.

Pressupde-se, portanto, que utilizando esta op¢cdo metodoldgica seréd possivel verificar a
existéncia de caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Desgaste do Papel de
Cuidador entre os cuidadores profissionais, auxiliares de enfermagem, bem como conhecer a
percepcao dos enfermeiros quanto ao uso deste diagndstico como uma possibilidade de avaliar o
desgaste dos profissionais de sua equipe.

Segundo Minayo e Sanches (1993, p.247), a metodologia qualitativa trabalha com
valores, habitos, atitudes e opinides, sendo capaz de se adequar ao aprofundamento da
“complexidade de fenémenos, fatos e processos particulares e especificos de grupos mais ou

menos delimitados em extensédo e capazes de serem abrangidos intensamente”.



3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no setor de emergéncia de um hospital escola, localizado na zona
norte da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Esta instituicdo é uma sociedade an6nima cujo maior acionista € o Ministério da Saude,
sendo o sistema de contratacdo de pessoal realizado através de selecdo publica, regimentada pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Atualmente a instituicdo conta com aproximadamente
3.318 servidores que atendem em média 77.000 pessoas por més, exclusivamente pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), tendo capacidade operacional de 850 leitos, para as mais diversas
especialidades®.

O setor de emergéncia € composto por sete salas: triagem, sala de medicacdo, sala de
procedimentos cirdrgicos, sala de curativos, atendimento ginecoldgico e outras duas salas (13 e
15) para atendimento clinico, com trés (03) e quarenta e sete (47) leitos fixos, respectivamente,
nas quais se encontram em média treze (13) e (90) leitos ocupados®. A média de atendimento na
emergéncia é de 1.200 pessoas por dia (BRASIL, 2003).

De acordo com o organograma da instituicdo, os cargos de coordenac6es de enfermagem
podem ou ndo ser ocupados por enfermeiros, 0s quais estdo subordinados aos gerentes de area,
que por sua vez encontram-se subordinados ao diretor técnico, sendo este subordinado ao
superintendente, cargos estes, normalmente ocupados por médicos. Na emergéncia, a

coordenadora atual de enfermagem € uma enfermeira, escolhida pelo gerente de area.

? Dados informados pelo gerente do setor de recursos humanos, uma vez que nao se teve acesso a documentos
oficiais que contivessem estes dados.
% Dados informados pela enfermeira, gerente do setor de emergéncia.



Massarollo (1991, p.38), ao comentar sobre o servico de enfermagem (S.E) nas
estruturas organizacionais afirma que:

a posicdo ocupada na escala hierarquica geralmente evidencia a importancia que
é dada ao S.E. Assim, quanto mais importante for considerado o S.E. para o
alcance dos objetivos da instituicdo, mais alto serd o escaldo administrativo a
gue estara subordinado; a posicado hierarquica normalmente determina também o
grau de autoridade e influéncia, o status e a remuneragéo do ocupante do cargo.

O numero de trabalhadores pertencentes a equipe de enfermagem no setor de
emergéncia é de sessenta e seis (66) profissionais, divididos em onze (11) enfermeiros e
cingiienta e cinco (55) técnicos e auxiliares de enfermagem®.

Neste estudo ndo diferenciamos os técnicos e auxiliares, pois ambos desempenham
funcOes semelhantes na instituicdo. Sendo assim, optamos por utilizar o termo auxiliar de
enfermagem para identificar os profissionais de nivel médio que participaram desta pesquisa,

visto que a maioria esta contratada nesta categoria profissional.

3.3 Entrada em Campo

A tarefa de definicdo dos métodos apropriados para a coleta de dados encontra-se entre
as mais desafiadoras do processo de pesquisa (POLIT; HUNGLER, 1995).

Antes de iniciar a coleta de dados foi realizado um encontro com o grupo de enfermeiros
da emergéncia a fim de convidar estes profissionais a participar da pesquisa, explicar o
desenvolvimento, expor os objetivos do estudo e discutir os resultados encontrados em um estudo
preliminar realizado na mesma instituicdo por Lautert e Soares (2002) sobre as percepc¢des dos

enfermeiros acerca do estresse vivenciado pelos membros da equipe de enfermagem.

* Dados informados pela enfermeira, gerente do setor de emergéncia.



Neste encontro foi realizado um trabalho de sensibilizacdo dos enfermeiros quanto ao
uso do diagnéstico de enfermagem, tendo sido entregue material didaticamente elaborado sobre o
tema (Anexo A), bem como esclarecidas algumas davidas. Foram distribuidos também os
formulérios que seriam aplicados pelos enfermeiros aos auxiliares de enfermagem por eles
escolhidos (Apéndice A), juntamente com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido tanto
para os enfermeiros (Apéndice C) quanto para os auxiliares de enfermagem (Apéndice D) que
aceitassem participar do estudo. Foi informado aos enfermeiros que ap6s a aplicacdo dos
formulérios estes seriam entrevistados, ficando acertado que em um prazo maximo de 15 dias
cada enfermeiro entraria em contato com a pesquisadora para combinar a data de entrega dos
formulérios e de realizagdo das entrevistas. Caso 0 prazo estipulado fosse ultrapassado, a

pesquisadora faria contato com os enfermeiros a fim de dar continuidade ao trabalho.

3.4 Participantes do Estudo

O estudo foi realizado com nove (9) dos onze (11) enfermeiros que trabalham no setor
de emergéncia do hospital, os quais aceitaram participar do estudo. Os mesmos aplicaram 0
instrumento para avaliar a presenca ou ndo de caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem de Desgaste do Papel de Cuidador a nove (9) auxiliares de enfermagem.

A escolha dos enfermeiros foi feita de forma intencional, tendo como critérios de
inclusdo o fato de estarem trabalhando no setor de emergéncia da Instituicdo e aceitarem
participar do estudo. A escolha dos auxiliares de enfermagem foi feita pelos enfermeiros
incluidos no estudo, de forma intencional, sendo critérios de inclusdo que os escolhidos
estivessem trabalhando na mesma equipe do enfermeiro que o escolheu ha no minimo um ano e

que aceitassem participar do estudo.



Sete dos enfermeiros que participaram deste estudo pertencem ao sexo feminino e dois
ao sexo masculino, confirmando que a enfermagem ainda é um trabalho exercido essencialmente
por mulheres, cabendo citar Gelbcke (2000, p.56) ao dizer que “é importante que as
trabalhadoras, inclusive as de enfermagem, passem a reconhecer-se como grupo sexuado, pois
varios sao os problemas patogénicos que lhe sdo comuns provenientes do processo de trabalho e
de suas caracteristicas bioldgicas”.

A idade dos enfermeiros variou entre 30 e 50 anos, sendo que seis estavam na faixa entre
30 e 40 anos e trés tinham mais de 40 e menos que 50 anos.

Cinco dos enfermeiros estdo formados h4 menos de cinco anos, um tem menos de dez
anos como graduado e trés estdo graduados hd mais de dez anos. Os mesmos enfermeiros
graduados a mais de dez anos sdo os que trabalham ha mais tempo na Instituicdo, sendo que dois
destes trabalham no hospital desde a sua graduacéo.

Seis dos enfermeiros tém somente o curso de graduacao, dois concluiram também algum
curso de especializacdo e um esta cursando o Mestrado.

Quanto ao conhecimento sobre o diagnéstico de enfermagem, quatro enfermeiros
ouviram falar de diagndstico na graduacdo, dois participaram de alguns trabalhos sobre o tema
quando realizaram o curso de especializacdo, um trabalha com diagnoéstico com seus alunos de
graduacdo e dois disseram que desconheciam totalmente o assunto.

Os enfermeiros participantes do estudo trabalham distribuidos em cinco diferentes
turnos. Dois trabalham pela manh@, dois a tarde e trés a noite, havendo ainda dois que trabalham
em turno intermediério. Este turno tem como objetivo aumentar o nimero de enfermeiros em

horario considerado de maior sobrecarga de trabalho.



Para identificacdo dos enfermeiros utilizou-se a letra E, significando Entrevistado,
seguida dos nameros 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ou 9, que determinam a ordem de realizagdo das

entrevistas.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Cabe ao pesquisador escolher e construir o instrumento mais adequado para o alcance
dos objetivos da pesquisa. Neste caso optou-se por utilizar um formulario com perguntas abertas-
fechadas e entrevista semi-estruturada, conforme recomendado por Polit e Hungler (1995, p.167).

O formulario foi construido com vinte (20) questdes com a finalidade de identificar a
existéncia ou ndo de caracteristicas definidoras do diagnostico Desgaste do Papel de Cuidador e
verificar os fatores relacionados as mesmas (Apéndice A).

As questdes do formulério referentes as caracteristicas definidoras foram elaboradas sob
forma de perguntas com alternativas fixas, que sdo aquelas em que o pesquisador traz as
alternativas de respostas (POLIT; HUNGLER, 1995). Estas questfes visaram identificar as
caracteristicas definidoras existentes através das opc¢des: percebido pelo enfermeiro, percebido
pelo auxiliar de enfermagem, podendo-se aceitar como resposta, ambas alternativas.

As caracteristicas definidoras apresentadas no formulario tém como base algumas das
caracteristicas citadas pela North American Nursing Diagnosis Association (2002) e por
Carpenito (2002,2003) ao apresentarem o diagndstico de enfermagem Desgaste do Papel de
Cuidador, juntamente com algumas manifestacGes de estresse identificadas na pesquisa realizada
por Lautert e Soares (2002), nesta mesma instituicdo, juntamente com manifestacdes de estresse

no trabalho apontadas por estudiosos como Peir6 (1993); Grandjean (1998) e Mendes (2003).



Para verificar os fatores relacionados foram usadas perguntas do tipo aberto-fechadas,
onde o informante responde com suas proprias palavras (POLIT; HUNGLER, 1995). Deste modo
as causas ou etiologias que emergiram dos formulérios caracterizam a peculiaridade do local da
pesquisa.

Para a elaboracdo das questfes das entrevistas foram considerados a necessidade de
tracar um perfil de identificacdo dos sujeitos entrevistados, e 0 objetivo de conhecer a percepcéao
dos enfermeiros quanto ao uso do diagnostico de enfermagem como uma possibilidade para
identificar o Desgaste do Papel de Cuidador entre os membros de sua equipe. Desta forma, as
entrevistas foram compostas por um total de treze (13) questdes, sendo sete (07) fechadas e seis

(06) semi-estruturadas (Apéndice B).

3.6 Método de Organizacdo e Analise dos Dados

As respostas referentes as caracteristicas definidoras foram quantificadas e descritas de
acordo com a ordem de sua apresentacdo no formulério. Os fatores relacionados foram agrupados
por semelhanca semantica e apresentados conforme a caracteristica definidora a que pertenceram.

As caracteristicas definidoras foram analisadas de acordo com a freqliéncia com que
foram assinaladas como existentes. Concomitantemente foram levantadas e analisadas as causas
para estas caracteristicas. Com este procedimento foi possivel verificar as caracteristicas
definidoras, bem como os fatores relacionados ao diagnostico de Desgaste do Papel do Cuidador,
predominantes neste grupo de trabalhadores da enfermagem.

As entrevistas foram gravadas e transcritas com aquiescéncia das participantes,

assegurando-lhes o sigilo e 0 anonimato das falas.



Para analise dos dados optou-se por utilizar o método de categorizacdo proposto por
Bardin (1977, p.117), que segundo a autora significa “uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento
segundo o género (analogia), com critérios previamente definidos”.

Dentre as diferentes possibilidades de categorizacdo, utilizou-se a analise temética por
ser “rapida e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos directos (significacbes manifestas) e

simples” (BARDIN, 1977, p.153).

3.7 Consideracdes Eticas em Relacio & Pesquisa

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde se
desenvolveu a pesquisa, sendo que o trabalho de campo foi iniciado somente apds a autorizagdo
do mesmo (ANEXO B).

Diante da importancia de que fossem observadas as questdes éticas em pesquisa, foi
garantido o carater voluntario da participacdo dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, e assegurado o retorno dos resultados e beneficios do estudo a instituicdo,
“salvaguardando a integridade individual e coletiva” (GOLDIM, 2000, p.114). Foram elaborados
dois termos de Consentimento Livre e Esclarecido, um para os enfermeiros e outro para oS
auxiliares de enfermagem (Apéndice C e D), respectivamente. Os documentos foram elaborados
em duas vias, sendo uma destinada ao participante e outra que permaneceu com a pesquisadora.
Nos termos de consentimento foram esclarecidos os objetivos do estudo e garantido que os dados
que possam identificar os informantes serdo confidenciais, ndo permitindo a identificacdo dos
mesmos na divulgagcdo dos resultados e garantindo a isencdo de qualquer interferéncia da

empresa.



Para a gravacdo das entrevistas buscou-se a anuéncia dos entrevistados. Posteriormente
as transcri¢fes das entrevistas, estas foram encaminhadas aos participantes para a validacdo das

mesmas. As transcri¢bes serdo guardadas pelo prazo de cinco anos.



Apresentacao e Analise dos Dados




4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Para uma apresentacdo inicial optou-se por demonstrar através do Quadro |, as
caracteristicas definidoras, segundo sua confirmacdo por enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, bem como os fatores relacionados citados para mesmas.

Posteriormente os formularios sdo apresentados individualmente, divididos em seis
confirmados, isto é, aqueles em que tanto os enfermeiros como os auxiliares de enfermagem
confirmaram a existéncia do diagndstico de Desgaste do Papel de Cuidador, e trés ndo-
confirmados, aqueles em que os auxiliares de enfermagem ndo se consideraram desgastados em
seu papel de cuidador.

Dos trés formularios onde o diagnéstico ndo foi confirmado, em dois os enfermeiros
consideravam que os auxiliares de enfermagem estavam desgastados. Porém apds utilizarem o
instrumento, os mesmos referiram ter mudado sua opiniéo, pois alguns fatores que os enfermeiros
consideravam manifestacdes ou causas de desgaste ndo foram confirmados ou citados pelos
auxiliares respondentes.

No entanto, a confirmacdo da existéncia ou ndo do diagnostico foi feita a pesquisadora
pelos enfermeiros durante as entrevistas, visto que 0s mesmos ndo preencheram a questdo onde
era solicitada a descri¢do do diagndstico, caso o mesmo fosse confirmado.

Os formularios sdo identificados como F1, F2, sucessivamente até F9. Para ordenacdo
dos mesmos obedeceu-se 0 quantitativo de itens assinalados como existentes, em ordem

decrescente.



