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RESUMO

A sala de cirurgia faz parte do Bloco Cirturgico, drea critica do hospital no qual o
objeto de trabalho é a vida humana. Os profissionais deste setor estdo submetidos a alta
densidade tecnoldgica, regras organizacionais, enfrentando situagdes de risco e lidando
com a vida e a morte, gerando um ambiente estressante. Neste ambiente complexo,
escolhi a equipe multiprofissional de um hospital universitario de grande porte para
realizar um estudo de caso. tendo como objetivos identificar esiressores comuns e
diferenciados, bem como conhecer respostas e manejos individuais e coletivos dos
profissionais que atuam neste setor. Os dados foram coletados através de entrevistas e
observagdo participante com trinta e dois sujeitos, sendo oito cirurgides, oito
anestesistas, oito enfermeiras e oito técnicos de enfermagem. As entrevistas transcritas
foram submetidas a andlise de conteido, emergindo seis categorias: vivéncias
significativas do estresse; situagdes que geram estresse; comportamento individual na
sala de cirurgia; manejo do estresse; responsabilidades e comprometimentos; e
manifestacdes comportamentais. Da observagdo realizada durante a cirurgia, surgiram
quatro categorias referentes aos comportamentos e situagdes: inerentes a profissdo;
negativos; positivos; e descontragdo. Embora intercorréncias com pacientes, como a
morte, gerem vivéncias marcantes, o paciente foi considerado o menor gerador de
estresse nos profissionais. As relagdes interpessoais, o ambiente. o ato cirlrgico,
materiais e equipamentos inadequados, comportamento do cirurgido, incertezas e as
condigdes do paciente, sdo responsaveis pelas situacdes de estresse, porém o0s
estressores mais freqiientes e significativos foram as relagdes interpessoais. Para o
' enfrentamento das situagdes de estresse os profissionais utilizam o manejo centrado no
problema, centrado na emocdo, manobras de alivio e desenvolvimento das relagcdes
sociais. Verifiquei que os comportamentos dos diferentes profissionais da equipe em
situagdes de estresse sdo semelhantes, e que os individuos classificados no grupo A.
devido ao fato de apresentarem urgéncia no tempo, competitividade, devog¢do para
trabalhar, ira e hostilidade apresentam comportamentos mais agressivos que oS

pertencentes ao grupo B, que sdo mais conciliadores e calmos.




11

1 INTRODUCAO

Nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo tiver sido,
em primeira instdncia, um problema da vida prdtica. Isto quer dizer
gue a escolha de um tema ndo emerge esponianeamente, da mesma
forma que o conhecimento ndo é espontaneo. Surge de inleresses e
circunsidncias socialmente condicionados, frutos de determinada
insercdo no real, nele encontrando suas razdes e seus objetivos.

Minayo (1992, p. 90)

O interesse em desenvolver um estudo sobre o estresse ocupacional gerado nos
profissionais que trabalham na Sala de Cirurgia decorreu de questionamentos surgidos de
minha experiéncia como enfermeira, .trabalhando ha quase duas décadas em varios
Blocos Cirtrgicos. Percebendo este cenario como ideal para desencadear o processo de
estresse nos sujeitos que exercem suas atividades neste campo. surgiu, como érea de
interesse, pesquisar o estresse da equipe multiprofissional que trabalha na Sala de
Cirurgia. No seu cotidiano de trabalho, os profissionais que atuam neste ambiente. além
de lidarem com a vida e a morte do paciente, vivem relagdes de poder/saber entre os
sujeitos com diferentes papéis, que se expressam em formas de controle e resisténcia.

Esta pratica tem me levado a cotejar dificuldades caracteristicas geradoras de
estresse neste setor e em todos profissionais envolvidos no processo. Tenho observado
que o manejo das situagdes-problemas varia entre os sujeitos. e o enfrentamento do
estresse manifesta-se de varias formas, tendo cada um maneira propria de perceber,
imaginar, opinar, lembrar, agir, amar e odiar a partir da sua estrutura psicologica. do seu
eu. As vivéncias determinam a maneira de sentir e compreender o que se passa dentro do
seu corpo e seu interior, bem como o mundo que os rodeia (Chaui, 1998). A historia de
vida de cada pessoa determina a forma de entender e interpretar esse processo e é. por
isso, fundamental, na medida em que se consideram as experiéncias subjetivas como
dados importantes que falam além e através dela (Minayo, 1992).

A partir deste pressuposto, da observagdo e da reflexdo se traz a luz uma premissa

fundamental: os diversos sujeitos apresentam respostas e manifestagdes variadas de



comportamento quando expostos aos estressores.

O Bloco Cirargico reflete uma realidade complexa de interagdo entre aspectos
fisicos, psicolégicos, sociais € ambientais da condi¢go humana e conseqiiente atribuicdo
de significados. Desse contexto emerge o problema que caracteriza a Sala de Cirurgia
como um lugar especial, onde se lida com a doenga e a morte. O objeto do trabalho € a
vida humana, muitas vezes em estado critico, gerando um ambiente tenso e estressante.
determinando altera¢des no comportamento dos profissionais que la atuam. Esta
concepgdo induz a reflexdo sobre a seguinte questdo: qual tem sido a postura profissional
de cada sujeite diante da prética concreta quando a equipe cirtirgica se defronta com
situagdes estressantes?

Dentro deste contexto, vdrias questdes surgem: de que modo os atores, com
formagdes profissionais diferentes, percebem os estressores em uma Sala de Cirurgia?
Quais s@o os estressores laborais comuns e diferenciados percebidos pelos atores? Que
tipo de respostas ao estresse apresentam os profissionais segundo a fungdo que
desempenham e conseqiiente poder decisério? Como cada sujeito maneja os estressores.

- percebidos no ambiente de trabalho, de forma individual e coletiva?

Considero ser um grande desafio fazer uma inter-relagdo entre o estresse no
trabalho e suas influéncias na satide mental dos trabalhadores da saude. porque abrange
uma 4rea na qual os profissionais sdo considerados, pelo senso comum. pessoas que
detém conhecimento e poder sobre a saiude e a doenga e que. por outro lado, resistem a
qualquer transtorno que lhes possa afetar. Tal campo torna-se ainda mais complexo ao
abordar o estresse dos profissionais que trabalham na Sala de Cirurgia porque implica
aprofundar-se em uma area cheia de mitos e rituais, caracterizada por um coletivo
especial.

A Sala de Cirurgia, dentro do Bloco Cirurgico, apresenta interessantes
peculiaridades no ambiente hospitalar por ser uma area fechada, onde sdo realizados
tratamentos complexos e modernos, envolvendo vérios profissionais. Por tratar-se de um
ambiente desconhecido. com caracteristicas exclusivas, ¢ considerado um espago
especial. Por isso. torna-se muito dificil para quem ndo trabalha neste setor entender sua
dindmica de funcionamento. Neste local sdo realizados desde procedimentos de média
complexidade até outros altamente invasivos, com finalidade diagnéstica, paliativa ou

curativa. Durante a realizagdo destes processos varios profissionais prestam atendimento



ao paciente. Anestesistas, cirurgides, enfermeiros, técnicos e auxiliares' de enfermagem
compartilham atribui¢des e tarefas especificas de cada profissdo objetivando deter. aliviar
ou extirpar processos patolégicos e beneficiar o paciente.

