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Estresse € definido como uma resposta fisiolégica, psicoldgica e comportamental de um individuo que procura adaptar-
se e ajustar-se as pressoes internas e externas. O objetivo foi verificar o estresse do aluno de enfermagem frente aos cuidados
realizados. Utilizamos métodos psicofisicos diretos, escala de razdo e emparelhamento intermodal. A amostra constou de 15
discentes, matriculados no 3° semestre de enfermagem de uma instituicdo de ensino. Foi realizada a validagéo psicofisica da
escala de razéo dos cuidados de enfermagem através do método de emparelhamento intermodal. Os dados foram coletados
usando-se questionario com 15 cuidados de enfermagem, em que a tarefa do aluno consistia em estimar um namero a cada
cuidado que fosse proporcional a quantidade de estresse que essa proporciona ao ser executada. Obteve-se, como resultado,
que a sondagem vesical de demora é considerada o cuidado mais estressante, e que a verificagcao de temperatura foi considerado
o cuidado menos estressante. E necessario a continuidade dos estudos, oferecendo outras comparacdes e com outras amostras
de populagéo.

DESCRITORES: estresse; cuidados de enfermagem; estudantes de enfermagem

MAGNITUDE ESTIMATION OF STRESS IN VIEW OF NURSING CARE

Stress is defined as the physiological, psychological and behavioral response of an individual attempting to adapt to
internal and external pressure. This study aimed at observing how nursing students perceive stress in view of the care delivered
in hospitals. Direct psychophysical methods, ratio scale and cross-modality matching were used. The sample consisted of 15
students registered in the third term of a nursing program. The ratio scale for nursing care was subject to psychophysical
validation through the cross-modality matching method. Data were collected by means of a questionnaire containing 15 types
of nursing care delivered at hospitals, in which the task consisted in estimating a number for each type, which would be
proportional to the amount of stress caused during its performance. Results showed that permanent vesical probing is considered
the most stressful type of care, followed by relief vesical probing, and that temperature taking was regarded as the least stressful
technique. There is a need for further study, through other comparisons and with other population samples.
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ESTIMACION DE MAGNITUD DE ESTRES’ FRENTE
A LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Estrés es definido como una respuesta fisiologica, psicologica y comportamental de un individuo que procura adaptarse
y ajustarse a las presiones internas y externas. El objetivo de este estudio fue verificar la percepcion del estrés del alumno de
enfermeria frente al cuidado realizado en el hospital. Fueron utilizados métodos psicofisicos directos, escala de razon y método
de emparejamiento intermodal. La muestra fue constituida por 15 alumnos, matriculados en el 3° semestre de enfermeria de
una institucion de ensefianza. Fue efectuada validacion psicofisica de la escala de razon del cuidado de enfermeria a través del
método de emparejamiento intermodal. Los datos fueron recopilados mediante un cuestionario con 15 cuidados de enfermeria
realizados en el hospital, en que la tarea representaba estimar un nimero para cada cuidado que fuese proporcional a la
cantidad de estrés proporcionada en su ejecucion. Se obtuvo como resultado que el sondaje vesical permanente es considerado
el cuidado mas estresante, seguido del sondaje vesical temporal, y que la verificacion de la temperatura fue considerada el
cuidado menos estresante. Es necesaria la continuidad de los estudios, ofreciendo otras comparaciones y con otras muestras
de poblacion.

DESCRIPTORES: estrés; atencion de enfermeria; estudiantes de enfermeria
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INTRODUGCAO

O desenvolvimento da habilidade psicomotora no
estudante de enfermagem se faz através da aprendizagem
de cuidados que séo, na verdade, varias atividades
psicomotoras utilizadas para se prestar assisténcia de
enfermagem™®.

Os cuidados séo aprendidos a partir e durante o
Curso de Graduacédo em Enfermagem. Grande parte das
técnicas, ou pelo menos as basicas, sédo aprendidas na
primeira disciplina desse curso, porque € nela que se
desenvolve o primeiro contato do aluno com o processo
de assistir o paciente. Além da pratica, outro aspecto
importante que influencia a aprendizagem das habilidades
€ 0 estresse.

O primeiro pesquisador em estresse, Hans Selye,
gue é considerado o pai dessa linha de pesquisa, € médico
endocrinologista. A palavra estresse designa o conjunto
dos efeitos nédo especificos de fatores que podem agir
sobre o corpo, é o estado manifestado por uma sindrome
especifica constituida por todas as altera¢cées néo
especificas produzidas num sistema biolégico, em resumo,
€ uma reacdao inespecifica do corpo a qualquer demanda®
% Estressor é todo 0 agente que produz estresse; conceito
que posteriormente foi melhor especificado por outros
autores, no sentido de defini-lo como qualquer agente
fisico, quimico, biolégico ou psicoldgico, tanto de natureza
intrinseca quanto extrinseca do sujeito®.