4.1 Distribuicao das Caracteristicas Definidoras Confirmadas e Fatores Relacionados.

Caracteristicas
Definidoras (CD)

Formulérios com o
Diagnéstico de
Enfermagem
Confirmado por:

Formul&rios com o
Diagnéstico de
Enfermagem N&o-
Confirmado por:

Fatores Relacionados (FR)

Ambos Ambos
Aux. Aux.
Enf. Enf.
Apresenta  dificuldade de - Falta de espago fisico;
realizar as atividades | 2 - - - - 1 - Falta de material,
necessarias  para  prestar - Excesso de pacientes;
cuidados
Refere/sente incapacidade - Exagero de tarefas a serem realizadas em pouco tempo;
para completar tarefas do| 3 - - - - - - Excesso de pacientes;
cuidado - Cuidados complexos;
- Rotinas do setor;
Refere/sente que o trabalho - Excesso de carga horéria, secundario a trabalhar em dois hospitais;
interfere em outros papéis - Desgaste fisico.
como casamento, amizade,| 1 2 1 - 1 - - Desgaste emocional;
estudo, - Levatristeza do trabalho para casa;
maternidade/paternidade - Cansaco;
- Estresse;
Refere/sente que falta tempo - Excesso de pacientes;
para prestar cuidados 6 - - 3 - - - Rotinas do setor;
adequados - Muitos e complexos cuidados a serem prestados;
- Excesso de carga horéria, secundario a trabalhar em dois hospitais ( necessidade
Refere/sente que falta tempo financeira);
para cuidar de si mesmo 4 1 - 1 - - - Acumulo de papéis (técnica de enfermagem, mae, esposa, dona de casa etc...)
- Cansaco, secundério ao trabalho noturno;
- Necessidade de cuidar de familiar doente;
- Trabalhar finais de semana, feriados e & noite;




Notadas mudancas (negativas)
na forma como presta
cuidados

2 - 1

- Estar realizando o trabalho de forma mecénica
- Falta de paciéncia com os pacientes;
- Desgaste fisico e emocional;

Fonte: Maria Augusta M. Soares. Dados obtidos dos formulérios. Porto Alegre, 2004.

Continuagéo ....

Caracteristicas
Definidoras (CD)

Formul&rios com o
Diagndstico de
Enfermagem
Confirmados por:

Formularios com o
Diagndstico de
Enfermagem N&o-
Confirmado por:

Fatores Relacionados (FR)

Ambos Ambos
Aux. Aux.
Enf. Enf.
Fica muito apreensivo frente a
situacdes graves ou morte dos - 1 - - 1 - - Sensacdo de ter deixado de fazer algo;
pacientes
- Sobrecarga de trabalho, secundério a trabalhar no hospital e em casa;
- Excesso de carga horaria, secundario a trabalhar em dois hospitais;
Aparenta/sente-se cansado 4 - - - - 1 - Excesso de carga horaria, secundario ao nimero excessivo de horas extras;
- Excesso de pacientes;
- SituacOes de estresse;
Demonstra  sentimento  de - Falta de paciéncia com os pacientes;
raiva/agressividade 3 - 1 - - - - Negligéncia de alguns colegas em relagdo aos cuidados com os pacientes;
- Desgaste fisico;
- Desgaste emocional;
- Problemas com a equipe de trabalho;
Aparenta/sente depressao - Falta de motivacdo em casg;
1 1 - - 1 - - Vontade de fugir dos problemas;
- Desgaste fisico;
Refere/sente dificuldade em - Desgaste emocional;
se relacionar com a equipe 1 2 - - - - - Agressividade;




Fica apreensivo em relacéo ao
trabalho de algum colega da
equipe

Falta de coleguismo;

Falhas técnicas na prestacao de cuidados;
Desinteresse/ negligéncia em relagdo aos pacientes;
Desrespeito pelos pacientes;

Continuagéo...

Caracteristicas
Definidoras (CD)

Formularios com o
Diagnostico de
Enfermagem
Confirmado por:

Formularios com o
Diagnostico de
Enfermagem N&o-
Confirmado por:

Fatores Relacionados (FR)

Ambos Ambos
Aux. Aux.
Enf. Enf.
Alimentagdo excessiva; secunddria a ansiedade;
Teve mudanca de peso 1 2 - - 1 - Falta de exercicios fisicos secundario ao cansago;
significativa nos dltimos dois Falta de tempo para se alimentar adequadamente, secundario a ter dois
meses empregos;
Aumento de peso secundario ao abandono do tabaco;
Apresenta  problemas  de - 2 - 1 - - Estresse;
hipertensdo Cirurgia neuroldgica;
Problemas cardiovasculares - - - - 1 - Hipertensdo
Sobrecarga de trabalha;
Problemas musculo- - 4 - 1 - - Falta de posicéo correta ao movimentar 0s pacientes ou carregar peso;
articulares Espaco fisico inadequado, no trabalho;




Problemas de coluna;
Hipertensdo

Cefaléias/enxaquecas - 2 Desgaste fisico;
Desgaste emocional;
Excesso de carga horaria;
Alimentacdo;
Disturbios gastrointestinais - 2 Dieta a base de pées e lanches;
Excesso de carga hordria, secundario a trabalhar em dois hospitais;
Problemas com sono e 1 3 Cansaco fisico;
repouso Dores na coluna;
Historia de abuso de alcool/ (Uso de medicamentos) Controle da agressividade;
cigarros ou medicamentos 1 3 (Aumento do nimero de cigarros) Trabalhar em dois hospitais e ao trabalho

noturno;

QUADRO I- Distribuicdo das caracteristicas definidoras do Diagnostico de Enfermagem Desgaste do Papel de Cuidador e dos fatores relacionados, segundo sua

confirmacg&o por enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
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4.2 Apresentando os Dados dos Formularios com Diagndstico de Desgaste do Papel de

Cuidador Confirmado

4.2.1 Apresentacédo do F1

O F1 teve o total de quinze (15) caracteristicas definidoras confirmadas, sendo sete
(07) assinaladas tanto pelo enfermeiro quanto pelo auxiliar de enfermagem, quais sejam:
refere/sente que o trabalho interfere em outros papéis como casamento, amizade, estudo,
maternidade/paternidade; refere/sente que falta tempo para prestar cuidados adequados;
refere/sente que falta tempo para cuidar de si mesmo; aparenta/sente-se cansado;
apresenta/sente dificuldade em se relacionar com a equipe; problemas com sono e repouso e
historia de abuso de cigarros.

As caracteristicas definidoras notadas mudangas (negativas) na forma como presta
cuidados e demonstra sentimento de raiva/agressividade, foram assinaladas como existentes
apenas pelo enfermeiro. E fica apreensivo em relacéo ao trabalho de algum dos colegas; teve
mudanca de peso significativa nos ultimos dois meses; apresenta problemas de hipertenséo;
musculo-articulares; cefaléias/enxaquecas e distlrbios gastrointestinais sdo manifestacGes

expressas somente pelo auxiliar de enfermagem.

4.2.2 Apresentacdo do F2

Este formuléario teve um total de quatorze (14) caracteristicas definidoras assinaladas.
Destas, seis (6) foram confirmadas tanto pelo enfermeiro como pelo auxiliar de enfermagem,
sendo elas: apresenta dificuldade para realizar as atividades necessarias para prestar

cuidados; refere/sente incapacidade para completar as tarefas do cuidado; refere/sente que
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falta tempo para prestar cuidados adequados; aparenta/sente-se cansado; demonstra
sentimento de raiva/agressividade; fica apreensivo em relacdo ao trabalho de algum dos
colegas.

Refere/sente que o trabalho interfere em outros papéis como casamento, amizade,
estudo, maternidade/paternidade; refere/sente que falta tempo para cuidar de si mesmo; fica
apreensivo frente as situagdes graves ou morte dos pacientes; apresenta/sente dificuldade em
se relacionar com a equipe; apresenta problemas de hipertensdo; musculo-articulares;
cefaléias/enxaquecas e problemas de sono e repouso sdo manifestagdes confirmadas somente
pelo auxiliar de enfermagem.

Neste formuléario o enfermeiro ndo assinalou nenhum dos itens sem que houvesse

concordancia do auxiliar de enfermagem.

4.2.3 Apresentacdo do F3

F3 teve um total de dez (10) caracteristicas definidoras assinaladas, sendo que quatro
(4) foram assinaladas tanto pelo enfermeiro como pelo auxiliar de enfermagem, conforme
segue: refere/sente que falta tempo para prestar cuidados adequados; refere/sente que falta
tempo para cuidar de si mesmo; aparenta/sente-se cansado e fica apreensivo em relagdo ao
trabalho de algum dos colegas.

Depressao; dificuldade em se relacionar com a equipe; problemas musculo-
articulares; disturbios gastrointestinais; problemas com sono e repouso e abuso de cigarros,
foram caracteristicas confirmadas apenas pelo auxiliar de enfermagem.

Igualmente ao enfermeiro que aplicou o F2, este também ndo assinalou nenhuma

manifestacdo sem a confirmacdo do auxiliar de enfermagem.
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4.2.4 Apresentacdo do F4

Este formulario teve o total de nove (9) caracteristicas definidoras assinaladas como

descritas abaixo.

As caracteristicas definidoras assinaladas tanto pelo enfermeiro como pelo auxiliar
foram seis (6): refere/sente que falta tempo para prestar cuidados adequados; refere/sente
que falta tempo para cuidar de si mesmo; notadas mudancas (negativas) na forma como
presta cuidados; aparenta/sente-se cansado; demonstra sentimento de raiva/agressividade;

fica apreensivo em relacéo ao trabalho de algum dos colegas.

A caracteristica definidora refere/sente que o trabalho interfere em outros papéis
como casamento, amizade, estudo, maternidade/paternidade foi assinalada como existente
apenas pelo enfermeiro, sendo que problemas muasculo-articulares e abuso de cigarros foram

confirmados somente pelo auxiliar de enfermagem.

4.2.5 Apresentacdo do F5

O F5 obteve, igualmente ao F4, um total de nove (9) caracteristicas definidoras

assinaladas como existentes.

Cinco (5) foram assinaladas tanto pelo enfermeiro como pelo auxiliar, sendo elas:
refere/sente, incapacidade para completar as tarefas do cuidado e falta de tempo para
prestar cuidados adequados, notadas mudancas (negativas) na forma como presta cuidados;

demonstra sentimento de raiva/agressividade e depressao.

O auxiliar de enfermagem confirmou como existentes outras quatro (4)

manifestacdes de desgaste referidas no formulério: fica apreensivo em relagéo ao trabalho de



118

algum dos colegas; teve mudanca de peso significativa nos ultimos dois meses; tem
problemas com sono e repouso e abuso no consumo de medicamentos antidepressivos.

Nenhuma caracteristica foi assinalada somente pelo enfermeiro.

4.2.6 Apresentacdo do F6

Este formulério teve um total de sete (7) caracteristicas definidoras assinaladas.
Destas, seis (6) foram confirmadas tanto pelo enfermeiro como pelo auxiliar de enfermagem,
quais sejam: apresenta dificuldade para realizar as atividades necessarias para prestar
cuidados; refere/sente incapacidade para completar as tarefas do cuidado; refere/sente que
falta tempo para prestar cuidados adequados e falta de tempo para cuidar de si mesmo; fica
apreensivo em relacdo ao trabalho de algum dos colegas e teve mudanca de peso
significativa nos dltimos dois meses.

A interferéncia do trabalho em outros papéis como casamento, amizade, estudo,
maternidade/paternidade foi a caracteristica definidora assinalada apenas pelo auxiliar de
enfermagem, sendo que o enfermeiro ndo confirmou nenhuma manifestacdo sem a

concordancia do mesmo.

4.3 Apresentando os Dados dos Formularios com Diagndstico de Desgaste do Papel do

Cuidador Nao-Confirmado

4.3.1 Apresentacdo do F7

No F7 constatou-se nove (9) caracteristicas definidoras, sendo que as assinaladas

tanto pelo enfermeiro quanto pelo auxiliar de enfermagem foram trés (3): refere/sente que
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falta tempo para prestar cuidados adequados; refere/sente que falta tempo para cuidar de si

mesmo e apresenta problemas masculo-articulares.

As caracteristicas definidoras, refere/sente que o trabalho interfere em outros papéis
como casamento, amizade, estudo, maternidade/paternidade; fica apreensivo frente a
situagdes graves ou morte dos pacientes e aparenta/sente depressdo foram assinaladas como
existentes apenas pelo auxiliar de enfermagem. J& o enfermeiro confirma a existéncia de
dificuldade para realizar atividades necessarias para prestar cuidados; aparente cansacgo e
apreensdo em relagdo ao trabalho de algum colega, situacdes ndo confirmadas pelo

respondente.

4.3.2 Apresentacdo do F8

Este formulédrio obteve seis (6) caracteristicas definidoras assinaladas como

existentes.

Foram confirmadas tanto pelo enfermeiro como pelo auxiliar de enfermagem as
quatro (4) seguintes caracteristicas: refere/sente que falta tempo para prestar cuidados
adequados; fica apreensivo em relacdo ao trabalho de algum dos colegas; tem

cefaléias/enxaquecas e problemas de hipertensao.

Mudanca de peso significativa nos ultimos dois meses e problemas cardiovasculares
foram confirmadas apenas pelo auxiliar de enfermagem, ndo tendo havido nenhum item

assinalado somente pelo enfermeiro.

4.3.3 Apresentacdo do F9
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O F9 teve um total de quatro (4) caracteristicas definidoras assinaladas, sendo que as
assinaladas tanto pelo enfermeiro como pelo auxiliar de enfermagem foram: refere/sente que
falta tempo para prestar cuidados adequados; aparenta/sente-se cansado; fica apreensivo em
relacdo ao trabalho de algum dos colegas, totalizando trés (3) itens.

Cefaléias/enxaquecas foi a manifestacdo citada como existente apenas pelo auxiliar

de enfermagem, sendo que ndo houve nenhum item assinalado somente pelo enfermeiro.

4.4 Discutindo os Dados dos Formularios

Falta de tempo para prestar cuidados adequados foi a caracteristica definidora
evidenciada por todos os participantes, isto é, todos os auxiliares de enfermagem e
enfermeiros, tendo sido assinalada tanto nos formularios com diagndstico confirmado como
nos ndo-confirmados.

O fator relacionado citado em sete dos nove formulédrios como causa para esta
caracteristica definidora foi o excessivo nimero de pacientes. Outras causas apontadas
referem-se as rotinas especificas no setor, bem como a quantidade e complexidade dos
cuidados exigidos.

O quantitativo de pacientes, excesso de tarefas, complexidade dos cuidados e rotinas
do setor também estdo citados como fatores relacionados a incapacidade para completar as
tarefas do cuidado, caracteristica definidora assinalada como existente em trés dos seis
formularios com diagndstico confirmado.

Contraditoério nos parece o fato de que, embora todos tenham concordado que a falta de
tempo tem comprometido a prestacdo de cuidados adequados, somente em dois dos seis
formularios com diagndstico confirmado, os auxiliares e enfermeiros assinalaram a existéncia

da caracteristica definidora dificuldades para realizar as atividades necessarias para prestar
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cuidados, tendo sido assinalada por um enfermeiro em um dos trés formularios néo-
confirmados. Para esta caracteristica definidora os fatores relacionados citados foram falta de

espaco fisico, falta de material e excesso de pacientes.

Quantidade e complexidade das atividades estdo entre os fatores relacionados ao
diagnostico de enfermagem de Desgaste do Papel de Cuidador citados pela North American

Nursing Diagnosis Association (2002) e Carpenito (2003).

Nesta pesquisa, estes fatores estdo associados a alta demanda de pacientes que
procuram o setor de emergéncia do hospital em estudo. Segundo dados informados pela
instituicdo, a taxa de ocupacdo de leitos da emergéncia ultrapassa em 100% os leitos
existentes, dificultando o atendimento de qualidade, o estabelecimento e cumprimento de

rotinas.

Outra caracteristica definidora intimamente ligada as anteriores, podendo ser
decorrente destas, é a percepcdo de cansaco. Aparenta/sente-se cansado € uma manifestacao
confirmada tanto pelo enfermeiro quanto pelo auxiliar de enfermagem em quatro dos seis
formularios com diagndéstico de desgaste existente, e confirmada pelo enfermeiro em um dos

formularios onde ndo houve a confirmag&o do diagnostico.