Os profissionais atuantes deste setor estdo expostos a eventos traumadticos,
vulneraveis aos efeitos do ambiente, submetidos a regras organizacionais claras e
explicitas. alta densidade tecnologica, onde o objeto de trabalho ¢ a vida humana.
apresentando-se varias situagdes de risco, exigindo dos profissionais decisdes rapidas e
precisas.

Por outro lado, as equipes defrontam-se, freqiientemente, com situacgdes
inesperadas, dificuldades, ambigiliidades e com a morte, provocando defensividade
psicolégica e experimentando niveis particularmente altos de ansiedade., depressdo e
estresse.

A grande responsabilidade aliada ao desafio de vencer, a dualidade vida versus
morte, momentos cruciais de relutédncia e vacilagdes até a decisdo geram um ambiente
tenso e com nivel elevado de estresse, repercutindo psicologicamente em toda equipe.

Neste ambiente de relagdes complexas, que € o Bloco Cirtrgico, escolhi a equipe
multiprofissional para realizar um estudo de caso, tragando como objetivo estudar as
condigdes geradoras de estresse e suas conseqiiéncias sobre a vida laboral dos
profissionais que trabalham nas Salas de Cirurgias de um hospital universitario de grande
porte, procurando compreender a configuragdo das praticas e dos saberes manifestados
pela singularidade dos sujeitos. na manipulagdo do seu objeto de trabalho. entendendo,
como Minayo (1992), que as caracteristicas das singularidades contém o conjunto das
determinagdes da totalidade.

Neste século, a psicologia tem aprofundado seu estudo sobre o estresse. Na area
ocupacional, este assunto tem recebido atencdo especial porque suas consegiiéncias
afetam negativamente o nivel de satisfagdo, produtividade, saide e desempenho dos
empregados (Schimidt, 1993; Crandall, Perrewe, 1995). Estes efeitos apresentam-se de
forma mais intensa entre os trabalhadores cujas atividades envolvem o inter-
relacionamento de profissionais de varias dreas (Howard, Cunningham, Rechnitzer.

1978; Schwab, Iwanick, 1982; Gmelch, Swent. 1982). O estresse elevado gera

! No local de estudo desta pesquisa, Bloco Cirtrgico (BC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), ndo existem mais auxiliares de enfermagem no quadro funcional.
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dificuldades de aten¢do e concentragdo. confusdo mental, perda temporéria da memoria,
irritabilidade, cansago e mal-estar generalizado que propiciam a ocorréncia de iniumeros
acidentes (Lipp, Malagris, 1996). Considerando que um nivel elevado de estresse pode
ser uma acgdo desorganizadora na mente e no comportamento humano, ocasionando um
impacto multiplicador, ndo s6 para o individuo em si, mas também repercutindo
diretamente para os recebedores dos seus servicos (Lipp. Sassi, Batista, 1997). acredito
ser de extrema relevancia uma investigagdo, visando o aprofundamento e compreensio
de como um grupo com tantas responsabilidades percebe as condi¢des geradoras de
estresse e suas conseqiiéncias sobre a vida laboral.

Existem varios estudos sobre o estresse dos profissionais da saude, principalmente
dos que trabalham em éreas criticas do hospital, tais como Emergéncia e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), geralmente direcionados a categoria especifica de profissional.
Referentes a Bloco Cirtirgico, encontram-se muitos estudos quantitativos, direcionados a
amostras representativas das diversas categorias profissionais. Lipp, Sassi e Batista
(1997). em estudo sobre “Stress Ocupacional na Equipe Cirlrgica™, analisaram amostra
de médicos (cirurgides e anestesistas); usando a “Escala Analdgica de Stress” (EAS) e o
“Inventdrio de Sintomas. de Stress” (ISS), concluiram que é grande o estresse
ocupacional dos médicos durante um procedimento cirurgico.

Esses estudos quantitativos ndo esgotam e ndo revelam a dimensdo total do

processo; nesse sentido, concordo com Minayo (1992, p. 251) quando diz:

Em qualquer processo social, o objeto saude oferece um nivel
possivel de ser quantificado, mas o ultrapassa quando se trata de
compreender dimensdes profundas e significativas que ndo conseguem
ser aprisionadas em varidveis. (...) refiram-se ao individuo ou a um
grupo social. os fendmenos referentes a Saiude sdo complexos e o
reconhecimento da sua complexidade dindmica ¢é requisito
indispensavel para pensd-los cientificamente (...) o fato aparentemente
mais simples é um complexo de relagdes. Qualquer ser humano,
qualquer grupo ou classe social é uma multiplicidade de relagdes e de
relagdes entre relagoes.

Os profissionais apresentam diferentes vivéncias e experiéncias € como sujeitos
ativos que interagem com um mundo significativo e estruturado, percebendo-o de
maneira singular (Chaui, 1998). Entendo que este mundo apresenta uma realidade
estruturada e a0 mesmo tempo estruturante, pois 0s sujeitos em contato com ela

interagem, transformando-a. Por isso, este estudo devera privilegiar todos os
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profissionais que atuam no Bloco Cirurgico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
cirurgides, anestesistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, envolvidos no processo
de trabalho dentro da Sala de Cirurgia.

E de Manheim a frase, citada por Minayo (1992, p. 252), qualquer situa¢do humana sé
¢é caracterizavel quando se tomam em considerag¢do as concepgdes que os participantes tém
dela, a maneira como a experimentam, suas tensoes assim concebidas.

Para entender o campo a investigar, torna-se necessario fazer um recorte que
corresponda ao objeto da investigagdo.

Diz Ball (1995) que o Bloco Cirtrgico é um dos setores do hospital tremendamente
afetado pela explosdo tecnoldgica das tultimas décadas. Os profissionais que trabalham
neste ambiente, durante os ultimos 25 a 30 anos, testemunharam e participaram de um
grande numero de modificagdes que ocorreram nos procedimentos técnicos. na
instrumentagdo e nos equipamentos usados no decorrer dos avangos na cirurgia
(Meeker, Rothrock, 1995).

Virios sdo os fatores que podem desencadear o estresse na Sala de Cirurgia. O
desenvolvimento continuo da tecnologia, os detalhes do ambiente, a gravidade do
paciente, os tempos previstos, a organizagio do processo de trabalho’, as
intercorréncias, a responsabilidade do éxito, bem como atenta comunicagdo entre a
equipe poderdo determinar o nivel de estresse.