A enfermagem é reconhecida mundialmente como
uma profisséo estressante. E alvo de diferentes pesquisas
por diversos focos de atencéo e por outros profissionais.
Alguns autores detectaram a existéncia de varias
caracteristicas evidenciaveis de estresse em discentes
de enfermagem, algumas em maior, outras em menor
intensidade, dentre elas a angustia, taquicardia, disturbios
gastrointestinais, entre outras®®. Um outro autor estudou
uma populacéo de enfermeiros americanos e chegou a
descri¢cao do burnout como uma sindrome que ocorre com
o profissional e sua falta de adaptacéo as condicbes e
dinamica de trabalho"”.

Compreendendo a importancia de se mensurar o
nivel de stress e/ou reajustamento social, além de sua
intensidade®, alguns autores® elaboraram uma escala
contendo 43 itens de eventos de vida que requeriam
diferentes graus de reajustamentos. Alguns desses itens
foram: casamento, morte da esposa, gravidez, mudanca

de residéncia, dificuldades sexuais, divorcio, problemas
no emprego, férias, entre outros. Essa escala foi
denominada de escala de magnitudes de reajustamentos
sociais. A tarefa dos participantes constitui em dar uma
estimativa de magnitude para cada um dos itens dessa
escala que refletisse o grau relativo de reajustamento social
(estresse) necessario para se acomodar a esse evento,
independente da desejabilidade do mesmo. O evento de
vida “casamento” foi tomado como estimulo padrédo e a
ele foi designado o valor de 500 (modulo). Os outros
eventos deveriam ser estimados proporcionalmente ao
casamento tomado como padréo. Os resultados foram
extremamente consistentes e invariaveis. De fato,
dezesseis coeficientes de correlagbes produto-momento,
envolvendo combinacdes entre as variaveis idade, sexo,
estado civil, educacao, classe social, religido, raca,
geracg0es, variavam de 0,82 a 0,98, com coeficiente médio
de 0,957,

Além disso, a escala de estimagao de magnitudes
de reajustamentos sociais tem sido amplamente utilizada
em diferentes contextos, como o hospitalar e com
diferentes faixas etérias, como na velhice.

Portanto, ndo ha estudos no Brasil que tém
investigado a percepc¢éao do estresse frente aos cuidados
de enfermagem, realizados por esse profissional,
utilizando-se de procedimentos usados em psicofisica
sensorial. No entanto, ressalta-se a importancia de um
estudo experimental com mensuragao em nivel de razdo,
uma vez que a enfermagem, enquanto ciéncia, necessita
utilizar instrumentos de observacdo, experimentacéo e
mensuracao mais precisas e com dados replicaveis.

OBJETIVOS

- Escalonar os descritores atribuidos aos cuidados
realizados pelo profissional de enfermagem.

- Verificar se as ordenacdes dos graus de estresse,
derivada das duas modalidades de medida, séo similares
entre si.

- Verificar se a variabilidade das estimativas de magnitude
e daquelas de comprimento de linhas é uma funcéo linear
das médias geométricas dessas estimativas, ou seja,
seguem a Lei de Ekman, tal como usualmente verificada
para continuos métricos.

- Validar a escala de raz&o derivada para o continuo nao-
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métrico de atribuicdo de estresse frente ao cuidado de
enfermagem, através do método de emparelhamento
intermodal.

- Verificar a estabilidade e/ou equivaléncia dessas escalas
de razéo produzidas através de duas modalidades de
respostas diferentes, quais sejam numérica sem limites
(estimativas de magnitudes) e visual (comprimento de
linhas).

METODO

Participantes

Participaram 15 alunos do curso de graduacgéo
em Enfermagem de uma universidade da cidade de Ribeiréo
Preto que estavam cursando a primeira disciplina do ciclo
profissionalizante, com idades entre 18 e 23 anos. Todos
0s participantes eram ingénuos quanto aos propdésitos do
experimento, ou seja, 0s sujeitos ndo tinham experiéncia
prévia com experimentos dessa natureza.

Material

Foram montados dois blocos de papel contendo,
na primeira pagina, instrucdes especificas para cada tipo
de método psicofisico utilizado e, nas paginas seguintes,
uma lista contendo 15 cuidados de enfermagem.