Além da sobrecarga de trabalho evidenciada pelo quantitativo de pacientes e
complexidade de tarefas, associam-se como fatores relacionados ao cansaco a carga horaria
excessiva secundaria, a dupla jornada de quem trabalha em dois hospitais, de quem assume as

tarefas da casa e de quem faz um excessivo nimero de horas extras.

Segundo Mendes (2003), o trabalho podera ser nocivo ndo necessariamente por sua
natureza ou qualidade, mas por sua quantidade. O trabalho pode se tornar prejudicial a satde

pela intensidade de gestos, duracdo das jornadas diarias, semanais ou mensais.
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Os “conhecimentos fisiologicos e as experiéncias até hoje acumuladas nos permitem
concluir que uma jornada diaria de 8 horas ndo pode ser ultrapassada sem que surjam danos
pessoais, principalmente com trabalho intensivo” (GRANDJEAN, 1998, p. 169).

Os auxiliares de enfermagem que trabalham na instituicdo estudada, assim como na
maioria dos hospitais, cumprem uma jornada de 40 horas semanais. No entanto alguns deles,
como descrito nos formularios, trabalham em mais de um hospital, totalizando 80 horas por
semana, caso trabalhem em somente dois locais, pois é sabido que alguns trabalhadores de
enfermagem fazem trabalhos extras, como prestacdo de cuidados domiciliares, em seus dias
de folga.

Dentre as condicGes de trabalho que podem representar sobrecargas desencadeantes
de estresse, cita-se as exigéncias determinadas pela carga de atencéo exigida, excesso ou falta
de supervisdo e vigilancia do trabalho, falta de apoio e reconhecimento, inseguranca -no
sentido de instabilidade no emprego -0 ambiente fisico -determinado por ruidos, pouca
iluminacdo e salas pequenas bem como, pelo fato de se tratarem de profissbes com
responsabilidade pela vida e bem-estar dos outros. Neste caso, diz-se que “estas profissoes
estdo ligadas a um elevado risco de doencas do estresse” (GRANDJEAN, 1998, p.165).

Mendes (2003), entende o contetdo do trabalho e sua divisao entre 0s responsaveis,
o efetivo e a distribuicdo de pessoas em relacdo ao trabalho, as normas e as expectativas,
assim como as exigéncias temporais das atividades como alguns dos aspectos a serem
analisados quando na realizacdo de estudos sobre a organizacdo do trabalho em virtude de seu
potencial para gerar estresse. Muito embora o autor ressalte que esta é apenas uma oOtica a ser
abordada, pois a organizacédo do trabalho é complexa e multifacetada.

Gaidzinski (1991, p.91), ao dissertar sobre dimensionamento de pessoal, diz que:

na enfermagem, 0s aspectos quantitativos e qualitativos dos recursos
humanos tém requerido a atencdo dos enfermeiros (...), em virtude das
implicacBes que o dimensionamento inadequado desses recursos causa sobre
o resultado da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a clientela.
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Afirmar que existe um nimero excessivo de pacientes e de tarefas a serem cumpridas
permite-nos inferir que ou 0 numero de pessoas esta aquém do necessario ou as pessoas nao
estdo capacitadas a cumprirem as exigéncias do trabalho.

Dentre os fatores relacionados ao Diagndstico de Enfermagem de Desgaste do Papel
de Cuidador, a North American Nursing Diagnosis Association (2002) e Carpenito (2003)
citam as expectativas ndo-realistas do cuidador em relagdo a si mesmo e as dos outros em
relacdo ao cuidador, bem como a possibilidade de que o cuidador nédo esteja pronto para
exercer este papel. Cabe destacar que estas bibliografias estdo descrevendo o diagnostico
voltado aos cuidadores domiciliares, onde ndo estar pronto tem a conotacdo de falta de
desenvolvimento cognitivo para a a¢do. Ao nos referirmos aos cuidadores profissionais o
quesito ndo estar pronto, pode ser utilizado ao denotar a falta de competéncias necessarias
para trabalhar no setor ou mesmo para o exercicio da profissao.

Apesar de ndo ser possivel, neste estudo, afirmar se 0s recursos humanos estdo
quantitativamente ou qualitativamente deficitarios, pode-se observar que o dimensionamento
ou a distribuicdo dos profissionais em relacdo ao trabalho parece inadequado, e que este fato
tem resultado em manifestacGes de cansaco entre os cuidadores, diminuindo a qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes.

O cansaco aparece ainda como fator relacionado, ou seja, € identificado como causa
para outras caracteristicas definidoras, como a falta de tempo para cuidar de si mesmo e
interferéncia do trabalho em outros papéis como casamento, amizade, estudo,
maternidade/paternidade. A falta de tempo para cuidar de si mesmo tem ainda como fatores
relacionados o trabalho noturno, aos finais de semana e feriados, excessiva carga horéria
secundaria a dupla jornada de trabalho (trabalhar em dois hospitais por necessidade

financeira) e o acimulo de papéis, como técnica de enfermagem, mée, esposa e dona de casa.
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Trabalhar em dois hospitais e sentir-se cansado estdo também entre os fatores
relacionados a problemas de sono/repouso, caracteristica definidora confirmada em quatro
dos nove formulérios.

Mendes (2003, p.832), cita a 772 Conferéncia Internacional do Trabalho, ocasido na
qual foram discutidas proposi¢des sobre o trabalho noturno, tendo sido feitas recomendacdes
quanto a periodos de descanso, compensagfes pecuniarias, seguranca e saude. Desde 1999 o
“trabalho em turnos e noturno esta incluido como agente etioldgico ou fator de risco de
natureza ocupacional”.

Desta forma, afirma-se que o trabalho noturno pode comprometer a salde fisica dos
trabalhadores, desencadeando alteracfes no sono e distdrbios gastrointestinais. Estudos
demonstram, ainda, que existe um aumento do namero de erros e diminuicdo da disposicdo
para o trabalho neste periodo (MENDES, 2003).

No presente estudo, o trabalho noturno é percebido também por um dos auxiliares de
enfermagem como a causa, ou seja, o fator relacionado ao aumento no nimero de cigarros
consumidos.

Outras reflexfes a serem consideradas sdo relativas aos problemas sécio-familiares
associados ao trabalho noturno.

A organizagdo do trabalho de enfermagem tem como peculiaridade a ininterrupta
prestacdo de servigos, fazendo com que existam diferentes turnos e jornadas de trabalho,
sendo que alguns profissionais trabalham a noite, sendo ainda comum a estes trabalhadores
trabalhar aos finais de semana e feriados.

Peird (1993) ao revisar outros autores, diz que trabalhos por turnos, noturnos e
durante os finais de semana reduzem o tempo de interacdo dos trabalhadores com seus filhos e
com frequéncia interferem nos padrdes de atividade familiar. Um dos aspectos citados por

profissionais para definir qualidade de vida no trabalho € a possibilidade de conseguir um
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equilibrio entre a vida profissional e a vida fora do trabalho (familia, tempo livre, participacdo
em eventos sociais).

No entanto durante “grande parte de sua vida, o trabalhador em turnos estd na
contramao da sociedade diurna, ndo apenas durante as jornadas noturnas, mas também nos
horérios vespertinos, fins de semana e feriados” (MENDES, 2003, p.851). Situacdo esta que
provavelmente dificulta o equilibrio preconizado por Peiro.

As mulheres parecem sofrer mais com as dificuldades em conciliar a vida familiar
com o trabalho, principalmente quando ha necessidade de afastar-se dos filhos (PEIRO, 1993;
QUICK et al., 1997; GELBCKE, 2000; MENDES, 2003). Este aspecto torna-se relevante
tendo em vista que um significativo percentual de trabalhadores da enfermagem é do sexo
feminino. Nesta pesquisa, por exemplo, dos nove enfermeiros participantes, sete, séo
mulheres.

Fernandes et al. (2002), ao realizarem uma pesquisa com enfermeiras sobre saude
mental e trabalho feminino, citam a fala de uma das entrevistadas, onde a mesma retrata a
relacdo entre o seu trabalho e sua vida familiar. A entrevistada identificada no estudo como
E21, diz que suas condicOes de trabalho se estendem a vida domeéstica, sendo que quando esta
bem no local de trabalho esta bem em casa e vice-versa. A entrevistada percebe que quando
ndo esta bem no trabalho, os filhos e 0 companheiro sofrem, dando a entender que seu estado
emocional relativo ao trabalho acarreta desavencas domeésticas. A mesma, comenta também
sobre sua auséncia em casa durante a noite, acreditando que este fato também é causador de
problemas para ela e para a familia.

Para Peir6 (1993), a familia pode ser tanto uma fonte importante de estresse, bem
como uma fonte de apoio social que amortece os impactos negativos do estresse.

A falta de motivacdo em casa € citada por um dos auxiliares de enfermagem como

causa para sentir-se deprimido, confirmando a importancia do apoio familiar.
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A alienacdo com relacdo a familia e amigos, a falta de lazer e as financas
insuficientes aparecem também entre os fatores relacionados ao diagnostico de Desgaste do
Papel de Cuidador (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2002;

CARPENITO, 2003).

Outra peculiaridade da enfermagem é o trabalho em equipe. Trabalhar em equipe é
conviver com diferencas de crencas, valores e experiéncias de vida que determinam
capacidades e condutas. A apreensdo em relacdo ao trabalho de algum colega é uma
caracteristica definidora identificada por todos os auxiliares de enfermagem que se sentem
desgastados e por dois dos trés que ndo confirmam o diagnostico.

Quick et al. (1997), ao descreverem sobre a relacdo entre as demandas
organizacionais e 0s estressores, afirmam que existe uma pressdo da equipe para 0
estabelecimento de padrdes de conduta entre seus membros. A violacdo destes codigos de
conduta, por um membro do grupo, em geral, resulta em sanc¢des do grupo a este individuo.

Esta situacdo pode gerar tensdo e estresse.

As causas apontadas para esta apreensdo referem-se a maneira inadequada de
execucdo das tarefas, a negligéncia e o desinteresse pelo paciente na prestacéo de cuidados.

No estudo de Caregnato (2002) sobre o estresse da equipe multiprofissional na sala
de cirurgia, a falta de comprometimento de alguns profissionais é apontada por todas as
categorias profissionais participantes da pesquisa como uma situacdo geradora de estresse.
Assim, pode-se inferir que os termos negligéncia e desinteresse sejam apenas expressoes
usadas de diferentes formas, mas cujo significado seja semelhante a falta de
comprometimento.

No entanto, esta apreensdo ndo parece estar dificultando o relacionamento entre os
membros da equipe, pois dificuldade em se relacionar com a equipe é uma caracteristica

definidora assinalada apenas por trés auxiliares de enfermagem com a concordancia do
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enfermeiro em um dos formulérios. Esta dificuldade, segundo os informantes, esta
relacionada ao seu proprio desgaste fisico, emocional e comportamento agressivo.

Observa-se em relacdo a esta manifestacdo que as dificuldades de relacionamento
foram atribuidas a si mesmo e ndo aos colegas. A auto-percepcdo demonstrada pelos
respondentes revela uma critica a seu comportamento, podendo favorecer a realizacdo de
atividades que visem a melhoria das relagdes interpessoais e do trabalho em equipe, ao
mesmo tempo que pode diminuir a apreenséo sentida em relagéo ao trabalho do outro, seja
por negligéncia, desinteresse ou mesmo falhas técnicas, caracteristica definidora citada em
todos os formularios.

Outra caracteristica definidora constante em trés dos seis formularios confirmados
tanto pelos enfermeiros como pelos auxiliares de enfermagem, e em um dos formularios,
confirmada apenas pelo enfermeiro, foi demonstracéo de raiva e agressividade.

Segundo Grandjean (1998) a irritabilidade, a intransigéncia e 0 comportamento anti-
social, na pratica empresarial podem significar manifestacdes de fadiga® cronica.

Estressores ocupacionais podem ser uma categoria importante na precipitacdo de
comportamentos violentos em individuos ja propensos a violéncia. Alguns estudos enfatizam
que comportamentos violentos resultam de uma interacdo de multiplos fatores, como
desenvolvimentos psicolégicos, situacionais, econdmico e outros (QUICK et al., 1997).

Para Kaplan e Sadock (1990 p.100), uma das “principais razdes pelas quais muitas
pessoas envolvem-se em repetidos encontros agressivos é que lhes faltam habilidades sociais
bésicas”. Os mesmos autores afirmam que a puni¢do para deter comportamentos agressivos é
de eficacia questiondvel, ao passo que o ensino de habilidades sociais parece produzir

mudangas radicais de reducdo destes comportamentos.

® Fadiga pode ser considerada como sinénimo de cansaco. (FADIGA, 1999)
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As causas citadas neste estudo para a existéncia da raiva e da agressividade foram
situacdes de estresse, problemas com a equipe, a negligéncia de alguns colegas em relacao
aos cuidados com os pacientes, 0 desgaste fisico e emocional e a propria falta de paciéncia
com os pacientes. Estes trés ultimos fatores relacionados foram também citados como causas
para a caracteristica definidora, notadas mudancas negativas na forma de prestar cuidados,

assinalada em trés dos seis formularios confirmados.

Resgatando o fato de que a negligéncia € citada como causa de apreensdo em relacéo
ao trabalho dos colegas, motivo de raiva e agressividade, pode-se questionar se esta
negligéncia ndo estd sendo uma forma de amenizar a falta de paciéncia auto-percebida por

alguns dos respondentes.

Raiva e agressividade aparecem também como causa do abuso de medicamentos.
Entre outras alteracGes de comportamento que podem acompanhar o aumento do nivel de
estresse inclui-se comportamento violento e 0 aumento do uso de alcool e drogas. Cada uma

dessas situagdes pode causar importante impacto na saude (QUICK et al., 1997).

Lautert (1997) tambeém referencia as condutas violentas, 0s comportamentos de risco

e 0 abuso de drogas como possiveis sinais da Sindrome de Burnout.

Kaplan e Sadock (1990), ao considerarem a relacdo entre algumas drogas e a
agressividade, afirmam que pequenas doses de barbituricos podem inibir a agressdo e grandes
quantidades facilitam seu aparecimento. Ja os ansioliticos, em geral, inibem a agressividade,

embora uma agressdo paradoxal possa ser observada em alguns casos.

Outra droga citada como de uso abusivo foi o cigarro, tendo sido o trabalho noturno

e a dupla jornada de trabalho os fatores relacionados a esta manifestacao.

Quick et al. (1997), revisando estudos que relacionam o fumo e o estresse, ndo

encontraram pesquisas que estabelecessem esta relagdo, mas descrevem que existe uma
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tendéncia de aumento do consumo de cigarros proporcional ao numero de estressores

presentes em determinado periodo de tempo.

Observando-se outra caracteristica definidora, fica apreensivo frente a situagdes
graves ou morte dos pacientes, percebe-se que a mesma foi confirmada por apenas dois

auxiliares de enfermagem.

Robazzi e Marziale (1999, p.333), ao apresentarem algumas consideragdes sobre
problemas ocupacionais decorrentes do trabalho de enfermagem, afirmam que existem muitas
situacOes de pressdo as quais estes trabalhadores estdo sujeitos como “quando se véem
envolvidos com dilemas e dores alheias, com o sofrimento e com os demais problemas
humanos, demonstrando uma postura profissional indolor e controlada em relagdo ao outro

que recebe o seu cuidado”.