O ritmo intenso e extenuante imposto no ambiente de Bloco Cirtrgico, as jornadas
extensas de trabalho cumpridas por médicos residentes e pessoal de enfermagem
constituem ndo so causa de fadiga fisica como também mental, onde a tensdo psiquica se
faz presente de modo altamente significativo. Cirurgias de grande porte obrigam tais
equipes a permanecerem prolongadamente em posi¢des inadequadas e desgastantes
contribuindo, também, para a génese da mencionada fadiga. As caracteristicas da
organiza¢do do trabalho sfo apontadas, igualmente, como geradoras de estresse.
Seligmann-Silva (1994) diz que trabalhos que requerem uma grande concentragdo de
atencdo por muitas horas, exigindo rapidez, provocam tensdo e fadiga mental de modo
mais especifico. O nivel de responsabilidade envolvido na fungdo e nos atos cirurgico

praticados € outro aspecto que deve ser considerado.

’Organizagio do trabalho compreende as relagdes de poder, responsabilidade, modalidade de comando,
sistema hierdrquico, divisdo do trabalho e contetido da tarefa (Dejours, Abdoucheli, Jayet, 1994).
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O estresse laboral ¢ um assunto interessante e atual. Quando esse tema é
direcionado aos trabalhadores da saude, torna-se mais preocupante porque s30
profissionais que deveriam manter-se em perfeitas condigdes fisicas e mentais para
prestar um atendimento de exceléncia aos pacientes. Nestes tltimos tempos a midia vem
dando aten¢do especial, discutindo freqlientemente, em reportagens e artigos, este
assunto e os problemas que ele pode acarretar. Em uma reportagem, Camargo (1999)
diz que o estresse € uma conseqiiéncia inevitavel da vida moderna, o trabalho aumentou
e o estresse estd lotando de enfartados, deprimidos e ansiosos os consultorios médicos.
Leibovich (apud Camargo. 1999) cita os médicos e enfermeiros como algumas das
profissdes mais estressantes. Em outro artigo mais recente, as jornalistas Poles e Boccia
(2000) dizem que a profissio de médico no Brasil impde uma rotina desgastante e
segundo elas, a Fundagdo Oswaldo Cruz detectou que de cada dez, seis médicos tém
mais de trés empregos, ganhando em média R$ 1.300,00. A baixa remuneracg@o. aliada a
pressdo da responsabilidade, capacidade de trabalhc aparentemente inesgotavel e
relutancia em reconhecer que nem sempre € possivel salvar a vida. torna-os vulneraveis
ao estresse tipico da profissdo. Assim a exaustdo fisica, o sofrimento psicolégico e o
acesso facil a drogas podem induzi-los ao consumo exagerado de algumas substancias.

Outro elemento que contribui para aumentar a tensdo da equipe que atua em Sala
de Cirurgia é o conjunto de expectativas do paciente e familiares que geram um estado
de dependéncia total destes em relagdo a equipe cirtrgica. A cirurgia significa um ato de
confianca e aceita¢do do paciente. Este confia na decisdo. nos conhecimentos técnico-
cientificos e na idoneidade da equipe; ndo avalia a complexidade das a¢des, mas acredita
na qualidade da assisténcia que lhe sera prestada. Para corresponder a esta confianca. a
equipe assume o compromisso da prestagdo de assisténcia qualificada.

Fica evidente que a multiplicidade de estressores, com sobreposi¢do de diversas
varidveis geradoras de tensdes, e a complexidade das interagdes constituem um grande
desafio ao estudo dos mesmos.

A area temadtica desta pesquisa, estresse ocupacional na Sala Cirdrgica, foi dirigida
na busca do entendimento e da compreensdo da realidade manifestada pela expressdo dos
profissionais da Sala de Cirurgia, permitindo esclarecer os processos revelados como os

mais importantes fatores de gerag@o do estresse.
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2 A DEFINICAO DAS BASES DO ESTUDO

A saude enquanto questdo humana e existencial é uma
problemadtica compartilhada indistintamente por todos os segmentus
sociais. Porém, as condigdes de vida e de trabalho qualificam de forma
diferenciada a maneira pela qual as classes e seus segmentos pensanm,
sentem e agem a respeito dela. Isso implica que, para todos os grupos,
ainda que de forma especifica e peculiar, a saide e a doenga envolvem
uma complexa interagdo entre os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais
e ambientais da condi¢do humana e de atribui¢do de significados. Pois
saiide e doenga exprimeni agora e semipre uma relagdo que perpassa o
corpo individual e social, confrontando com as turbuléncias do ser
humano enquanto ser total.

Minayo (1992, p. 15)

2.1 A SITUACAO-PROBLEMA E SUA CONTEXTUALIZACAO

A equipe multidisciplinar do Bloco Cirtirgico atua em uma realidade complexa que
demanda conhecimentos distintos integrados. Buscando prestar o melhor atendimento
para o restabelecimento da saide do paciente, a equipe muitas vezes relega sua propria
saide a um plano secunddrio. Pesquisas demonstram que os médicos apresentam um
nivel de satde fisica melhor do que a média das demais pessoas. porém a saide mental
encontra-se fragilizada. O estresse ocupacional tem sido responsabilizado por um alto
nivel de ansiedade e depressdo, um alto indice de suicidio, uso abusivo de élcool e adi¢io
a drogas na classe médica (Lipp. Sassi. Batista, 1997).

A facilidade de acesso ao medicamento aliado ao estresse tipico da profissdo tém
levado médicos a usarem drogas de uso hospitalar, como morfina. Isto é um fendmeno
mundial entre os homens de branco, sendo considerado uma espécie de doenga
ocupacional (Poles, Boccia, 2000). O psiquiatra Coombs (1997). preocupado hé mais de
duas décadas com as drogas, no seu tltimo livro apresenta entrevistas com mais de 100
profissionais entre médicos. enfermeiros. estudantes de medicina e outros, denominados
por ele como profissionais da saide deteriorados pelas drogas. O psiquiatra refere-se a
estes profissionais como “profissionais de pedestal” vindo ao encontro do que as

jornalistas Poles e Boccia (2000) dizem na sua reportagem que para qualquer pessoa é
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dificil assumir a dependéncia quimica, que dird para os médicos, acostumados a idéia
de que os doentes sdo os outros. Coombs (1997) apresenta depoimentos de médicos
alcoolistas que, freqiientando os Alcodlatras Andnimos. descobriram surpresos outros
colegas com o mesmo problema. pois se consideravam unicos na sua categoria e
dificilmente compartilham o problema por sentirem muita vergonha. A adi¢@o de drogas
ndo € o principal problema entre estes profissionais, entretanto, o abuso de bebidas
alcodlicas também vem se destacado nesse meio. Dados divulgados pelo International
Doctors in Alcoholics Anonymous (IDAA), dizem que de cada dez profissionais médicos
vitimas de dependéncia, nove sdo alcodlatras (Poles. Boccia, 2000. p.80).

No Brasil um estudo desenvolvido na Universidade de Sdo Paulo, dirigido pelo
psiquiatra Arthur Guerra, identificou o alcool como substdncia mais usada pelos
estudantes de medicina (Poles, Boccia, 2000). Pesquisa sobre estresse da enfermagem no
Bloco Cirurgico constatou uma correlagdo significativa entre o nivel de estresse e tempo
de servigo no Bloco Cirurgico, isto é, quanto maior o tempo de servico maior o nivel de
estresse (Bianchi, Salzano, 1991).