Procedimento

Os métodos psicofisicos utilizados foram
estimacéo de magnitudes e emparelhamento intermodal
envolvendo o continuo de resposta de comprimento de
linhas. No primeiro método, a tarefa dos participantes foi
dar um nimero a cada cuidado que fosse proporcional a
guantidade de estresse que aquele cuidado proporciona
ao ser executado, em relacdo ao primeiro cuidado
apresentado. Dessa forma, se o participante julgasse que
um dado cuidado acarretasse duas vezes mais estresse
do que aquele cuidado, deveria assinalar um nimero duas
vezes maior. Se julgar que um dado cuidado possuisse
metade do estresse do que o outro, ele deveria assinalar
um numero que fosse metade do atribuido aquele cuidado.
Cada participante estabeleceu estimativas para os 15

cuidados de enfermagem. A técnica SOROTERAPIA foi
tomada como estimulo padréo e recebeu o moédulo de
100.

Com o método de emparelhamento intermodal,
envolvendo o continuo de resposta de comprimento de
linhas, a tarefa dos participantes consistiu em emparelhar
um comprimento de linha a cada descritor que fosse
proporcional a quantidade de atribui¢éo de estresse frente
aos cuidados de enfermagem. Dessa forma, se o
participante julgasse que um dado cuidado leva duas vezes
mais estresse do que aquele cuidado, deveria emparelhar
a ele um comprimento de linha duas vezes maior. Se
julgasse que um dado cuidado possui metade do estresse
do que aquele cuidado, deveria assinalar a ele um
comprimento de linha que fosse metade do atribuido aquele
cuidado. Os diferentes cuidados de enfermagem foram
apresentados em uma série de 15, os quais foram
dispostos em uma péagina, numa ordem totalmente
aleatdria para todos os participantes. Cada participante
estabeleceu 15 estimativas, sendo 1 para cada cuidado
de enfermagem. Estimulo padrdo e mddulo foram
previamente designados, sendo o estimulo padréo
SOROTERAPIA e o médulo 100.

Nas instru¢bes dadas para os participantes,
independente do método psicofisico utilizado, foi solicitado
que os julgamentos fossem realizados em termos do
conhecimento tedrico e/ou pratico adquirido a respeito dos
cuidados de enfermagem em questéo. O experimento foi
realizado nas salas de aula ou nos laboratérios, de acordo
com afacilidade dos participantes e esses eram orientados
afazer os julgamentos individualmente.

Os mesmos 15 participantes fizeram as duas
tarefas, sendo que metade julgou primeiro pelo método
de estimacdo de magnitudes e depois pelo método de
emparelhamento intermodal, envolvendo continuo de
resposta de comprimento de linha.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As estimativas médias para os diferentes cuidados
de enfermagem, realizados pelos participantes e as
respectivas ordenacdes de posicoes, estdo apresentadas
na Tabela 1 para os psicofisicos de estimacdo de
magnitudes (EM) e de emparelhamento de comprimentos
de linhas (EMCL).
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Tabela 1 - Média geométrica das estimativas de magnitudes
(EM), média geométrica dos emparelhamentos de
comprimentos de linhas (EMCL) e respectivas ordenacgfes
de posi¢cdes (OP) de atribuicao julgadas de cada cuidado
de enfermagem

Técnicas de enfermagem EM OP EMCL OP
Sondagem vesical de 14155 19 10855 1°
demora

Lavagem intestinal 129,48  4° 87,77 50
Sondagem nasogastrica 131,88  3° 88,04 40
Sgndagem vesical de 13542 20 83.50 70
alivio

Medicamentos via 12828 60 84.05 60
endovenosa

Soroterapias 100,00 8 100,00 2°
Fleet enemas 129,48  5° 76,95 8°
Colheita de sangue 118,22 7° 90,25 30
Medicamentos 6239 11° 7515
intramuscular

Banho no leito 64,09 10° 55,69 11°
Alimentagéo por SNG 83,72 90 74,11 10°
Colocagdo de luvas 2417 140 2218 14°
estéreis

Oxigenoterapia 39,57 12° 28,21 13°
Arrumacao no leito 36,14 13° 31,51 12°

Verificacdo de

9,91 15° 8,29 15°
temperatura

Pode-se observar na Tabela 1 que, independente
do método psicofisico utilizado, os cuidados sondagem
vesical de demora, sondagem nasogastrica e
lavagem intestinal foram considerados aqueles de maior
atribuicdo de estresse, enquanto que os cuidados
verificacdo de temperatura, colocacao de luvas
estéreis e arrumacao do leito os de menor atribuicao.
Por exemplo, o cuidado sondagem vesical de demora
ocupa a 12 posicéo, o cuidado de administracéo de
medicamentos endovenosa ocupa a 62 e o cuidado
colocagao de luvas estéreis ocupa a 142 posi¢do nos
dois continuos de respostas.