Caregnato (2002), em seu estudo sobre estresse da equipe multiprofissional na sala
de cirurgia, encontra a morte ou seqiela por Parada Cardiorespiratéria como a intercorréncia

mais marcante nas fala dos cirurgifes, anestesistas, enfermeiras e técnicos de enfermagem.

A morte para os profissionais da saude, segundo Beck (2001), tem um significado
diferente do que para os pacientes e seus familiares. Para a equipe de saude a morte pode

significar incompeténcia ou impoténcia.

Skaba (1997, p.125), em seu estudo com profissionais que trabalham no servigo de
emergéncia de um hospital do Rio de Janeiro, descreve que a exposicao destes trabalhadores
“a um ambiente de hostilidade e sofrimento tem contribuido para que alguns desenvolvam um
processo de naturalizacdo destas condi¢des que, no limite, gera uma brutalizacdo daqueles

que, por definicdo, deveriam estar a servico da vida”.

O mesmo parece ter ocorrido com alguns profissionais deste estudo, onde a morte ou

a gravidade da situacdo dos pacientes causa apreensdo a apenas dois participantes.
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Os distarbios fisicos relacionados ao trabalho, diferentemente dos distarbios
emocionais, ha muito sdo estudados face a facilidade de mensuracdo. Exames laboratoriais e
radiologicos estdo disponiveis para sua comprovacgéo, sendo que o conhecimento do ambiente

de trabalho permite correlacionar estas situagdes.

Neste estudo, a confirmacdo dos distirbios fisicos se deu pela verbalizacdo dos
respondentes, sendo que nenhum exame fisico, laboratorial ou radioldgico foi realizado. No
entanto, cré-se que este fato ndo reduz a importancia das manifestagdes confirmadas, pois a
verbalizagdo dos respondentes pressupde 0s encaminhamentos adequados para investigagoes
mais aprofundadas.

As caracteristicas definidoras problemas musculo-articulares, cefaléias/enxaquecas,
mudanca significativa de peso, disturbios gastrointestinais, cardiovasculares e hipertenséo,
citadas nos formularios, aparecem também como caracteristicas definidoras do diagnostico de
Desgaste do Papel de Cuidador na North American Nursing Diagnosis Association (2002), e
estdo descritas, entre outras, como possiveis respostas fisioldgicas aos estressores

ocupacionais (PEIRO, 1993; QUICK et al., 1997; MENDES, 2003).

Dentre os disturbios fisicos, os problemas musculo-articulares foram confirmados
por cinco dos nove auxiliares de enfermagem que participaram do estudo. Quatro destes

confirmaram estarem desgastados.

Os auxiliares de enfermagem que confirmaram a caracteristica definidora acreditam
que os problemas musculo-articulares sao decorrentes da sobrecarga de trabalho, da posi¢ao
incorreta a0 movimentar 0s pacientes ou carregar peso, bem como o do espaco fisico
inadequado no trabalho.

Quanto aos problemas musculos-articulares podemos destacar as lombalgias e as
dorsalgias como as que constituem as maiores causas isoladas de distirbios de salde e de

absenteismo no trabalho. A lombalgia, por exemplo, é mais freqliiente em ocupagfes que
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exijam esforcos fisicos, estando sua incidéncia ligada a freqiiéncia com que seus mecanismos
causadores sao acionados (MENDES, 2003).

O trabalho de enfermagem é executado a maior parte do tempo em pé e caminhando,
sendo que algumas tarefas séo realizadas em posi¢Oes incobmodas e desconfortantes, como as
puncBes venosas e outras que exigem esforgo fisico, como as mudancas de decubito e banhos
de leito (GELBCKE, 2000). Estes fatores sdo com certeza desencadeantes de distarbios
masculo-articulares.

Grandjean (1998) cita os trabalhadores em transporte, servicos pesados, agricultores
e pessoas que prestam cuidados a outras pessoas, como grupos de trabalhadores que mais
freqlientemente apresentam doencas nos discos intervertebrais.

Problemas de coluna séo citados também como causas para outra caracteristica
definidora que é a cefaléia/enxaqueca, assinalada como existente por dois auxiliares de
enfermagem gue confirmam o diagndstico de Desgaste, e por dois cujo diagnostico de néo foi
confirmado. Outros fatores relacionados foram atribuidos a esta manifestacdo, quais sejam: o
desgaste fisico, emocional, hipertensdo e excesso de carga horaria.

Ao fazer um diagndstico de enfermagem, é importante que o enfermeiro tenha em
mente que ndo deve usar diagnosticos medicos. Caso 0s sinais e sintomas e os fatores
relacionados sejam patologias, os enfermeiros ndo devem descrever a situagéo sob forma de
diagnostico de enfermagem (CARPENITO, 2002). Neste caso, intervencdo correta serd o
encaminhamento aos profissionais adequados, sendo que as situacdes poderdo ser descritas
como Problemas Colaborativos.

Nesta pesquisa foi diagnosticado Desgaste do Papel de Cuidador relacionado a
hipertensdo evidenciado por cefaléia. Tanto a hipertensao quanto a cefaléia devem ser tratadas
pelo profissional de medicina. Portanto o diagndstico de enfermagem, neste caso, ndo se

caracteriza.
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O mesmo acontece com problemas cardiovasculares, caracteristica assinalada por
um dos nove auxiliares de enfermagem participantes da pesquisa. Como causa para este
problema o sujeito cita a hipertensédo. Desta forma, problemas cardiovasculares e hipertensado
poderao ser descritos como Problema Colaborativo.

Ja a caracteristica definidora hipertenséo, assinalada em trés dos nove formularios e
em um dos casos relacionada ao estresse, merece uma investigacdo mais aprofundada por
parte do enfermeiro, a fim de definir 0 que ou quais as situacfes que o auxiliar acredita
estarem lhe causando estresse. Desta forma, o enfermeiro podera reconhecer sua competéncia
para intervir ou encaminhar a outro profissional.

Para Peird e Salvador (1994) as enfermidades cardiovasculares e cardiacas estdo
entre as mais importantes conseqiiéncias negativas do estresse.

Outra caracteristica definidora é a mudanca significativa de peso nos ultimos dois
meses, assinalada em quatro dos nove formularios. As causas citadas para esta manifestacédo
foram alimentacdo excessiva secundaria a ansiedade, falta de tempo para alimentar-se
adequadamente secundario a dupla jornada de trabalho, falta de exercicios fisicos secundario
ao cansaco e aumento de peso secundario ao abandono do tabaco.

Quick et al. (1997) referem que uma dieta balanceada ajuda a prevenir o estresse
ruim, bem como uma dieta desequilibrada converte mais facilmente os estressores em estresse
ruim. A dieta tem impacto sobre a quimica do sangue, peso e reservas de energia.

A ansiedade, também citada como fator causal para o excesso de ingestdo alimentar é
definida como sendo a “sensagéo de receio e de apreensdo sem causa evidente, e a que se
agregam fendmenos somaticos como taquicardia, sudorese” entre outros. (ANSIEDADE,
1999, p. 147).

A North American Nursing Diagnosis Association (2002, p. 36) traz a ansiedade

como um diagnéstico de enfermagem definido como “um vago e incbmodo sentimento de
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desconforto ou temor, acompanhado por uma resposta autbnoma (a fonte é freqlientemente
ndo especifica ou desconhecida para o individuo); um sentimento de apreensdo causado pela
antecipacdo de perigo”, podendo ter caracteristicas definidoras comportamentais, afetivas,

fisioldgicas e/ou cognitivas.

Nogueira-Martins (2002) relata estudos de Menzies, nos quais observou entre 0s
enfermeiros um alto nivel de tensdo, angustia e ansiedade, altos indices de absenteismo,
frequentes mudancas de emprego e uma alta incidéncia de pequenos problemas de satde com

consequente necessidade de afastamentos por curto espaco de tempo.

Independente da definicdo ou o entendimento da palavra ansiendade ressalta-se que
este € um termo comumente utilizado com conotacBes subjetivas, porquanto pode ser
importante que a verbalizacdo desta situacdo seja investigada de forma mais aprofundada, a

fim de se obter dados que possam nortear intervencoes eficazes.

Finalizando a discussdo dos dados levantados através dos formularios, podemos
afirmar que na maioria dos itens referentes as caracteristicas definidoras houve concordancia

entre os enfermeiros e os auxiliares de enfermagem.

Em todos os formularios houve pelo menos quatro (4) questBes assinaladas como
existentes, sendo que os formulérios onde o diagnostico Desgaste do Papel do Cuidador nédo
foi confirmado tinham no minimo quatro (4) e no maximo nove (9) questbes preenchidas
como existentes, e os formularios com diagndéstico confirmado, tinham no minimo sete (07) e

no maximo quinze (15) questBes assinaladas.

A caracteristica definidora assinalada por todos os respondentes, tendo a
concordancia entre os auxiliares de enfermagem e os enfermeiros, foi a falta de tempo para
prestar cuidados adequados seguida da apreensdo em relacéo ao trabalho de algum colega,
sendo esta assinalada em todos os formularios e confirmada pelos enfermeiros e pelos

auxiliares em seis deles. Em outros dois formulérios somente os auxiliares de enfermagem
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confirmam sentirem-se desta forma, e ainda em um dos formularios o enfermeiro percebe esta

apreensdo, mas a manifestacdo nao é confirmada pelo auxiliar de enfermagem.

Os fatores relacionados mais citados como causas para diferentes manifestagoes

foram: excesso de carga horaria, excesso de pacientes, desgaste fisico e emocional.

Nos formularios com diagnostico ndo-confirmado, sete caracteristicas definidoras
ndo foram assinaladas pelos respondentes, sendo elas: refere incapacidade para completar
tarefas do cuidado, notadas mudancas negativas na forma como presta cuidados, demonstra
sentimento de raiva ou agressividade, refere/sente dificuldade em se relacionar com a equipe,
apresenta distdrbios gastrointestinais, problemas de sono/repouso e histéria de abuso de

alcool, cigarros ou medicamentos.

Nos formulérios com diagndstico confirmado, apenas uma caracteristica definidora,
apresenta problemas cardiovasculares ndo foi assinalada por algum dos participantes.

Frente aos dados quantitativos, concordamos com Carpenito (2001) ao afirmar que
um dos aspectos mais dificeis para elaboracdo de um diagnostico é a determinacdo do numero
suficiente de pistas capazes de confirméa-lo. A autora sugere que quanto maior 0 numero de
caracteristicas definidoras existentes maior a certeza para a confirmacéo do diagnostico, assim
como a confirmacdo feita pelo cliente € mais um reforco para afirmacédo diagnostica. Mesmo
assim, alguns diagnosticos com padrfes de abstracdo maior, como € o caso de Desgaste do
Papel de Cuidador, apresentam grande dificuldade para os enfermeiros, exigindo atencdo em
todas as etapas do processo de enfermagem, uma coleta de dados minunciosa, experiéncia em

diagnostico e muitas vezes conhecimento aprofundado do cliente.

Neste estudo, apenas um enfermeiro utilizava diagnéstico de enfermagem em seu
trabalho como docente, os demais limitavam seu conhecimento aos estudos na graduacgéo ou
pos-graduacdo, as discussdes ocorridas durante o encontro de sensibilizacdo e a leitura do

material distribuido pela pesquisadora. Acredita-se, porém, que estes enfermeiros conheciam
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o cliente, pois todos aplicaram os formularios a auxiliares de enfermagem que trabalhavam
diretamente com eles ha no minimo um ano.

Podemos afirmar, portanto, que através da utilizacdo do formulario os enfermeiros,
participantes desta pesquisa, foram capazes de verificar a existéncia de algumas
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Desgaste do Papel de Cuidador
entre os auxiliares de enfermagem de sua equipe.

As caracteristicas definidoras assinaladas pelos profissionais com diagnostico de
Desgaste confirmado, neste estudo, assemelham-se as citadas pela North American Nursing
Diagnosis Association (2002) e por Carpenito (2002, 2003), ao referir-se ao diagnostico de
Desgaste do Papel de Cuidador, mesmo que a conotacdo dada por estes autores, seja de um
diagnostico voltado ao cuidador domiciliar.

Os fatores relacionados listados pelo grupo participante desta pesquisa também estdo
citados nestas mesmas bibliografias, sendo que algumas situacbes caracterizam as
peculiaridades do local de trabalho.

Igualmente, tanto as caracteristicas definidoras quanto os fatores relacionados estéo
citados, como estressores ou manifestacdes de estresse, por autores que abordam o tema

estresse no trabalho, como Peir6 (1992, 1993); Quick et al. (1997) e Mendes (2003).

4.5 Apresentando e Discutindo os Dados das Entrevistas

Em continuidade, segue-se a apresentacdo e analise dos dados que emergiram das
entrevistas realizadas com os nove enfermeiros que aplicaram os instrumentos da pesquisa aos
auxiliares de enfermagem.

Os dados obtidos apds a analise das entrevistas foram agrupados em trés (03)

categorias: uso do formulario para diagnosticar Desgaste do Papel de Cuidador entre o0s
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cuidadores profissionais; uso do diagnéstico de enfermagem Desgaste do Papel de Cuidador
como um processo auxiliar de avaliagdo funcional e dificuldades dos enfermeiros para fazer

diagnostico de enfermagem.

4.5.1 Uso do formulario para diagnosticar Desgaste do Papel de Cuidador entre os cuidadores

profissionais

De modo geral, o instrumento foi considerado util, revelador e adequado para
investigacdo de desgaste entre os profissionais participantes da pesquisa, havendo sugestdes
para que fossem acrescentadas algumas caracteristicas definidoras. Entretanto, nenhum dos
enfermeiros concluiu o formulério, deixando de preencher a questdo que solicitava a descricédo
do diagnostico, caso fosse confirmado.

O conhecimento de que os auxiliares de enfermagem foram identificados como
desgastados ou ndo foi obtido pela pesquisadora durante as entrevistas com os enfermeiros.

Acredita-se que esta situacdo se deu devido as dificuldades relacionadas a falta de
conhecimento para a elaboracdo do diagnostico e limitacdes do proprio diagnostico, e ndo
propriamente ao formulario.

Carpenito (2002) considera o diagnostico Desgaste do Papel de Cuidador, entre
outros, como um diagndstico bastante complexo, exigindo que a enfermeira estude teoria e
conceitos antecedentes para aprender a coloca-lo em pratica.

Compreende-se assim E1 ao afirmar que Ja& tinha percepcdo de que o
funcionario ndo estava desgastado e o instrumento parece que
comprovou 1isso. Se ele tivesse desgastado, o0 i1nstrumento
também iria mostrar. Entretanto, E1 refere ter tido dificuldade em justificar

as respostas, ou seja, descrever os fatores relacionados.
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Outra percepcdo é a do sexto entrevistado, que confirma ndo ter tido nenhuma
informacao sobre diagndstico, antes deste estudo. E6 afirma que o instrumento foi revelador e
diz:

ele me facilitou, mostrou que ndo era O que eu

pensava...até porque ¢é uma pessoa (0 auxiliar de
enfermagem escolhido) com quem eu tenho uma relacéo
informal, além do trabalho...,eu achava que ele
tinha um ritmo totalmente diferente do que é na
realidade, coisas que a gente vé no
instrumento...ele tira de letra. E o estresse ¢é a
maneira com que tu vé as coisas e nao aquela a qual
as pessoas estao vendo.