O fato dos trabalhadores da Sala de Cirurgia terem como objeto de trabalho a
saude e a vida de seus pacientes, coloca-os como individuos submetidos a situacdes de
grande tensdo e risco para o estresse. Por forca de tal reconhecimento, considero que as
especificidades do trabalho neste setor podem gerar condigdes singulares de morbidade
nestes individuos.

Observo que em um ambiente gerador de estresse. o sujeito, em geral, o percebe
como tal. O Bloco Cirtrgico é um ambiente de trabalho percebido como estressante
pelos profissionais que nele trabalham. A percep¢do do sujeito em relagdo ao mundo
exterior ¢ sempre uma experiéncia dotada de significacio. O ambiente percebido é
qualitativo, significativo, estruturado e estando nele como sujeito ativo, interage, dando
as coisas e fatos percebidos novos sentidos e valores, estruturando-os. O percebido é
dotado de sentido, sendo vinculado a histéria de vida, fazendo parte do mundo e das
vivéncias de um individuo (Chaui, 1998). A forma como o sujeito percebe o meio.
portanto, é um fator relevante que ird determinar sua reagéo.

Um fator que influencia a forma como o individuo percebe o meio € seu padrdo de
comportamento. A literatura tem trazido evidéncias que consideram o tipo de

personalidade como fator determinante na reagdo ao estresse. Dois cardiologistas
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americanos, Meyer Friedman e Ray Rosenman. definiram padrdes especificos de
comportamentos, denominando-os de tipo A e tipo B. As pessoas designadas como
portadoras do padr@io de comportamento tipo A, apresentam hostilidade competitiva e
urgéncia de tempo:; por isso. sdo mais propensas a doengas coronarianas € mais
suscetiveis ao estresse. Sujeitos com padrio de comportamento do tipo B exibem
qualidades contrarias, apresentando-se menos agressivos, calmos, sem pressa € menos
propensos a lutarem pelos objetivos (Kaplan, Sadock, Grebb, 1997).

Saindo da perspectiva individual e penetrando na dimensdo coletiva do processo
satide-doenca em um grupo de trabalhadores. percebe-se que todo o fendmeno humano é
também um fendmeno social; portanto, o processo pode ser influenciado tanto pelos
agentes sociais, como pelo ambiente e a organizacdo do trabalho. O comportamento
humano ¢é determinado pela de inter-relagdo do individuo com o grupo do qual faz parte
(Fran¢a, Rodrigues, 1997).

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) trazem uma contribuicdo fundamental para
aqueles que buscam a compreensdo do dinamismo psiquico subjacente & percepgdo do
vinculo trabalho-saide. Os autores estudam as relagdes que se estabelecem entre a
organizacdo do trabalho e o sofrimento psiquico, ou seja, as condigdes de trabalho
afetam a saude do corpo e a organiza¢do do trabalho afeta a sadde da mente.
Consideram como condi¢des de trabalho o ambiente fisico, quimico e bioldgico. Ja a
organizagdo do trabalho compreende as relages de poder, responsabilidade, modalidade
de comando, sistema hierdrquico, divisdo do trabalho e contetido da tarefa.

Toda organizacio de trabalho é um sistema social formado por pessoas com seus
valores, sentimentos e comportamentos, bem como com normas e regras organizacionais
claras e explicitas. O trabalhador age no sentido de afastar-se daquilo que o faz sofrer e
aproximar-se do que lhe traz satisfagdo.

No ambiente de trabalho existem variaveis universais que irdo interferir diretamente
no equilibrio fisico-psiquico do trabalhador. Albrecht (1988) define as principais
variaveis, sendo: carga de trabalho. contato humano. varidveis fisicas. status do trabalho.,
desafio fisico e mental, variedade de tarefas e prestacdo de contas. Fazendo uma
comparagdo entre as variaveis citadas por esse autor e o que ocorre no Bloco Cirtrgico,
posso perceber que cada uma dessas estdo intimamente relacionadas com o tema

estudado. Passei, entdo, a tragar um paralelo comparativo entre as varidveis citadas e o




apresentado em nossa realidade.

Quanto a carga de trabalho, tanto a equipe médica quanto a de enfermagem que
atuam no Bloco Cirtrgico enfrentam jornadas extensas. Estas sdo muito freqiientes para
os trabalhadores da enfermagem por necessidade do servigo. devido & falta de pessoal ou
por ocorréncias de cirurgias de grande porte de urgéncia, tais com transplantes
(hepdtico, cardiaco e outros) que exigem maior necessidade de pessoal. Os anestesistas e
cirurgides atuam em varios hospitais, obrigando-se a trabalhar em qualquer hora do dia
ou da noite, para adequar-se a disponibilidade de horérios e de oferta das salas cirtrgicas
nos Blocos Cirtrgicos de varios hospitais, pois, além de serem empregados de alguma(s)
instituigdo(des), sdo também profissionais autdnomos.

Quanto a variavel contato humano, citada por Albrecht (1988), observei que todos
profissionais trabalhando no Bloco Cirlrgico estdo constantemente ligados &
emaranhado de relagdes entre os pacientes, familiares e vérios profissionais de diversas
areas.

A varidvel fisica também ¢ muito presente no Bloco Cirtrgico, pois, além de ser
uma drea fechada com iluminagdo artificial, que faz os profissionais muitas vezes
perderem a noc¢do do tempo e “neurotizar” o ambiente de trabalho, existe uma
diversidade de equipamentos e materiais maior do que outras dreas do hospital.

O status de trabalho estd muito presente nos profissionais que trabalham nesta area.
Notei que os cirurgides sentem-se mais poderosos que seus colegas de outras dreas
clinicas. A enfermagem sente-se diferenciada por dominar uma alta tecnologia
desconhecida pela maioria dos profissionais de enfermagem que trabalham em outras
areas. Além disso. estabelece-se uma relagdo muito estreita entre a equipe médica e de
enfermagem pela convivéncia didria, continua, diversificada e “cimplice™ entre eles. Por
tudo isso, os profissionais da equipe multiprofissional assumem uma responsabilidade de
vencer sempre. A perda de um paciente ou o insucesso de um procedimento cirirgico
ndo pode ocorrer na concepgao desses profissionais, sendo o nivel de exigéncia continuo.

O desafio do ambiente fisico citado por Albrecht (1988) como varidvel, também
esta presente no Bloco Cirtirgico com o enfrentamento de situagdes dificeis e momentos
cruciais de relutancia e vacilagdes até a decisdo, vivido pelos profissionais que trabalham
nesta drea.

A variedade de tarefas é com certeza imensa dentro de um Bloco Cirtrgico, e sera
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maior quanto mais especialidades cirirgicas este setor estiver apto a atender. Além de
envolver vérios profissionais de formagdo diferentes, habilitados para exercer tarefas
diferenciadas. cada especialidade cirirgica tem suas especificidades que devem ser
atendidas, tornando os profissionais altamente especializados.