Outro resultado interessante, considerando as
duas amostras juntas, é a relacéo entre os desvios padréo
da média geométrica e as médias geométricas dos
emparelhamentos de comprimentos de linhas (ver Figura
1). Observa-se que arelacéo € linear, de modo que quanto
maior a estimativa de magnitude (ou emparelhamento de
comprimento de linha) tanto maior € o desvio padréo, ou
seja, a variabilidade das estimativas € uma funcao linear
da magnitude das estimativas (ou emparelhamentos),
mostrando assim o principio geral conhecido como lei de
Ekman.

Do ponto de vista psicofisico, portanto, essa

grande similaridade comprova que a escala é vélida, ou
seja, 0s expoentes seguem a propriedade de transitividade.
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Figura 1 - Desvio padrao da média geométrica em funcéo
da média geométrica dos emparelhamentos de
comprimentos de linha do estresse frente aos cuidados
de enfermagem

Na Figura 1, observa-se que arelacéo € linear, de
modo gque quanto maior o emparelhamento de comprimento
de linhas tanto maior é o desvio padrédo, ou seja, a
variabilidade das estimativas é uma funcao linear da
magnitude do emparelhamento, mostrando, assim, o
principio geral conhecido como lei de Ekman.
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Figura 2 - Relagédo entre os logaritmos das médias
geomeétricas das estimativas de magnitudes e as médias
geomeétricas dos emparelhamentos de comprimentos de
linhas da atribuicdo de estresse frente ao cuidado de
enfermagem

Na Figura 2, as médias geométricas dos
emparelhamentos de comprimentos de linhas séo
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projetadas em coordenadas logaritmicas em fungéo das
correspondentes médias geométricas das estimativas de
magnitudes para cada técnica de enfermagem. Ainclinagao
dessa linhareta € igual a 1,05. Esse valor é muito proximo
do que aquele predito®®, quando estdo envolvidos
diretamente emparelhamento de comprimento de linhas e
de estimacgé&o de magnitude.

O expoente é 0 parametro mais importante, pois
determina a curva que representa a relagdo entre estimulo
e resposta. Se 0 expoente é exatamente igual a 1,0, a
funcé@o segue uma linha reta. Nesse caso, a magnitude
da sensacao registrada varia linearmente com a
intensidade do estimulo. Os psicofisicos tiveram como
preocupacdes fundamentais a possibilidade de mensurar
as sensacdes provocadas por estimulos fisicos e a
maneira de proceder & mensuracéo™®.

CONCLUSOES

Os dados obtidos neste estudo permitem concluir
que:
1. os cuidados sondagem vesical de demora,
sondagem nasogastrica, sondagem vesical de alivio,
coleta de sangue e soroterapia foram considerados
aqueles de maior atribuicdo de estresse, enquanto que
os cuidados verificagdo de temperatura, colocacéo
de luvas estéreis, arrumacao de leito e
oxigenoterapia os de menor atribuicio em todas as
escalas obtidas pelos diferentes métodos psicofisicos
diretos;
2. as ordenacdes resultantes de todos os métodos
produzem posicdes de atribuicdo ao estresse altamente

concordantes para os diferentes cuidados de enfermagem;
3. a variabilidade das estimativas indicada pelo desvio
padrdo geométrico € uma fungéo linear das médias das
estimativas de magnitudes (ou das de emparelhamento
de comprimentos de linhas), confirmando que a lei de
Ekman é valida também para continuos ndo-métricos;

4. a relacdo entre as estimativas de magnitudes e as
estimativas do emparelhamento de comprimentos de linhas
€ uma funcdo de poténcia com um expoente ndo
significantemente diferente de 1,00;

5. aescala de atribuicdo de estresse frente aos cuidados
de enfermagem é vélida, estavel e consistente, pois o
expoente obtido através dos emparelhamentos de
comprimentos de linhas e de estimativas de magnitudes
néo foi significantemente diferente do expoente predito pela
propriedade de transitividade das escalas, ou seja, daquele
predito por Stevens.

Em resumo, os resultados fornecem uma escala
de atribuicdo de estresse frente aos cuidados de
enfermagem, em nivel de mensuracéo de razdo, que €
vélida, estavel e consistente. A escala de razéo de
atribuic@o de estresse frente aos cuidados de enfermagem,
baseada nos julgamentos obtidos nos dois experimentos,
para as duas diferentes amostras, mostra ordenacfes
muito préximas umas das outras, sendo consideradas as
de maior atribuicdo os cuidados sondagem vesical de
demora, sondagem nasogastrica, sondagem vesical
de alivio, coleta de sangue e soroterapia, enquanto
que os cuidados verificacdo de temperatura,
colocacdo de luvas estéreis, arrumacao de leito e
oxigenoterapia as de menor atribuicdo. A concordancia
entre valores escalares é elevada, indicando que as escalas
sdo homogéneas e consistentes.
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