Resgatando os aspectos importantes para validacdo de um diagndéstico, tem-se a
confirmacdo do mesmo pelo cliente. Entretanto, alguns dados exigem que seja feita mais de
uma verificacdo ou sejam verificados por mais de uma pessoa, sendo que, a incongruéncia
entre situacbes observadas ou medidas e a percep¢do do cliente merecem investigacdo

aprofundada (ALFARO-LeFEVRE, 2000; CARPENITO, 2002).

Quanto a possibilidade de que fossem observadas manifestacdes de desgaste com a
utilizacdo do formulério, E2 refere que

pelos itens do formulario, pela experiéncia que eu
tive com esta pessoa que eu entrevistei, me parece
que as caracteristicas definidoras que ele
demonstrou se enquadram no que esta descrito na
bibliografia como um possivel diagnéstico. As
caracteristicas que ele relatou que pudessem estar
associadas ao fTato dele estar desgastado como
cuidador, se enquadram no que esta descrito.

O entrevistado demonstra um certo conhecimento referente ao diagndstico de
Desgaste do Papel de Cuidador, tornando-se evidente, entretanto, sua divida quanto ao
estabelecimento final do mesmo, ou seja, existe em seu entender uma possibilidade
diagnostica.

Sendo assim, podemos afirmar que através do uso deste formulario elaborado com

caracteristicas definidoras listadas para o diagndstico de enfermagem Desgaste do Papel de
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Cuidador, existe uma possibilidade de diagnosticar desgaste também entre cuidadores
profissionais, em especifico, técnicos e auxiliares de enfermagem. Visto que, conforme ja
analisado anteriormente, tanto as caracteristicas definidoras quanto os fatores relacionados,
assinalados como existentes neste estudo, assemelham-se aos citados pela North American
Nursing Diagnosis Association (2002) e Carpenito (2002, 2003).

Entretanto, alguns ajustes merecem ser considerados no que tange a compreensao das
solicitacdes feitas no formulario. A palavra “por qué?” colocada abaixo de cada caracteristica
definidora, para que fossem citados os fatores relacionados, parece ter causado dubio
entendimento por parte dos participantes da pesquisa. Em alguns casos, os participantes
explicaram as manifestagdes assinaladas e ndo citaram as causas para as mesmas.

Outro fator a ser analisado foi impedimento em se obter uma confirmacdo do
diagnostico através do quantitativo de caracteristicas assinaladas ou pela existéncia de
caracteristicas definidoras exclusivas aos formularios com diagnostico confirmado, tornando
assim o diagnostico um produto de analise muito subjetiva.

Embora a bibliografia contemple a complexidade deste diagnostico, bem como a
observancia da confirmagdo do mesmo pelo préprio cliente sempre que for possivel,
evidencia-se a necessidade de estudos mais aprofundados, quanto as formas de confirmacéo
deste diagndstico, ndo nos parecendo adequado, depender tdo efetivamente da opinido do
cliente.

O que parece indiscutivel é que a aplicacdo deste formulario permitiu um
levantamento de dados, ndo usualmente investigados pelos enfermeiros com relagdo aos
técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham em sua equipe.

Este momento, necessario para coleta de dados, facilitou uma aproximacdo menos
formal entre os membros da equipe, obrigando as pessoas envolvidas a refletirem sobre suas

relacdes interpessoais, suas atitudes e condutas dentro e fora do trabalho.



118

Sem davida um instrumento que proporcione aproximacao, reflexdo e andlise critica
por parte dos envolvidos, traz beneficios inumeraveis ao ambiente de trabalho, a tudo e a

todos os envolvidos neste contexto.

4.5.2 Uso do diagnostico de enfermagem Desgaste do Papel de Cuidador como um processo

auxiliar de avaliagéo funcional

Todos os enfermeiros entrevistados afirmam que o uso do diagnostico de
enfermagem Desgaste do Papel de Cuidador para avaliar desgaste entre os auxiliares de
enfermagem foi relevante e adequado, embora tenham relatado algum tipo de dificuldade.

Para E9, usar o diagndstico de enfermagem foi uma maneira de avaliar o
funcionario por outro angulo que nédo seja aquela avaliacdo que
sempre parece punitiva.

Na enfermagem a avaliacdo é uma atividade muitas vezes concebida de forma
isolada, como se ndo estivesse relacionada a filosofia da instituicdo e/ou do proprio servigo de
enfermagem. E importante que os avaliadores saibam quais os objetivos da avaliagio,
devendo estar “preparados para conhecer o avaliado como homem e como profissional, ou
seja, ter conhecimento para perceber e analisar tanto o comportamento humano como,
tecnicamente o trabalho realizado” (KURCGANT, 1991, p. 135).

Dall’Agnol e Ciampone (2002, p.367), dentre os embates dos primeiros encontros
realizados com um grupo de profissionais da enfermagem, com o objetivo de conhecer

representacfes acerca da avaliacdo de desempenho, focalizaram o0s sentimentos negativos
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acerca da “avaliacdo centrada em erros e falhas”. O mesmo estudo traz criticas quanto ao
“modismo” na busca pela afetividade nos locais de trabalho considerando, por fim, que as
possibilidades de agdes concretas dar-se-ao a partir do pensar, do ser critico, do dar-se conta.

A preocupacdo com o carater punitivo na avaliagdo é revelada também na fala de E2,
ao comentar:

eu me senti em dificuldade porque ao mesmo tempo que eu
tenho que fazer com ele um levantamento de dificuldades
que vai mostrar algumas deficiéncias, algumas fraquezas
que interferem no papel dele como funcionario, eu tenho
que TFfazer a avaliacdo funcional dele (...) eu tinha o
temor que as coisas se misturassem, a avaliacéao
funcional com o diagnéstico. Quer dizer, tu faz o
diagnéstico para tratar uma pessoa, para que ela seja
melhor (...), mas outra coisa é tu fazer avaliacado, que
na concepcao do funcionario isto o prejudica.

Torna-se evidente que E2 considera a avaliacdo funcional como algo centrado em
falhas e deficiéncias, inclusive ndo vé na avaliagio um processo para melhoria ou
crescimento, como acredita ser o processo de diagnosticar. O entrevistado acredita que esta
seja também a percepc¢do dos funcionarios.

Acredita-se que 0 momento de avaliacdo terd para o avaliado a conotacdo que for
dada pelo avaliador. Caso os enfermeiros percebam ou usem os momentos de avaliacdo
funcional unicamente para expor falhas e se queixar de condutas, provavelmente estes serdo
sempre momentos conflituosos e pouco Uteis no que tange ao crescimento profissional de

quem for avaliado.

Em contra-partida, E3 afirma que embora tenha tido dificuldades para avaliar o
cuidador usando o diagndstico, percebeu durante a aplicacdo do formulario um momento de
interacdo com o funcionario, uma oportunidade de conhecer melhor um membro de sua
equipe. Esta percepcdo foi assim expressa: uma coisa eu percebi: é que no
sentar e conversar aparecem muitos problemas, que no dia a dia

como funcionarios eles ndo dizem, sO0 que no parar para
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conversar tu consegues detectar que algumas das atitudes deles
sao porque realmente eles tem algum problema. E3 complementa
dizendo: acho que é muito importante o uso do diagnostico, pois
assim tu consegues avaliar o funcionario como um todo.

Para Chaves e Magalhaes (1996, p.115) as avalia¢des sao feitas como uma atividade
isolada, vinculada a punicdes e recompensas, executadas pelos enfermeiros apenas por
fazerem parte de suas atribuicdes. As autoras acreditam que avaliacdo deveria “atender a
necessidade de ‘feedback’ que todas as pessoas tém, e a credibilidade de seu uso como um
‘processo’ devera trazer melhoria no relacionamento interpessoal, na interacdo avaliador-
avaliado e no uso adequado de seus resultados”.

Conforme E8, o uso deste diagnostico foi relevante principalmente nas
proprias avaliacbes deles, ndo que isso seria alguma coisa que
fosse prejudica-lo, mas para eles mesmos fazerem um retorno,
uma auto-percepcao. E4 também percebeu que a coleta de dados necessaria para fazer
o diagnédstico foi benéfica para a funcionaria, a medida que a mesma conseguiu
verbalizar coisas.

Outra consideracdo feita por E3, E4, E5 e E7 a respeito do uso do diagnostico de
enfermagem refere-se ao fato de que, sendo este um momento no qual os enfermeiros podem
detectar situacdes-problema, o planejamento de intervencdes adequadas é facilitado.

No entanto, é justamente o aspecto relacionado as intervencGes que aparece como
uma preocupacdo para E2, quando afirma: eu s6 fico preocupado em relacdo a
fazer o diagndéstico e intervir, se tu faz o diagnéstico tem
que intervir, ndo tem graca fazer diagnostico sem intervencéo.

Conforme Cruz (1997, p.54) os diagndsticos “expressam para onde se dirigem 0s

nossos “que fazeres . Eles, por isso mesmo nos encostam na parede.” Para a autora
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o0 diagnoéstico de enfermagem pode contribuir para melhor delinearmos o “a qué
viemos™ fornecendo diretrizes para organizacdo do conhecimento da disciplina -
base para o exercicio legitimo da autonomia - pois prové a esse nosso fazer um
instrumento essencial para que possa ser exposto a observacdo e a critica dos nossos
pares, dos outros profissionais que conosco trabalham e, acima de tudo a populacéo
que faz uso dos nossos servigos: a nominagdo, a linguagem organizada.

Na percepg¢do do E9, entre outros aspectos positivos, o diagnostico de enfermagem é
uma maneira de falarmos uma linguagem uUnica na enfermagem e
podermos passar estas informacbes de forma cientifica para
outros profissionais.

A padronizacdo de linguagem, ou um sistema de classificacdo dos diagndsticos em
busca de uma linguagem comum para enfermagem, tem sido alvo de inimeras discussdes.
Para Wright (1995) uma linguagem comum para a enfermagem exige muito mais que a
elaboracdo mecénica de um sistema de classificagdo para ter um padrdo de qualidade, exige
solidariedade, cooperacéo e unido dos profissionais em busca de uma acgdo transformadora. J&
Cruz (2001, p.70) afirma que “a padronizagdo de linguagem € o acordo sobre regras quanto ao
uso das palavras (...), 0 diagnostico existe com ou sem o uso de linguagem padronizada”.

Considerando-se as falas dos enfermeiros participantes desta pesquisa, percebe-se
um desejo de compreender e conhecer melhor os membros de sua equipe, sendo que 0s
préprios enfermeiros talvez também necessitem serem percebidos por angulo mais
humanizado, visto que E7 dizz acho que precisa que alguém visualize
também os enfermeiros, porque o enfermeiro também é
funcionario. Alguém que identificasse o0s nossos problemas, que
levantasse o0s problemas do grupo e visse uma maneira de
diminuir estes problemas.

A coleta de dados para verificacdo da existéncia do diagnéstico de desgaste entre 0s
trabalhadores, nesta equipe de profissionais, parece ter sido observada como uma forma de

estabelecer vinculos entre os enfermeiros e os auxiliares de enfermagem. No entanto, para que
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o diagnostico seja verificado de maneira adequada é preciso que 0s enfermeiros compreendam

todo o processo cognitivo necessario para diagnosticar.

4.5.3 Dificuldades dos enfermeiros para fazer diagnostico de enfermagem

Diagnosticar € tomar decisdes que requerem habilidades mentais, podendo ser
definido como um julgamento clinico, um processo cognitivo pelo qual sdo feitas inferéncias
sobre dados observados (RISNER, 1986a; SOUZA, 2001).

Para Risner (1986b) a falta de conhecimento, de autoconfianca, a indecisao e o receio
de receber criticas estdo entre os obstaculos ao desempenho da habilidade em diagnosticar.

E9 refere saber pouco sobre o tema “diagndstico de enfermagem”, entretanto acredita
que,

se entendesse mais teria tirado mails proveito do
trabalho. Penso que a enfermagem estad mudando de
postura frente aos outros profissionais e por isso
precisamos mails pesquisas e trabalhos que nos déem
respaldo para executarmos o0 nosso trabalho com
profissionalismo e nadao s6 de Tforma empirica ou
automatica, sem pensar.

Em ambito internacional, observa-se um interesse no que se refere ao ensino dos
diagnosticos desde a primeira conferéncia sobre classificacdo de diagnosticos de enfermagem,
ocorrida em 1973 nos estados Unidos. Todavia, no Brasil a temética parece ganhar espaco a
partir do | Simpdsio Nacional de Diagndstico de Enfermagem, ocorrido em 1991, no Estado
de S&o Paulo (GARCIA, 1998).

O ensino dos diagndsticos nos cursos brasileiros de enfermagem é recente e,
considerando-se ainda sua complexidade, é possivel explicar em parte, as dificuldades
apontadas tanto por alunos quanto por enfermeiros, principalmente os profissionais graduados

até meados da década de 90, época em que esta metodologia ainda era pouco utilizada.
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Neste estudo, dois dos enfermeiros, formados ha mais de dez anos, afirmaram nunca
terem estudado diagndstico de enfermagem e desconheciam o assunto antes de aceitarem
participar da pesquisa; outros quatro, formados entre dois e dez anos, referiram ter
ouvido falar sobre o assunto na graduacdo, mas consideraram dificil e afirmam terem
aprendido muito pouco (E2, E3, E4, E5, E7, E9).

E9, referindo-se ao instrumento relata que as dificuldades foram
relacionadas ao fato de que eu entendo pouco sobre o assunto,
por isso acho que cometi algumas falhas em perguntar algumas
coisas, nao entendi bem os fatores relacionados.

O comentario do E3 vem ao encontro do comentario anterior, ao afirmar que a
gente detectando o0s problemas vai conseguir fazer o
diagnéstico, s6 que eu acho que o diagnéstico mesmo €é uma
coisa dificil de elaborar, até porque a gente ndo tem pratica,
a gente nao desenvolve diagnostico.

Nakatani, Carvalho e Bachion (2000), ao realizarem um estudo com alunos de
graduacdo de enfermagem sobre o ensino dos diagndsticos baseados na classificacdo da
NANDA, acreditam que a necessidade do dominio de multiplas disciplinas e teorias,
operacdes mentais de captacdo da realidade, discriminacdo de elementos de um problema,
interpretacdo de dados, formulacdo de hipoteses, estdo entre os elementos responsaveis pelos
obstaculos percebidos pelos alunos.

Para Almeida (2002, p.24) o julgamento clinico e a tomada de decisdo necessaria a
elaboracdo de um diagndstico de enfermagem “precisam ser ensinados e aprendidos nos
cursos de graduacéo”.

Pode-se também inferir que os obstaculos criados pelos enfermeiros em relacéo ao

estudo e aplicagdo dos diagndsticos de enfermagem estejam no medo de se expor como
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profissionais e tomar decisdes. Embora as queixas relacionadas a submissdo e falta de
autonomia profissional estejam presente entre os profissionais de enfermagem, talvez o
incdmodo da mudanca néo seja tdo desejado quanto referido.

Ao fazermos diagnoésticos estamos inevitavelmente trabalhando com o risco de errar,
de julgar mal, seja por coleta de dados incompleta, por desconhecimento da situacdo clinica,
por utilizar diagnosticos ndo validos a determinadas situaces ou por ndo termos
desenvolvidas as competéncias necessarias a uma tomada de decisdo (GORDON, 1994).

No entanto, talvez seja necessario descobrir erros para que se comece a acertar, nos
expor frente a outros profissionais para que sejamos instigados a nos questionar.