Por ultimo, vou tragar o paralelo comparativo da ultima varidvel citada por
Albrecht (1988), a prestacdo de contas. Esta varidavel apontada pelo autor também € bem
acentuada no Bloco Cirurgico, porgue além de ter que prestar conta dos seus atos aos
familiares que aguardam ansiosos na sala de espera por resultados. os profissionais
cobram-se mutuamente tendo que prestar contas & institui¢do que tem suas normas.
rotinas e hierarquia que devem ser respeitadas.

Com tantas varidveis a serem controladas. ¢ comum o surgimento do estresse no
trabalho. Grandjean (1998) define o estresse no trabalho como um estado emocional,
causado por uma discrepancia entre o grau de exigéncia do trabalho e os recursos
disponiveis para gerencid-lo. Nora (apud Camargo, 1999) acredita que a sobrecarga
define o estresse laboral, quando o profissional ndo consegue mais cumprir as exigéncias
de sua atividade, independente se causados por fatores pessoais ou profissionais. E um
fendmeno subjetivo e depende da compreensdo individual da incapacidade de gerenciar
as exigéncias do trabalho. Grandjean (1998) cita condi¢des que podem representar
sobrecargas no sentido de estresse: supervisdo e vigilincia do trabalho; grau de
complexidade do trabalho: o ambiente fisico: a responsabilidade pela vida e pelo bem-
estar dos outros: as exigéncias de trabalho; a seguranca de emprego e insatisfag@o: e
estresse no trabalho, todas elas presentes no Bloco Cirtrgico, como comentado
anteriormente.

O estresse laboral podera causar problemas graves a saude do trabalhador. Uma
vez instalado o estresse tornard o trabalho penoso provocando uma cadeia de reagdes
psicossomaticas no organismo dificeis de se controlar. Os primeiros indicios de que algo
ndo anda bem no trabalho manifestam-se através de cansago, sono. incapacidade de
concentragdo, irritabilidade e baixa tolerdncia ao ruido. Os sintomas vdo variar conforme
o individuo. Apds essa primeira fase, os sintomas tendem a evoluir para problemas mais
sérios como problemas cardiacos, respiratorios, depressdio e outros (Albrecht, 1988:
Franca, Rodrigues, 1997).0s estressores ocupacionais diferem de acordo com o tipo de

organizacd@o e caracteristicas do ambiente de trabalho. O profissional percebe o estressor
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conforme sua personalidade e histéria de vida. podendo gerar reagdes emocionais e
fisioldgicas diferentes. Cada trabalhador tera sua propria combinagdo de estresse da vida.
estresse do trabalho e habilidades de alivio do estresse, cujo somatorio determinard seu

grau geral de estresse num determinado momento.
2.2 DESENHANDO O CENARIO

A Sala de Cirurgia é um lugar muito especial porque estd localizada dentro do
Bloco Cirtrgico, area fechada do hospital, com interessantes peculiaridades no ambiente.
Este setor faz parte do Centro Cirurgico que ¢ formado pelas unidades de Bloco
Cirurgico, Sala de Recuperagéo e Centro de Materiais e Esterilizagdo. Os dois primeiros
prestam assisténcia direta ao paciente e o ultimo tem a fungdo de apoio, contribuindo
com o preparo e esterilizacdo de todos instrumentais usados no Bloco Cirtrgico e em
todas demais unidades do hospital. Nestes setores trabalham vérios profissionais,
atuando em uma realidade complexa que demanda conhecimentos distintos, integrados,
que permitam prestar atendimento ao paciente no perioperatorio.

O termo perioperatorio € utilizado tanto no circulo de enfermagem como no
médico para denominar as trés fases da assisténcia ao paciente: pré-operatorio, intra ou
transoperatério e poés-operatorio. A pratica perioperatoria gira em torno de cada
paciente submetido a intervencio cirtirgica (Meeker, Rothrock, 1995).

E importante introduzir-se no cendrio de estudo a partir de um breve histérico.
fazendo um recorte que permitira situar o ambiente e compreender o objeto de reflexdo.

A arqueologia, com suas descobertas, permite acreditar que povos primitivos ja
realizavam procedimentos cirtrgicos. Na Europa foram encontrados crinios trepanados
de dez mil anos de idade (Beland, Passos, 1979: Andrade-Silva. Rodrigues. Cesaretti,
1997). Na medicina primitiva acreditava-se nos poderes sobrenaturais; por isso. o
objetivo das cirurgias ndo era o de atingir o fisico do paciente, mas sim o de expulsio
dos espiritos malignos.

Na Babilonia. em 2242 a.C., os cirurgides eram considerados uma classe inferior e
eram punidos com a amputacio dos dedos, caso cometessem algum erro. Na Grécia. nos
séculos VI e V a.C., surgiu a Medicina e com ela as primeiras escolas médicas (Andrade-

Silva, Rodrigues, Cesaretti, 1997).
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A palavra cirurgido ¢ derivada do grego e significa “mao™ e “trabalho”. No periodo
de 460 a 377 a.C. surgiu Hipdcerates, conhecido como o “pai da Medicina™. Ele tragou
normas éticas para a classe e lhe deu cunho cientifico. Galeno (131 a 210), cirurgido
grego que viveu em Roma, deu grande contribui¢@o para o estudo da anatomia.

No periodo medieval a cirurgia caminhou lentamente devido a proibi¢do, por
decreto papal. da realizacdo de atos operatdrios. A Medicina caiu no descrédito e os
doentes procuravam na religido solugdo para as doengas. Surgiram os sanatorios, abrigos
para doentes, velhos e desamparados; somente no século XIII estes estabelecimentos
transformaram-se em instituicdes meédicas.

A Renasceng¢a também teve influéncia no historico da Medicina. Vérias descobertas
neste periodo contribuiram para o seu desenvolvimento e, particularmente, da cirurgia.

Séculos passaram e a infecgdo constituia um sério problema para as cirurgias.
Semmelweis, da Universidade de Viena, em seu classico trabalho, de 1847, sobre a
“febre puerperal”, foi o pioneiro a instituir a lavagem das maos para prevenir a infec¢éo
(Couto, Pedrosa, Nogueira, 1997). Pasteur (1822-1885) demonstrou, através da
fermentacdo do vinho, o papel das bactérias. Lister (1827-1912) conjugou as descobertas
de Semmelweis as de Pasteur e iniciou o uso de substdncias anti-sépticas nas cirurgias,
com o objetivo de prevenir infec¢des (Andrade-Silva, Rodrigues, Cesaretti, 1997).

O grande mérito da microbiologia foi o de ser capaz de ampliar o conhecimento
humano sobre a biologia molecular dos microrganismos, permitindo a identificacdo dos
agentes pelo codigo genético.

Toda essa evolugdo, aliada a explosdo tecnoldgica, infinidade de drogas. técnicas
de suporte vital, sofisticadas e continuas inovagdes. permitiram a realizagdo. no século
XX, de procedimentos cirturgicos mais complexos, tais como transplantes de 6rgéos.
Este desenvolvimento ndo foi capaz de modificar o ambiente cirirgico, ainda permeado
de mitos e rituais, ha muito estabelecidos e nio legitimados por meio de pesquisas,
persistindo na pratica diaria. A literatura cita alguns temas sugerindo a presenca de mito
e ritual, tais como: preparo pré-operatorio do paciente, roupa privativa e paramentagao,
condi¢des da Sala de Operagéo e equipe cirturgica (Redfern, 1998). Estes mitos e rituais
coadunam-se para tornar o Bloco Cirtirgico um lugar mais diferenciado.

Este desenvolvimento cientifico tecnologico n@o conseguiu, porém, modificar o

significado da cirurgia para o paciente e seus familiares. A cirurgia é um evento
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marcante, gerador de estresse; assim sendo, o paciente apresenta, em qualquer
procedimento cirtrgico, as mais diversas rea¢des psicoemocionais, sendo a ansiedade a
mais freqiiente. A cirurgia invade a intimidade das pessoas, ndo s6 nos aspectos fisico e
psicologico como também no social, originando muito temor devido ao medo do
desconhecido. A cirurgia significa um ato de confianca, aceitacdo e submissdo do
paciente em relagdo a equipe cirtirgica. O procedimento ao qual serd submetido ira
determinar altera¢fes estruturais e funcionais no seu organismo, que exigirdo uma
adaptacdo fisica. emocional e social.

Para realizacfo das cirurgias é necessario dispor de um local especifico equipado
permitindo assisténcia qualificada ao paciente. No contexto hospitalar existe uma area
critica restrita denominada Unidade de Centro Cirtrgico, que o Ministério da Saude
define com sendo o conjunto de elementos destinado as atividades cirurgicas, bem como
a recuperagdo anestésica e pds-operatdria (Brasil, 1987).

A Unidade de Centro Cirtrgico representa um lugar de relevante importancia no
hospital, considerando-se as finalidades a que se destina, bem como a complexidade da
assisténcia prestada no atendimento de pacientes que necessitam deste tratamento, em
carater eletivo ou emergencial.

Para que sejam desenvolvidas as atividades especificas de maneira eficiente,
harmoniosa e sincronizada. proporcionando seguranga ao paciente e a equipe, torna-se
necessdrio o planejamento e a organizagc@o desta unidade a fim de alcangar os objetivos
desejados.

No planejamento e na organizacdo da unidade ¢ importante prever todos os
materiais e recursos humanos necessarios para a realizacdo da cirurgia em condigdes
técnicas e assépticas ideais, proporcionando uma assisténcia integral aos pacientes, em
todo o periodo perioperatério. Este planejamento devera ser embasado nas disposi¢des
normativas do Ministério da Satude (Brasil, 1994), dando-se destaque a localizacido,
estrutura fisica, equipamentos e materiais necesséarios para um bom funcionamento. Mais
importante do que a planta fisica € a existéncia de instrumental e pessoal, em quantidade
e qualidade suficientes, permitindo a realiza¢do da cirurgia (Zannon. Neves, 1987). Por
ser uma organizagdo de trabalho, precisa ter uma politica definida, regulamento, normas,
rotinas, medidas de seguranga e protocolos norteando o processo de trabalho de toda a

equipe.
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A Sala de Cirurgia é uma érea fisica fundamental do Bloco Cirturgico porque nesse
local sdo realizados os procedimentos altamente invasivos; por isso, é denominada drea
critica. Ela devera ser equipada com mdveis a fim de atender o ato cirtrgico, de acordo
com a especificidade, e montada com materiais considerados bésicos e especificos, de
acordo com o tipo de cirurgia. Ndo s6 o ambiente fisico faz parte da Sala de Cirurgia.

mas também a equipe que nela atua.
2.3 PRESSUPOSTO E OBJETIVOS DA INVESTIGACAG

Minayo (1992) considera que o termo Hipdtese possui uma conotagdo positivista,
relacionando o conhecimento objetivo da realidade com provas estatistico-matematicas
como comprovadoras da objetividade na abordagem quantitativa e também indica que,
na abordagem qualitativa, seja usado o termo Pressuposto para indicar os pardmetros
bésicos que permitem encaminhar a investigagdo empirica. A autora citada acredita que
na abordagem qualitativa, as hipdteses perdem a sua dindmica formal comprobatoria
para servir de caminho e de baliza no confronto com a realidade empirica (op. cit., p.
95). Portanto, nesta investiga¢do de natureza qualitativa (utilizei a terminologia indicada
por Minayo) proponho o s:eguinte pressuposto: no conjunto das relacdes entre ambiente
de trabalho Semsu Lato e respostas comportamentais ao estresse produzido pelos
profissionais que atuam na Sala de Cirurgia, podem ser observados padrdes comuns a
todos e repertérios diferenciados de respostas, segundo suas vivéncias, sua percepcdo do
mundo e seu grau de responsabilidade, definido aqui por trés varidveis: formagdo
profissional, expectativa de desempenho técnico e poder/saber decisorio.

Este pressuposto remete a investigacdo qualitativa como abordagem mais adequada
do tema estresse ocupacional na Sala Cirdrgica.

O nivel de estresse na equipe cirirgica ¢ grande durante um procedimento
cirurgico, pois os profissionais enfrentam vérios estressores. O nivel elevado de estresse
pode ter uma agdo desorganizadora na mente € no comportamento humano, ocasionando
um impacto multiplicador, ndo s6 para o individuo em si, mas também repercutindo
diretamente para os recebedores dos seus servigos. Para estudar este tema, elaborei a
questdo de pesquisa: quais s3o os agentes estressores comuns e diferenciados

identificados pela equipe que atua na sala de cirurgia e como ocorre o processo de




26

estresse diante da pratica concreta quando estes se defrontam com situagdes

estressantes?
Objetivos

Identificar os estressores percebidos pela equipe multiprofissional que atua na Sala
de Cirurgia.

Verificar os estressores comuns ¢ diferenciados entre os profissionais envolvidos na
pesquisa.

Identificar as respostas comuns e diferenciadas aos estressores apresentadas pelos
profissionais na Sala de Cirurgia.

Conhecer como os profissionais da Sala de Cirurgia manejam os estressores, do

ponto de vista individual e coletivo.

Para alcangar os objetivos propostos foi necessirio determinar as questdes

norteadoras que guiaram a pesquisa.

Questdes Norteadoras

De que modo os trabalhadores com formago profissional diferente percebem os

estressores em uma Sala de Cirurgia?

Quais sdo os estressores comuns e diferenciados percebidos pelos profissionais que

atuam na Sala de Cirurgia?

Que respostas comuns e diferenciadas aos estressores apresentam os profissionais,

segundo sua formagdo?

Como cada sujeito que trabalha na Sala de Cirurgia maneja os estressores

percebidos no ambiente de trabalho?
2.4 CONSTRUINDO UM REFERENCIAL TEORICO SOBRE O ESTRESSE
A palavra estresse ¢ derivada do latim. Era usada no século XVII para representar

“adversidade™ ou “afli¢do™. Com o passar do tempo, seu significado foi modificando-se.

e. no final do século XVIII, passou a significar “pressdo”, “for¢a” ou “esforco™ exercida




pela prépria pessoa, seu corpo e mente (Rossi, 1991).