Trabalhar com o risco de errar é tambem trabalhar com o risco de acertar, sendo esta

uma forma, talvez a Unica, de crescimento pessoal e profissional.
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Consideracdes Finais

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao optar-se pelo estudo do diagndstico de enfermagem Desgaste do Papel de
Cuidador, relacionando-o com o0 estresse da equipe de cuidadores profissionais da

enfermagem, reconhecia-se o desafio a ser enfrentado, dado o conhecimento de limitagOes



118

como a complexidade e resisténcias em relacdo aos diagnosticos de enfermagem, 0 escasso
quantitativo de pesquisas e 0 pouco conhecimento que os participantes deste estudo detinham

sobre o tema.

Entretanto, a necessidade de reconhecer e avaliar de forma sistemética o desempenho
dos trabalhadores de enfermagem por uma perspectiva humanistica, especialmente aqueles
que trabalham em areas de grandes exigéncias fisicas e emocionais, como as emergéncias, fez
com que se vislumbrasse no processo diagndstico uma possibilidade de alcancar esta

finalidade.

Decide-se entdo verificar a existéncia de caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Desgaste do Papel de Cuidador entre técnicos e/ou auxiliares de enfermagem que
trabalham no setor de emergéncia de um hospital, bem como conhecer a percepcdo dos
enfermeiros deste setor quanto ao uso deste diagndstico como uma possibilidade de avaliar o

desgaste dos profissionais da sua equipe.

Para tanto optou-se pela pesquisa qualitativa, utilizando-se 0 método de auto-relato,
tendo como instrumentos, um formulario com perguntas fixas e semi-estruturadas aplicado
aos auxiliares de enfermagem e uma entrevista com questdes semi-estruturadas com o0s

enfermeiros.

Ao término da analise dos dados, verifica-se que dos nove auxiliares de enfermagem
que participaram do estudo, seis confirmam sentirem-se desgastados, e todos foram assim

percebidos pelos enfermeiros que aplicaram os formularios a estes auxiliares.

Trés auxiliares de enfermagem ndo confirmaram a existéncia do diagndstico, sendo
que em um destes casos 0 enfermeiro acreditava que o mesmo estivesse desgastado, tendo
mudado sua opinido diante dos dados coletados com o formulario e o relato do proprio

auxiliar, demonstrando a pertinéncia desta abordagem.
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Nos nove formularios aplicados houve no minimo quatro e no maximo quinze
caracteristicas definidoras assinaladas como existentes, ndo havendo diferenca de quantitativo

minimo entre os formularios cujo diagndstico de Desgaste foi confirmado ou néo.

Duas caracteristicas definidoras foram assinaladas por todos os respondentes, sendo
elas: a falta de tempo para prestar cuidados adequados e apreensdo em relacdo ao trabalho de

algum colega.

Para a falta de tempo, o fator relacionado mais citado foi excesso de pacientes,

seguido, pelo quantitativo e complexidade dos cuidados a serem prestados e rotinas do setor.

As falhas técnicas, o desinteresse e a negligéncia na prestacdo de cuidados foram

listados como situacgdes geradoras da apreensao em relacdo ao trabalho de algum colega.

O excesso de carga horaria secundario a trabalhar em dois hospitais, foi apontada
como causa para seis das vinte manifestacdes de Desgaste do Papel de Cuidador listadas no
formulario, da mesma forma que o numero excessivo de pacientes aparece como fator

relacionado a quatro diferentes caracteristicas definidoras deste diagndstico.

As manifestacGes confirmadas, juntamente aos seus fatores causais, permitiram aos
enfermeiros a percepgdo ndo s6 dos incdmodos causados aos trabalhadores, como também o
resultado negativo para a prestacdo de cuidados aos pacientes. Sendo assim, pode-se inferir
que utilizar esta sistematica para diagnosticar desgaste permite aos enfermeiros cuidar dos
membros da equipe de enfermagem e, conseqiientemente, qualificar ainda mais a prestacdo de

cuidados aos pacientes.

Observou-se, entretanto, que ndo houve um quantitativo de caracteristicas
definidoras que pudesse validar ou refutar a presenca deste diagnostico, sendo que sua
confirmacéo foi feita junto ao trabalhador que respondeu o formulario, situacdo preconizada

como correta e indicada por bibliografias especializadas em diagndstico de enfermagem.
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Muito embora a bibliografia contemple a observancia da confirmacéo do diagnostico
pelo proprio cliente, ndo nos parece adequado depender tdo efetivamente da opinido do

cliente.

Para os casos de discordancia entre o enfermeiro e auxiliar de enfermagem quanto a
existéncia ou ndo do diagnostico, o uso do termo “possivel” junto ao mesmo talvez seja mais
adequado até que os dados possam ser comprovados com 0 menor risco de erro. Desta forma,
os dados levantados ndo se perdem e podem servir como guia para intervengdes cabiveis as

caracteristicas definidoras e aos fatores relacionados citados.

No entanto, todos os enfermeiros participantes deste estudo consideraram o uso do
formulario para diagnosticar Desgaste do Papel de Cuidador, entre os membros da equipe,
como util e adequado, mesmo sem que tenham conseguido descrever o diagnostico de forma

correta ao final do levantamento de dados.

Percebeu-se que o formulario utilizado necessita de reformulagdes para sua melhor
compreensdo, de forma a esclarecer que 0s “por qués” deveriam relatar as causas para as
manifestacOes assinaladas e ndo as manifestacbes que reforcavam a percepcdo de sua
existéncia. Talvez, substituindo a questdo por qué? por: descreva as causas para a
manifestacdo assinalada; tivéssemos maior precisdo com o instrumento. No entanto, persiste

a complexidade para a confirmagéo do diagnostico Desgaste do Papel de Cuidador.

Os participantes associaram a aplicacdo do formulario e verificagcdo deste diagndstico
de enfermagem a atividade de avaliacdo de desempenho dos auxiliares de enfermagem, e
concordaram que abordar o profissional nesta perspectiva reduz eventuais conflitos e mal-

estares, comumente presentes nos momentos de avalia(;éo.

A coleta dos dados através deste processo possibilitou o conhecimento mais

profundo dos auxiliares de enfermagem, o estabelecimento de vinculos entre os enfermeiros e
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os demais membros da equipe, e uma avaliacdo ndo s6é do desempenho profissional, mas
tambem de fatores associados e causais a este.

As dificuldades de utilizar o diagnostico de enfermagem como uma forma de avaliar
desgaste profissional pareceram advir das limitagdes referentes ao conhecimento dos
enfermeiros sobre este tema e da complexidade intrinseca ao préprio diagnostico de
enfermagem, em especifico o de Desgaste do Papel de Cuidador.

Diante dos dados obtidos é possivel afirmar que existe uma necessidade premente
que se busque caminhos para criar e reforcar vinculos afetivos entre 0s membros da equipe de
enfermagem. Os profissionais de enfermagem precisam e desejam se conhecer mais e
entender todos os aspectos que envolvem seu desempenho profissional.

A coleta de dados com o uso do formulario para verificacdo do diagnostico de
enfermagem Desgaste do Papel de Cuidador permitiu conhecer manifestacdes de desgaste
entre os auxiliares de enfermagem, assim como suas etiologias, porém a confirmagdo do
diagndstico suscita estudos aprofundados, que permitam minimizar equivocos.

Desta forma, nos cabe propor que 0s aspectos cognitivos e competéncias necessarias
para fazer diagnostico sejam estudados e desenvolvidos durante a graduacdo de enfermagem
de forma a refletir na prética profissional.

Propde-se, também que estudos aprofundados sejam realizados em busca do
estabelecimento de regras mais claras para confirmacdo do diagnéstico Desgaste do Papel de
Cuidador, assim como estudos que reforcem a possibilidade de sua aplicagdo aos cuidadores
profissionais, a fim de auxiliar os enfermeiros nos dificeis caminhos de ser cuidador também

dos cuidadores de sua equipe de trabalho.
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Apéndices

APENDICE A
Formulério para identificacdo do diagndstico de enfermagem

Desgaste do Papel de Cuidador

Desgaste do Papel de Cuidador: estado em que o individuo esta apresentando
sobrecarga fisica, emocional e social no processo de prestar cuidados a outra pessoa.



Marque com um X na coluna (percebido p/ enfermeiro) caso as manifestacfes
abaixo estejam presentes em sua percepcdo e com X na coluna (percebido pelo técnico
e/ou auxiliar de enfermagem) caso o0 mesmo o tenha identificado. Coloque (0) quando a
manifestagdo ndo for percebida. Os motivos deverdo ser respondidos pelo enfermeiro e
pelo auxiliar ou técnico, caso a caracteristica definidora seja percebida como existente.

Manifestacdes Percebidas = Caracteristicas definidoras;

1. Apresenta dificuldade para realizar as atividades necessarias para prestar
cuidados:

() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

2. Refere/ sente incapacidade para completar as tarefas do cuidado:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

3. Refere/ sente que o trabalho interfere em outros papéis como casamento,
amizade, estudo, maternidade/paternidade:

() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

4. Refere/ sente que falta tempo para prestar cuidados adequados:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

5. Refere/ sente que falta tempo para cuidar de si mesmo:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

6. Notadas mudancgas (negativas) na forma como presta cuidados:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

7. Fica muito apreensivo frente as situacfes graves ou morte dos pacientes:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

8. Aparenta/ sente-se cansado:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):
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9. Demonstra sentimento de raiva/ agressividade:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

10. Demonstra sentimento de depressao:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

11. Apresenta/ sente dificuldade em se relacionar com a equipe:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

12. Fica apreensivo em relacdo ao trabalho de algum dos colegas da equipe:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

13. Teve mudanca de peso significativa nos altimos dois meses:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

14. Apresenta problemas de hipertenséo:

() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico

Por qué? (Fatores Relacionados):

15. Problemas cardiovasculares:

() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico

Por qué? (Fatores Relacionados):

16. Problemas musculo-articulares:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

17. Cefaléias/ Enxaquecas:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

18. Disturbios gastrintestinais:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):
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19. Problemas com sono e repouso:
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

20. Historia de abuso de alcool/ cigarro ou medicamentos (especificar):
() Percebido p/ enfermeiro () Percebido p/ auxiliar ou técnico
Por qué? (Fatores Relacionados):

Ap0s o preenchimento descreva como ficara o diagndstico caso exista:

Apo0s o preenchimento do formulario junto ao membro da sua equipe, quais as
intervencdes que lhe parecem adequadas?

APENDICE B

Entrevista com os Enfermeiros

Dados de Identificagéo:
Sexo () Feminino () Masculino
Idade:.......anos
Grau de Escolaridade: () Graduacao () Concluido
() Especializacao () Emcurso
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() Mestrado
() Doutorado

Tempo de formada: ........... anos.

Tempo que trabalha na instituicéo: ............. anos.

Numero de técnicos ....... e auxiliares........ sob sua supervisao.

1) Vocé tinha algum conhecimento sobre os diagndsticos de enfermagem
antes deste trabalho?

2) Caso positivo. Qual seu conhecimento prévio sobre o assunto e onde o
adquiriu?

3) Vocé considera relevante que os enfermeiros usem diagnosticos de
enfermagem?

4) Vocé considera adequado que o enfermeiro use o diagnéstico, desgaste
do papel de cuidador para avaliar o possivel desgaste profissional dos membros da
sua equipe?

5) Vocé acha que o instrumento foi capaz de identificar caracteristicas
definidoras do diagndstico, facilitando sua percep¢do quanto ao desgaste do
profissional com quem vocé aplicou o instrumento? De que forma? Quais foram
suas dificuldades?

6) Gostaria de acrescentar algo sobre o assunto?

APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Enfermeiros
A presente pesquisa estd sendo realizada pela Enf®. Maria Augusta Moraes Soares,
aluna do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — UFRGS, sob orientagdo da Dra. Liana Lautert. O estudo tem como objetivos
verificar a existéncia de caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Desgaste
do Papel de Cuidador entre os cuidadores profissionais, técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem que trabalham em hospital, bem como conhecer a percepcdo dos enfermeiros
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quanto ao uso deste diagndstico como uma possibilidade de avaliar o desgaste dos
profissionais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem da sua equipe.

Os enfermeiros terdo dois encontros com a pesquisadora. No primeiro serdo
instrumentalizados para o uso de um formulario de investigacdo do diagndstico de desgaste do
papel de cuidador, que sera aplicado aos técnicos e/ou auxiliares escolhidos. Apds a aplicacdo
do formulério serd realizada uma entrevista semi-estruturadas, gravada e transcrita,
posteriormente, pela pesquisadora. Neste mesmo encontro sera recolhido o formulario
preenchido, pelo enfermeiro.

Pelo presente, declaro que fui orientado de forma clara e detalhada dos objetivos e
dos procedimentos aos quais serei submetido, bem como:

- da garantia de receber esclarecimento a qualquer divida acerca do preenchimento
dos dados;

- da liberdade de deixar de preencher todo e qualquer dado que ndo me for
conveniente, bem como deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem que por isso
sejam questionadas minhas razoes;

- da seguranca de que ndo serei identificado e que serd mantido o carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade;

- do direito a ter acesso aos resultados da pesquisa ap0ds a apresentagédo e avaliacdo
por banca examinadora.

Para maiores informac6es sobre esta pesquisa, meu telefone para contato é: 3325-
3201 e o0 e-mail é: mariaaugustag@aol.com, ou com a Dra. Liana Lautert pelo telefone: 3316-
5089.

Enfa. Maria Augusta Moraes Sores Dra. Liana Lautert

Data: / /

Nome e Assinatura do Informante:
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Técnicos e/ou Auxiliares
de Enfermagem

A presente pesquisa estd sendo realizada pela Enf®. Maria Augusta Moraes Soares,
aluna do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — UFRGS, sob a orientacdo da Dra. Liana Lautert. O estudo tem como
objetivos, verificar a existéncia de caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem,
Desgaste do Papel de Cuidador, entre os cuidadores profissionais, técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, que trabalham em hospital, bem como conhecer a percepgdo dos enfermeiros
qguanto ao uso deste diagndstico como uma possibilidade de avaliar o desgaste dos
profissionais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem da sua equipe.

Os técnicos e/ou auxiliares de enfermagem serdo entrevistados pelo enfermeiro supervisor do
seu setor e turno, afim de responder questdes de um formulario elaborado pela pesquisadora.
Os formuléarios serdo entregues a pesquisadora sem identificacdo do profissional. Os dados
coletados serdo computados afim de que sejam atingidos os objetivos do estudo.

Pelo presente, declaro que fui orientado de forma clara e detalhada dos objetivos e
dos procedimentos a que serei submetido, bem como:

- da garantia de receber esclarecimento a qualquer duvida acerca do preenchimento
dos dados;

- da liberdade de deixar de preencher todo e qualquer dado que ndo me for
conveniente, bem como deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem que por isso
sejam questionadas minhas razoes;

- da seguranca de que ndo serei identificado e que se manterd o carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade;

- do direito a ter acesso aos resultados da pesquisa apos a apresentacdo e avaliacdo
por banca examinadora.

Para maiores informagfes sobre esta pesquisa, meu telefone para contato é: 3325-
3201 e o0 e-mail é: mariaaugustag@aol.com, ou com a Dra. Liana Lautert pelo telefone: 3316-
5089.