Em 1936, o endocrinologista canadense Hans Selye utilizou pela primeira vez a
expressdo “estresse”, incorporando esta palavra a medicina; por isto, ele € considerado por
alguns estudiosos como o “pai do estresse” (Lipp, 1996; Grandjean, 1998). Ele, em seus
estudos na Universidade de Montreal, em 1956, referiu-se ao estresse como sendo uma
“resposta inespecifica fisiologica”, manifestando-se igualmente no organismo, independente
do estimulo causador. Definiu o estresse como uma reag¢do do organismo a uma situagdo
ameagadora. Os estressores sdo as causas exlernas, enquanto que o esiresse é a resposta do
corpo humaro aos estressores (Selye apud Grandjean, 1998, p. 163).

Selye demonstrou, na sua teoria do estado de alarme orgénico, que a freqiiente
reintegracdo dos distirbios do comportamento, as emogdes e a fadiga acarretam uma
alteragdo estrutural da cortex supra-renal semelhante a que € determinada pela
introdugéo de altas doses de hormdnios ou de substéncias toxicas. Este estado orgénico

| de tensdo desordenada, comportamento de alarme e estresse, provocam a rea¢do supra-

‘ renal. Essa reag@o € “normal”, considerando os efeitos da corticosterona no organismo.

Essas reagdes estruturais sdo denominadas, por Selye, como reagdes de alarme e

adaptagdo, tendo relagdo .tanto com a tiredide e a hipdfise quanto com a supra-renal.

Quando essas reagdes ocorrem repetitivamente desgastam o organismo, passando as
reagdes normais a se tornarem anormais. As repetidas descargas de corticosterona geram
transtornos funcionais determinando, em certos individuos, as doengas de adaptacio.
provocando manifestacdes organicas como hipertensdo, ulcera e outras doengas
somaticas.

A preocupag@o com o estresse tem conduzido a maioria dos investigadores a
concordar que este exerce algum papel causal no desenvolvimento de muitas doengas
somaticas.

Kaplan, Sadock e Grebb (1997) consideram que a medicina psicossomética salienta
a unidade e interagdo entre mente e corpo. O termo psicossomdtico tornou-se parte do
conceito mais amplo de medicina comportamental em 1978, pela Academia Nacional de
Ciéncias (norte-americana).

Os mesmos autores, na tentativa de desvendar a interacdo entre mente € corpo,
dentro da medicina, analisam a evolugdo historica de varias teorias; dentre elas,

destacam-se as de: Freud (1900) o qual definiu que a energia psiquica represada é
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descarregada por escapes fisiolégicos, referindo-se a histeria conversiva; Jelliffe e
Groddeck (1910) que sustentavam que os transtornos claramente organicos
representavam a expressdo de fantasias inconscientes, ou seja. como sintomas
conversivos. Ferenczi (1910) interpretou os sintomas psicossomaticos como sendo
reacdes conversivas, aplicando este conceito a doengas como a colite; Cannon (1927)
demonstrou a relagdo do sistema nervoso auténomo com a reagdo de mobilizagdo para a
luta (simpatica adrenérgica) ou inibi¢do a fuga (parassimpatico colinérgico); Alexander
(1934) referiu que os sintomas psicossomaticos ocorrem apenas em Orgios inervados
pelo sistema nervoso autdénomo e sdo resultados finais ou estados fisioldgicos
prolongados que acompanham certos conflitos inconscientes reprimidos: ainda
considerou que certos fatores predisponentes genético-organico-constitucionais, além
dos fatores psiquicos, reprimem a energia psiquica descarregando-a fisiologicamente;
Dumbar (1936) sugeriu um quadro de personalidade consciente e padrdo
comportamental especifico associado com doengas psicossomaticas especificas; Deutsch
(1938) e Greenacre (1949) acreditavam que o trauma durante o nascimento, primeira e
segunda infincia, predispunha a doenga psicossomatica na idade adulta; Wolff' (1943)
tentou correlacionar o estresse de vida (consciente) a resposta humana de prote¢do
psicolégica, sendo que a alteracdo psicoldgica prolongada pode levar a alteracdo
estrutural; Selye (1945) demonstrou que sob estresse desenvolve-se uma sindrome de
ajustamento geral, sendo os hormdnios adrenocorticais responsdveis por esta reagdo
fisiologica; Horney (1939), Halliday (1948) e Mead (1947) salientaram a influéncia da
cultura no desenvolvimento da doen¢a psicossomatica; Mahl (1949) acreditava que o
importante é a ansiedade cronica, resultante de qualquer conflito. consciente ou
inconsciente, externo ou interno; Garma (1950) tratou da extensio do conceito de
conversdo de Freud a um 6rgdo inervado pelo sistema nervoso auténomo, similar ao
conceito de Ferenczi; Margolin (1951) recomendou a correlagdo de conflitos
inconscientes e resposta fisiolégica: Weiner e Mirsky (1957) apoiam as observagdes de
Alexander pelo estudo da hipersecrecdo pepsindgena; Ruesch (1958) salientou a
importancia da interag@o entre os individuos através da comunicagdo. ocorrendo doenga
somatica, no caso de perturba¢io na comunicagdo; Friedman e Rosenman (1959),
definem as personalidades tipo A e tipo B, sendo a do tipo A que predispde a doenca

coronariana; Engel (1968) e Lipowski (1970) julgaram ser necessario um enfoque total a
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doenga psicossomdtica. Os fatores externos (ecoldgicos. infecciosos, culturais e
ambientais), internos (emocionais), genéticos, somdticos e constitucionais e a historia
passada e presente so importantes ¢ devem ser estudadas; Rogers (1979) estudou o
papel da resposta imunoldgica. Em 1987 diferentes psiquiatras criaram o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III-R) retirando a énfase de holismo
psicossomatico na patologia e em 1994 no Diagrostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM- IV), restaura o reconhecimento dos fatores psicoldégicos, incluindo na
sua classificacdo as respostas fisioldgicas relacionadas ao estresse afetando a condicédo de
satude (Kaplan, Sadock, Grebb, 1997).

Esses estudiosos, de certo modo, relacionam a interag¢@o biopsicossocial através da
abordagem psicossomatica, mostrando que o organismo ¢ todo interligado em profundas
e complexas relagdes. Algumas destas relacdes referem-se as dimensdes bioldgicas.
psicolégicas e sociais.

Mason, em 1975, demonstrou que o organismo reage de formas diferentes aos
estressores; tais reagdes estariam provavelmente relacionadas ao grau de envolvimento
emocional da pessoa. Esses pesquisadores relacionaram a resposta ao estresse com
manifestagdes fisiologicas; porém, alguns psicélogos preocuparam-se mais com os
fatores predisponentes e com os processos mentais envolvidos no estresse (Lipp, 1996:
Grandjean, 1998).