Enf. Maria Augusta Moraes Sores Dra. Liana Lautert

Data: / /

Nome e Assinatura do Informante:
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ANEXO A - Textos introdutorios acerca dos Diagndsticos de Enfermagem em especifico
o diagndstico Desgaste do Papel de Cuidador

Introducao

COMO FAZER UM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PRECISO

Para fazer um diagnostico de enfermagem correto a enfermeira deve ser capaz de tazer
O gue segue:

Coletar dados validos e pertinentes

Analisar os dados, agrupando-os.

Diferenciar os diagnosticos de enfermagem dos problemas colaborativos
Formular corretamente os diagnésticos de enfermagem

Selecionar os diagnosticos prioritarios.

L

wn

COLETA DE DADOS VALIDOS E PERTINENTES
Conceitos-chave

Investigacao focalizada na enfermagem

Coleta ampla versus focalizada

Significagao dos dados
Avaliacao dos dados

Investigacio focalizada na enfermagem

A enfermagem é definida como o diagnostico e o tratamento das respostas humanas aos
problemas de saude e as situagoes de vida vigentes ou potenciais (Nursing: A Social
Policy Statement., 1985, NANDA, 1990). O formato de investigaciao utilizado pela
enfermeira deve ser capaz de dirngir a coleta de dados sobre as respostas humanas,
desde as condigdes da pele e da fungao urinaria até a saude espiritual e a capacidade
de autocuidados.

Em outras palavras, o conhecimento da enfermeira sobre os sinais e os sintomas
para os diagnosticos vigentes, os fatores de risco para 0s diagnosticos de risco ou as
possiveis complicagoes fisiologicas direciona a coleta de dados. Esse conhecimento
também & usado para comprovar a exatidao do diagnostico

Confirma/Descarta o
diagnostico

Conhecimento de Diagnosticos de Possivel Diagnostico

Enfermagem/Problemas Colaborativos

Dados/Pistas

Direciona a Investigagao —//‘

CARPENITO, L.J. Manual de diagnostico de enfermagem. 8. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.



Coleta ampla versuy focalizada
Existem dois tipes de investigacao:

1. Coleta ampla: coleta de dados pré-determinados, geralmente durante o
contato inicial

2. Focalizada: coleta de dados especificos conforme determinado pelo cliente,
pela tamilia ou pela situagao

Frequentemente, durante os primeiros encontros com o individug, a enfermeira enfoca
perguntas investigativas parauma coletaampla de dados, visando determinar como esta
o funcionamento da pessoa em varias areas. Essas perguntas podem incluir as
sequintes:

e Vocé tem problemas para dormir?

* Vocé tem problemas alimentares?

* Qual a frequéncia de sua evacuagao?

* Tém havido situacoes dificeis de sarem enfrentadas em sua vida?

O apéndice proporcicna perguntas de coleta ampla de dados sob os Padroes Funcionais
de Saude.

Se a pessoa tem uma gueixa sobre um determinado problema ou uma prescupa-
¢do espacifica, a enfermeira deve limitar a investigacéo. A investigacao localizada pode
incluir as seguintes perguntas:

* Conte-me sobre a sua dor (surgimento, localizagao, intensidade, duracao, o
que ameniza, 0 que agrava?)

* Que outros sintomas vocé tem?

+ Como essa dor afeta o sone, a alimentagao, o trabalho, o lazer?

Em outra situagio, a enfermeira pode estar atendendo uma mulher submetida. recente-
mente, a cirurgia, completando a investigagao focalizada dos sinais vitals, da aparéncia
da incisap, da ingesta; da eliminagio e do nivel de conforio.

Em muitas situacoes, a enfermeira ndo estara investigando os problemas diagnos-
ticados pela enfermagem, mas os estilos de vida saudaveis. Por exemplo, uma mulher
saudavel de 42 anos pode ser investigada gquanto ao conteudo dé fibras de sua dieta

SIGNIFICACAO DOS DADOS

Os estudantes iniciantes deverao aprender a determinar se os dados sdo significativos
Ou nao nos padroes ou nas necessidades funcionais basicas, como a nutricdo. a
seguranca, a eliminacdo, a mobilidade e o autocuidado. Para reconhecer a significacao
dos dados, a enfermagem deve saber, primeiramente, 0 que e esperado ou normal. Por
exemplo, para determinar se a pessoa tem um problema nutrigional, a enfermeira deve
conhecer, em primeiro lugar, a piramide dos cinco grupos de alimentos, o pesa normal
para a altura e o preparo dos alimentos. Alem disso, a enfermeira deve saber que
determinadaos fatores, come a nausea, os denies em mau estado, a boca inflamada ou
o dinheiro insuficiente podem interferir na busca dos alimentos, na sua preparacao, na
ingesta e no metabolismo. '

De forma simplificada, para que a investigagao seja objetiva a enfermeira tem que
saber 0 seguinte:

* Qual a variacao da normalidads?
* Qual a variagdo da anormalidade?
« Quais sao os fatores de nsca?

118



Avaliacio de dados
A avaliacao de dados envalve:

« Diferenciacao de pistas de inferéncias
* Garantia de validagao
* Determinacao da quantidade de dados necessarla

As pistas sao fatos que a enfermeira coleta atraves de entrevistas, observagao, exame
e revisao dos registros do cliente (por exemplo. sinais vitals, sentimentos, resuttados
laboratoriais). As inferéncias sao julgamentos que a enfermeira faz sobre as pistas,
como 0s seguintes:

Pele umida
Pele palida > Diminuigao do volume sanglineo
Pulso rapide

A validagao e a extensao da credibilidade dos dados como fatuais e verdadeiros (Alfaro-
Lefevre, 1998). Alguns dados. como a diminuigdo da pressao sanglinea, sao certos
porque existem padroes aceitos. Para as situagdes nas quais nao existem criterios
claramente estabelecidos, como as respostas psicessociais, a enfermeira pode aumen-
tar a validacao dos dadaos ou do diagnostico acrescentando mais evidéncias para apoiar
a inferéncia.

Os julgamentos feitos pelas enfermeiras sdo validos somente guanto aos dados
usados. A validagao ou a exatidao dos dados pode ser aumentada se a enfermeira
verificar a informacgao.

Alfaro-Lefevre (1999) recomenda varios procedimentos para a comprovacao dos
dados;

* \Verificar novamente seus proprios dados

* Pedir que alguem verifigue os dados

» Comparar os dados subjetives com os objetivas
« Pedir que o cliente verifique os dados

ANALISE DOS DADOS. AGRUPANDO-0OS
Conceitos-chave

Conhecimento das categorias diagnosticas
Numero suficiente de pistas

Diferenciagac de um diagnostico de outro
Tentativa de diagndstico (hipotese)

A analise de dados nao é possivel a ndo ser que vocé saiba qual o grupo de pistas para
descrever um diagnostico. Em outras palavras, vocé deve saber quais as pistas gue
descrevem impotencia antes de poder reconhecer o agrupamento. Alguns diagnesticos
sao muito faceis de confirmar, como a Constipacao ou a Integridade da Pele Prejudicada.
Fregientemente uma unica pista, como “Eu tenho dor na perna’, pode confirmar um
diagnostico de dor,

Outros diagnosticos, principaimente os diagnosticos psicossociais mais complexos
coma Disturbio na Imagem Corporal, podem necessitar de varias interacdes enfermaira-
cliente antes de o diagnostico ser confirmado ou nao. Atabela 1, nofinal da introducao, lista
ps diagnosticos de enfermagem sob os Padroes Funcionais de Saude.
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Nomero suficiente de pistas

Um dos aspectos mais dificeis para a elaboracéo de diagnosticos exatos é a determina-
¢ao do numero suficiente de pistas presentes para a confirmagao de um diagnostico de
enfermagem vigente. A enfermeira deve consultar a lista de carateristicas definidoras do
diagnostico suspeitado. Quantas caracteristicas maiores estdo presentes? Quantas
caracteristicas menores estdo presentes? O cliente confirma a sua suspeita de
diagnostico? Se ainda nao estiver confiante, rotule o diagnéstico como Possivel e colete
mais dados.

Diferenciacio de um diagnostico de outro

Alguns diagnosticos possuem as mesmas caracteristicas definidoras como Intoleran-
cia a Atividade, Fadiga, e Disturbic no Padrao do Sono. Revise as definigoes e as notas
do autor buscando ajuda. Determine qual seria o foco de intervengao para o problema,
por exemplo, técnicas de conservacao de energia (Fadiga). promogao do sono
{Disturbio no Padrao do Sono) cu aumento da resisténcia (Intolerancia a Atividade)
Algumas vezes essa técnica ajuda a esclarecer o diagnostico.

Tentativa de diagnostico (hipotese)

A ultima atividade cognitiva na analise dos dados e a proposicao de uma ou mais
explicagbes diagnosticas provaveis para o conjunto de dados. As vezes, apenas um
diagnostico e proposto porgue o agrupamento de dados apoia claramente a sua presenca.
Quando mais de um diagnostico é provavel, a enfermeira deve revisar as caracteristicas
definidoras (para o vigente) ou os fatores de risco (para o de risco) para uma tentativa de
diagnostico. Sistematicamente, a enfermeira deve comparar esses sinais, sintomas, ou
fatores de risco com os dados investigados. Se for necessaria maior coleta de dados, a
enfermeira pode prosseguir coma investigacao focalizada. Outra opcao paraaenfermeira
& rotular a tentativa de diagnostico como Possivel, se a coleta adicional de dados nao for
realizavel oucabivel nessa ocasiao. Porexemplo, alguns dos diagndéstices de enfrentamenta
exigem interagdes repetidas para a confirmacao do diagnostico.

DIFERENCIACAO DOS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM DE PROBLEMAS COLABORATIVOS

Conceitos-chave

Diagnosticos de enfermagem versus problemas colaborativos
Selecdo de problemas colaberativos

Diagnosticos de enfermagem versus problemas colaborativos

Em 1983. Carpenito publicou o Modelo Bifocal de Pratica Clinica. Nesse modelo, as
enfermeiras sdo responsaveis pelo tratamento de dois tipos de julgamentos clinicos cu
diagnosticos: os diagndsticos de enfermagem e os problemas colaborativos.

Os diagnosticos de enfermagem sao julgamentos clinicos sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos problemas de saude/processos de
vida vigentes ou potenciais. Os diagnosticos de enfermagem proporcionam a
base para a escolha de intervengoes de enfermagem gue visam a obtencao de
resultados pelos quais a enfermeira & responsavel (NANDA, 1990).

Os problemas colaboratives sdo determinadas complicagdes fisiologicas que a
enfermeira monitora para detectar o surgimento ou as modificagdes no estado. A



enfermeira controla os problemas colaborativos usando intervencoes prescritas
pelos medicos e pela enfermagem, visando minimizar as complicacées dos
eventos (Carpenito, 1989)

Asintervengdes de enfermagem sao classificadas como prescritas pela enfermei-
ra ou prescritas pelo médico. As intervencoes prescritas pela enfermeira séo aquelas
que a enfermeira pode ordenar, legalmente, para ser implementada pela equipe de
enfermagem. As intervengdes prescritas pela enfermeira tratam, previnem e monitoram
os diagnosticos de enfermagem. As intervencdes prescritas pelo medico representam
os tratamentos para problemas colaborativos que as enfermeiras iniciam e controlam.
Os problemas colaborativos requerem tanto intervencdes prescritas pelo médico guanto
pela enfermeira. O demaonstrativo 1 representa esses relacionamentos

A seguir a ilustracao dos tipos de intervencoes associadas com as complicagoes
potenciais dos problemas colaborativos: Hipaxemia:

PE: 1. Monitorar os sinais de desequilibrio acido-base.

PE: 2. Administrar fluxo baixo de oxigénio conforme necessario,
PE: 3. Assegurar a hidratagao adequada.

PE: 4. Avaliar os efeitos do posicionamento sobre a oxigenacao.
PE/PM 5. Administrar a medicacdo conforme negessana.

(PE: Prescrita pela enfermeira PM: Prescrita pelo médico)

Selecio de problemas colaborativos

Como mencionado anteriormente, os problemas colaborativos sao diterentes dos
diagnosticos de enfermagem.

A enfermeira toma decisOes independentes tanto em relagao aos problemas
colaborativos quanto aos diagndsticos de enfermagem. As decisdes diferem na

seguinte: para os diagnosticos de enfermagem, a ernfermeira prescreve o tratamento

definitivo para a situacao € e responsavel pela obtengao de resultados; para 0s
problemas colaborativos, a enfermeira maonitora as condicoes do cliente para detectaro
surgimento ou o estado das complicacoes fisiologicas, alem de controlar os eventos com
intervencoes prescritas pela enfermeira e pelo medico. Os problemas colaborativos sao
rotulados "Complicacdes Potenciais” (especificando-se):

Exemplos:

Complicagao Potencial: Hemorragia
Complicacdo Potencial: Insuficiéncia Renal

As complicagdes fisiolégicas que as enfermeiras monitoram sao geralmente relaciona-
das com a doenca, o traumatismo, os tratamentos e os estudos diagnosticos. Os
seguintes exemplos ilustram alguns problemas colaborativos:

Situacao Problema colaborativo
Terapia anticoagulante Complicagac Potencial: Hemorragia
Pneumaonia Complicacac Potencial: Hipoxemia

Os criterios de resultados ou as metas do cliente sao usados para medir a eficiencia do
cuidado de enfermagem. Quando um cliente nac esta progredindo na obtengac de metas
ou esta piorando, a enfermeira deve reavaliar a situacdo. O Demonstrativo 2 representa
as questoes que devem ser consideradas. Se nenhuma dessas opgoes for apropriada,
a situacdo pode ndo ser um diagnadstico de enfermagem. Por exemplo:
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DEMONSTRATIVO 2. QUESTOES AVALIATIVAS

O diagnostico esta correto?

A meta foi mutuamente estabelecida?

E necesséario mais tempo para que o plano funcione?
A meta precisa ser revisada?

As intervencdes precisam ser revisadas?

Risce para Déficit do Volume de Liquido relacionado aos efeitos de TPT prolon-
gado secundario a terapia anticoagulante.

Meta: O cliente tera hemoglobina > 13

Examine a questao no Demonstrativo 2; que opgao @ apropriada? Nenhuma. A
enfermeirainiciaria a prescricdo medica se ocliente apresentasse sinais de sangramento.
Essa situagdo é um problema colaborativo, nao um diagnostico de enfermagem. Por
exemplo:

Complicagao Potencial: Sangramenta

Meta de enfermagem: A enfermeira controlara e minimizara os episodios de
sangramento. Os problemas colaborativos tém metas de enfermagem que representam
a responsabilidade da enfermeira — detectar precocemente e controlar conjuntamente
com os médicos. Os diagnosticos de enfermagem tém metas do cliente que representam
aresponsabilidade da enfermeira — obter ou manter um estado favoravel apos o cuidado
de enfermagem,

A Tabela 1, paginas 34-40, inclui os problemas colaborativos usados freglen-
temente.

Algumas complicagoes fisiologicas, como as escaras e a infeccao por vias
invasivas, sdo problemas gue as enfermeiras podem prevenir. A prevencao e diferente
da detecgao. As enfermeiras nac previnem o ileo paralitico, mas detectam a sua
presenca precocemente, impedindo o agravamento da doenca ou mesmo a morte. Os
medicos nao podem tratar os problemas colaborativos sem o conhecimento, a vigildncia
e o julgamento da enfermagem.

FORE\'IELACRU CORRETA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
Conceitos-chave
Tipos de diagnosticos de enfermagem
Declaragao do diagnastico
Validagao do cliente
Exemplo clinica

I'TPOS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Um diagnostico de enfermagem pode ser vigente, de risco ou do tipo de saude ou de
sindrome.

Real: O diagnostico de enfermagem vigente descreve um julgamento clinico que a
enfermeira validou devido & presenga de caracteristicas definidoras principais

Risco: O-diagnostico de enfermagem de risco descreve um julgamento clinico em
que um individuo/grupo esta mais vulnerave! ao desenvolvimento de um problama
do gue cutros na mesma situacac ou em situacac similar.
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Sauge: O diagnostico de enfermagem de saude & um julgamento clinico sobre um
individuo, familia ou comunidade em transigao de um nivel especifico de saude
para um nivel mais elevado (NANDA)

Sindrome: O diagnostico de sindrome compreende um conjunto de diagnosticos de

enfermagem vigentes e de alto risco previsiveis devido a um certo evento ou
situacao.

Os possiveis diagnosticos de enfermagem nao sao um tipo de diagnostico como os reais,
de risco ou de sindrome. Eles sdo uma opcao de quem diagnostica, indicando que alguns
dados estao presentes para a confirmagao do diagnostico, mas nao sao suficientes, até
aguele momento.

DECLARACAO DOS DIAGNOSTICOS

A declaragao do diagnostico de enfermagem descreve o estado de saude de um
individuo ou grupo e os fatores gue contribuiram para esse estado,

Relatorio do Fatores gue tém contribuido
estado de saude

!

Ratulo diagnostico Relacionado a Fatores contribuintes/risco

Medo Relacionado a Frognostico desconhecido
secundario ao diagnastico de
cancer

Declaracio em uma parte

Os diagnosticos de enfermagem de saude serdo escritos em uma parte: Potencial para
melhoria de, por exemplo, Potencial para melhoria a Paternidade. Os fatores relaciona-
dos nao estao presentes nos diagnosticos de enfermagem de saude. pargue seriam
sempre 05 mesmos: motivagao para a obtengac de um nivel mais elevado de saude. Os
diagndsticos de sindrome, tais como a Sindreme do Trauma pelo Estupro, ndo tém
‘relacionado a”.

Declaraciao em duas partes
Os diagnosticos de risco e possiveis tém duas partes. A validagao para um diagnostico

de risco é a presenga de fatares de risco. Os fatores de risco constituem a segunda parte,
Diagndstico de enfermagem de risco relacionado a fatores de risco

Suspeita-se de um possivel diagnéstico de enfermagem devido a presenca de
certos fatores. A enfermeira entac elimina cu cenfirma a existéncia de um
diagnostico vigente ou de risco

Os exemplos de declaracics em duas partes sio:

Risco para Integridade da Pele Prejudicada relacionado a imobilidade secundaria
ao quadril fraturado.
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Possivel Deficit de Autocuidado relacionado a capacidade prejudicada de usar a
mao esguerda secundaria a hidratacdo endovenosa.

O estabelecimento de um diagnostico possivel propicia & enfermeira um metodo de
comunicar as outras enfermeiras que pode estar presente um diagnostico. A coleta
adicional de dados € indicada para eliminar ou confirmar a tentativa de diagnostico.

Declaraciio em trés partes
O diagnostico de enfermagem real consiste de trés partes.

Titulo de diagnostico + fatores relacionados
+ sinais e sintomas

A presenca de sinais e sintomas principais (caracteristicas definidoras) comprova a
presenca de um diagnostico real. Nao e possivel existir uma terceira parte para os
diagnosticos de risco ou possiveis, porque nao existem sinais e sintomas.

Os exemplos de declaragdes em trés partes sio:

Ansiedade relacionada a natureza imprevisivel dos episodios asmaticos,
evidenciada por declaragées de “Tenho medo de ndo conseguir respirar”,

Incontinéncia impulsiva relacionada a capacidade diminuida da bexiga secundaria
a miccao frequente, evidenciada pela incapacidade de sequrar a miccao e o relato
de micgao por habito, nao per necessidade.

A presenca de um diagnostico de enfermagem € determinado pela investigacao do
estado de saude do individuo e seu funcionamento. Para orientar a enfermeira que esta
colhendo as informagdes, & incluido um instrumento de Investigacao de coleta ampla no
apéndice, ao final do livro. Esse guia orienta a enfermeira na coleta de dados, de acordo
com os padroes de saude do individuo. Os padroes funcionais de saude e os diagnosticos
de enfermagem correspondentes estao listados a Tabela 1, no final desta introdugdo. Se
forem coletados dados significativos em um determinade padrao funcional, o passo
seguinte e verificar os diagnasticos de enfermagem relacionados para ver se algum deles
e justificado pelos dados coletados.

Validacio do cliente

O processo de validagao de um diagnostico de enfermagem nao deve ser feito sem a
presenga do cliente e da familia. Os individuos sao especialistas sobre si mesmos.
Durante a investigacao e as interacoes, as enfermeiras captam uma pequena parte do
cliente. Asinferéncias e os palpites sobre os dados devem ser discutidos com os clientes
visando a sua participacao. Sao proporcionadas aos clientes opoertunidades para que
escolham o tipo de assisténcia desejada, quais problemas sao importantes para eles e
quals nao sao.

Exemplo elinico

Apos a coleta ampla de dados estar completa, a enfermeira aplica cada uma dessas
questdes a cada area funcional ou de necessidade:

* Existe um possivel problema em uma area especifica?
* A pessoa esta em risco (ou em alto risco) para um problema?
» A pessoa deseja melhorara sua saude?
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Existe um possivel problema em uma area especifica?

Sim Nao
Coletar dados mais detalhados Se nao houver problema, a
Existe um problema presente? pessoa estd em risco (ou alto risco)

para desenvolver um problema?

v |

Sim Sim Nao
Diagnostico de Enferma- Diagnc'}lstico de Embora nao haja
gem Vigente {(consultar as Enfermagem de problema vigente ou
diretrizes especificas) Risco (consultar fatores de risco para

as diretrizes es- problema vigente, a
pecificas) pessoa deseja me-

Ihorar a sua saude?

Diagnostico de En-
fermagem de Saude

Por exemplo, apos investigar o padrao ou a necessidade eliminatoria de um cliente, a
enfermeira analisa, entdo, os dados. A pessca tem um possivel problema com
constipagao ou diarréia? Em caso positivo, a enfermeira faz perguntas mais focalizadas
a pessoa, visando confirmar a presenca de caracteristicas definidoras de constipagao ou
diarréia. Se essas caracteristicas nao estiverem presentes, ndo ha um diagnostico
vigente de Constipagao ou Diarreia. Existe um diagnostico de risco? Para que isso seja
determinado, a enfermeira investiga os fatores de risco para constipa¢do ou diarreia
(listados sob fatores relacionados/de risco). Se ndo houver nenhum fator presente, nao
ha risco para constipacao ou diarreia.

Finalmente, se ndo houver um diagnostico de enfermagem vigente de eliminacao ou um
diagnostico de risco, a enfermeira pode perguntar se o individuo gostaria de melhorar o
seu padrao de eliminacao. Se a resposta for positiva, o diagnostico de saude Potencial
para Melhoria da Eliminacéo sera a escolha apropriada.

Diagnostico de enfermagem vigente

Os diagnosticos de enfermagem vigentes sao redigidos em declaracoes em duas ou trés
partes;

Primeira parte Segunda parte Terceira parte

Rotule Diagnostico refacionada com os evidenciado pelos
fatores etiologicos sinais e sintomas no
ou contribuintes individug gue indicam a

presenca do diagnostico,
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Desgaste do Papel de Cuidador

Risco para Desgaste do Papel de Cuidador

Desgaste do Papel de Cuidador

DEFINICAO

Desgaste do Papel de Cuidador. Estado em que o individuo esta apresentando sobre-
carga fisica, emocional, social e/ou financeira no processo de prestar cuidado & outra
pessoa.

Nota da autora:

Existern 2,2 milhGes de pessoas que prestam cuidados sem pagamento nos
Estados Unidos (Stone et al,, 1987). Essas pessoas proporcionam cuidados a
pessoas de todas as idades, algumas delas durante toda a vida (por exemplo:
criangas com deficiéncias permanentes), As pessoas atendidas apresentam
deficiéncias mentais ou fisicas, que podem ser tempordrias ou permanentes.
Algumas delas sao permanentes porém estaveis (por exemplo: a crianga cegal,
enquanto outras demonstram deterioracao progressiva (por exemplo: adoengade
Alzheimer).

Desgaste do Papel de Cuidador representa o fardo dos cuidados sobre a
saude emocional e fisica do cuidador e da pessoa cuidada, bem como 05 efeitos
sobre a tamilia de ambos e o sistema social. Risco para Desgaste do Papel de
Cuidador pode ser um diagnastico de enfermagem muito significativo, pois as
enfermeiras podem identificar os individuos em risco e auxilia-los a prevenir essa
grave situagao.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Relato de tempo ou energia fisica insuficientes

Dificuldade na realizagao dos cuidados exigidos

Responsabilidade do cuidado interfere em outros papéis importantes (por exemplo:
trabalho, casamento, amizade, paternidade)

Apreensac sobre o futuro da saude da pessoa gue € cuidada e a capacidade de
prestar cuidados

Apreensao guanto a possibilidade de doenga ou morte da pessoa que cuida

Sentimentos depressivos, raiva

FATORES RELACIONADOS
Fisiopatologicos

Relacionados as exigéncias complexas e permanentes de cuidados secundarias a:
Condicoes debilitadas (agudas. progressivas)
Demeéncia progressiva
Dicgao
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Deenga mental cronica
Curso imprevisivel da deenga
Deficiencia

Relacionados ao tratamento

Relacionados as responsabilidades de atendimente nas 24 horas
Relacionados ao gasto de tempo (atividade, transporte. didlise)

Situacionais (Pessoal, Ambientais)

Relacionados com as expectativas irreais do cliente sobre a pessoa gue Ihe cuida

Relacionados ao padréao de estrategias de resolucio ineficaz

Relacionados & saude fisica comprometida

Relacionados as expectativas irreais sobre si mesmo

Relacionados a histéria de mau relacionamento

Relacionados a historia de disfungédo familiar

Relacionados as expectativas irreais dos outros sobre a pessoa gue presta cuidado
(sociedade, outros membros da familia)

Relacionados a duragao exigida pelo cuidado

Relacionados ao isolamento

Relacionados as folgas insuficientes

Relacionados a recreagao insuficiente

Relacionados as finangas insuficientes

Relacionados & auséncia ou & indisponibilidade de apoio

Maturacionais

O bebg, a crianga e 0 adolescente relacionados com as exigéncias implacaveis de
cuidados secundarias a:
Deficiéncia mental (especificar)
Deficiéncia fisica (especificar)

RESULTADOS ESPERADOS

O individuo devera:
1. Compartilhar as frustragdes sobre as responsabilidades de prestar cuidado.
2. ldentificar uma fonte de apoio.
3. Identificar duas mudancas que, feitas, melhorariam a vida didria.

A familia devera:
1. Relatar a intencao de ouvir sem dar conselhos.
2. Transmitir empatia a4 pessoa que presta cuidados em relagao as responsa-

bilidades diarias.
3. Estabelecer um plano de apoio e de ajuda semanal.
INTERVENCOES GENERICAS
1. Investigar os fatores causadores e contribuintes:
4. Visdo deformada da situagao
Expectativas irreais (pesspa gue presta cuidado, familia)

b

¢. Relutancia ou Incapacidade de solicitar ajuda

d. Relacionamentoinsatisfatorio entre a pessod que presta e a que recebe
culdado

Recursos insuficientes (por exemplo: ajuda, financeiro)

Isolamento social

g. Lazer insuficiente

-0
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h. Competicao de papéis (conjugal, paterno. trabalho)
Avaliar a interpretagdo que o cuidador e as outras pesscas dao a situagao
(Roland, 1994).
a. Que tipo de informacao obtiveram?
b. Esperam que a situagao permaneg¢a como esta, melhare ou piore?
¢. Eles sao realistas?
Proporcionar empatia @ promover uma sensagao de competéncia.
Discutir os efeitos do presente horario e responsabilidades sobre:
a. Saude fisica
b. Estado emocional
c. Relacionamentos
Auxiliar a investigar em gue atividades ¢ desejada assisténcia:
a. Mecessidade da pessoa gue recebe o atendimento (higiene, alimenia-
cao, tratamento, mobilidade)
Lavagem de roupas
Limpeza da casa
Refeigcdes
Compras
Transporte
Consultas & compromissos (medico, cabeleireiro)
Jardinagem
Consertos na casa
Folgas (numero de horas por semana)
Controle do dinheiro
Discutir com a familia:
a. A importancia do reconhecimento do peso da situagao para a pessoa
gue presta cuidado
b. Os beneficios de ouvir sem dar conselhos
¢c. Enfatizar a importancia do apoio emocional e da valorizagao
« Telefonemas regulares
= (Cartoes, cartas
«  Visitas
d. Discutiranecessidade de dar a pessoa que presta cuidado "permissao”
para divertir-se (por exemplo: férias. folgas).
e. Permitir 3 pessoa que presta cuidado oportunidades de responder a
pergunta “Comga posso ajuda-la?”.
Identificar todas as fontes possiveis de auxilio voluntario: familia (irmaos.
primos), amigos, vizinhos, igreja, grupos comunitarios.
Demonstrar como solicitar ajuda para as afividades identificadas no item 4.
Identificar o8 recursos comunitarios disponiveis:
Grupos de apoio
Aconselhamento
Servigo social
Transporte
Helfeictes entregues em ¢asa
Atendimento durante o dia (creche)
Engajar outras pessoas no trabalho de aperfeicoamento dos servigos de
apoio financeiro estadual, federal e particular para a obtencao de recursos
gue estimulem o cuidado doméstico.

Fe o~ TO 0000
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Risco para Desgaste do Papel de Cuidador

DEFINICAO

Risco para Desgaste do Papel de Cuidador: Estado no qual o individua corre alto nsco
de apresentar sobrecarga fisica, emocional, social efou financeira no processo de
cuidado de outra pessoa.

Nota da autora:
Consultar Desgaste do Papel de Culdador

FATORES DE RISCO
Presenca de fatores de risco (consultar Fatores Relacionados)

FATORES RELACIONADOS

Responsabilidade da principal pessoa que presta cuidado ao individuo que exige
assisténcia reqular no autocuidado ou supervisao, devido a deficiencia fisica ou
mental.

Em acréscimao & um ou mais dos seguintes:
Relacionados as exigéncias complexas e permanentes dos cuidados
secundarias a:
(Caracteristicas da pessoa que recebe o ate ndimento)
Incapaz de realizar as atividades de autocuidado
Sem motivacido para realizar atividades de autocuidado
Problemas cognitivos
Problemas psicologicos
Expectativas irreais sobre a pessoa que presta cuidado
(Caracteristicas da pessoa que presta atendimenta/conjuge)
Relacionados ao padrdo de enfrentamento ineficaz
Relacionados a saude fisica comprometida
Relacionados as expectativas irreais sobre si mesmo
Relacionados a histdria de mau relacionamento
Relacionados a historia de distungao familiar
Relacionados as expectativas irreais dos outros (sociedade, outros
membros da familia) sobre a pessoa que presta atendimento
Relacionados a duragao exigida pelo atendimento
Relacionados ao isolamento
Relacionados as folgas insuficientes
Relacionados a recreagdo insuficiente
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ANEXO B- Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢ao CEP- GHC;
RESOLUCAO 196/96
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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