Atualmente, sabe-se que o estresse pode causar tanto respostas psicoldgicas quanto
fisiologicas.

Selye definiu o estresse como wuma rea¢do do organismo a uma situacdo
ameagadora. Os estressores sGo as causas externas, enquanto que o estresse é a
resposta do corpo humano aos estressores (apud Grandjean, 1998, p. 163).

Estresse ¢ definido por Lazarus e Launier (1978) como qualquer evento que
demande do ambiente interno ou externo que taxe ou exceda as fontes de adaptagdo de
um individuo ou sistema social. Alguns anos ap6és. Lazarus e Folkman (1984) definem o
estresse como uma relagdo especial entre a pessoa e o ambiente que € apreciada pelo
individuo como desafiadora ou excedendo seus recursos e ameagando o seu bem-estar.

Klamen e Doblin (1995, p 524) definem estresse como o desequilibrio entre as
demandas externas (estressores) que se impdem sobre uma pessoa e a capacidade deste

individuo para manejar com essas demandas em determinado momento. As pessoas
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apresentariam niveis diferentes de tolerdncia ao estresse. O que seria estressante para
uma poderia ndo ser para outra.

O estresse ndo pode mais ser definido apenas como estimulo ou resposta. Torna-se
necessario estudar ndo sé o estimulo estressor e a resposta bioldgica, mas também a
maneira pela qual a pessoa avalia e enfrenta este estimulo, considerando as
caracteristicas individuais dos sujeitos e o tipo de ambiente no qual estd inserido. O
estresse por si sd ndo ¢ suficiente para desencadear uma patologia ou para provocar uma
disfuncdo significativa. Para que isso ocorra, € necessario associar outras condigdes.
como vulnerabilidade orgénica ou a forma inadequada de avaliar e enfrentar a situa¢éo
estressante (Franca, Rodrigues, 1997).

O estresse ¢ um estado produzido no organismo, com manifestacdes fisiologicas e
psicologicas. como resposta a manifestacdo do meio ambiente. que € percebida pelo
organismo como desafiadora, ameacadora ou lesiva para o equilibrio (Lipp, 1996).

Deve-se considerar o estresse como o desequilibrio entre as demandas externas que
se impdem sobre um individuo e a capacidade deste em maneji-las em determinado
momento. E importante identificar que 0 mesmo agressor que determina estresse numa
pessoa poderd ser neutro para outra, e um acontecimento que pode ocasionar estresse,
em uma determinada ocasido, pode nao ser estressante em outro momento (Klamen.
Doblin, 1995: Lipp. 1996).

Estresse em doses adequadas € um fator de motivacdo. Abaixo de um certo nivel.
provoca tédio e dispersdo; porém, demasiado intenso determina ansiedade, cansago e
distirbios que afetardo a organizag@o do processo de trabalho. O trabalho pode ser uma
atividade muito gratificante quando possui um significado especial para o trabalhador e
quando oferece condi¢des e desafios a altura de suas capacidades. No entanto. diversas
pressdes podem ocasionar elevado estresse, provocando um desgaste desnecessario.

Diariamente defrontamo-nos com vdérios estressores e sofremos iniimeros estimulos
estressantes, nas mais diversas situagdes, tanto pessoais quanto profissionais, que sdo
mais tipicos da era contemporanea. Esses estressores sdo todos os agressores que
causam uma quebra da homeostase interna do individuo, exigindo adaptagdo.

Torna-se necessario reconhecer estes estimulos estressores para tentar maneja-los.

minimizando seus efeitos ou, entdo, tornd-los algo positivo.
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Nao somos, pois, vitimas indefesas frente ao esitresse. Este
complexo fendmeno, como os principais tipos de estimulos estressantes:
os mecanismos que o organismo desenvolve como parte da resposta ao
estresse e suas comnseqiiéncias benéficas ou danosas; como pode o
estresse se manter; o que pode provocar uma resposta mais intensa e o
que podemos fazer para modificd-lo, sdo questdes que, se conhecidas e
adequadamente utilizadas, podem nos auxiliar a lidar e minimizar as
conseqiiéncias negativas do estresse (Franga, Rodrigues, 1997, p. 20).

O mundo estd em continua transformagdo. Estas mudangas, ocorrendo
sucessivamente, terminam contribuindo para o crescimento e potencializa¢do da propria
vida. Cada individuo funciona num certo nivel de estresse considerado aceitavel; porém.
este estado saudavel pode ser alterado por influéncia de estressores que ocasionam um
desequilibrio no seu estado fisioldgico e/ou psicoldgico. Por isso, muito mais decisivos
do que os estressores em si s3o as reagdes decorrentes em cada pessoa.

Os estressores podem ser classificados em duas categorias: estressores fisicos e
estressores psicossociais.

Os estressores fisicos sdo aqueles agressores que provocam estresse de origem
fisiolégica, provenientes de uma perturba¢do direta no individuo. provocada pelo
ambiente imediato.

Os elementos que provocam dano fisico no corpo humano podem ser agentes
infecciosos (bactérias, virus, fungos), fisicos (frio ou calor extremos, radia¢des, choque
elétrico) ou quimicos (drogas aceitas ou ndo legal e socialmente, como o dlcool. por
exemplo; venenos e substancias toxicas), desequilibrio nutricional, distirbios genéticos.
mecanismos imunologicos falhos e hipdxia. Portanto, qualquer agente externo que
represente um grande desafio ao equilibrio homeostdtico do corpo poderd provocar
reacdo de estresse. Todos os agressores tém um efeito geral e um especifico no
organismo provocando o estresse somatico (Albrecht, 1988; Smeltzer, Bare, 1993).

Sdo considerados estressores psicossociais 0s agressores que provocam estresse de
origem emocional, determinado pelos proprios processos do pensamento de um
individuo, sem qualquer estressante fisico envolvido, podendo ocorrer através da
percep¢do de um acontecimento real (factual) ou da impressdo individual de um previsto
episodio. Os estressores psicossociais adquirem sua capacidade de estressor numa pessoa
em decorréncia de sua historia de vida (Ellis, 1973: Meichenbaum, Jaremko, 1983:
Lazarus, Folkman; 1984; Albrecht, 1988; Lipp, 1996).

No estresse psicossocial ndo existe apenas um Unico fator estressor. mas varias

ia
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fontes desencadeando sinais eletroquimicos, emitidos nas partes mais altas do cérebro.
que, excitando o hipotdlamo, dardo inicio a toda uma cadeia de reagdes quimicas no
organismo.

Os estressores podem ainda ser classificados em agudos e cronicos, dependendo de
sua duragdo. Um agressor agudo € aquele que se manifesta por pouco tempo, como, por
exemplo, aguardar o inicio de uma cirurgia. As fontes de estresse cronico persistem com
o passar do tempo (Franca, Rodrigues, 1997).

O estressor que desencadeia o processo de estresse pode ser, também, de natureza
positiva ou negativa, conforme a avalia¢do individual, como. por exemplo. o casamento e
a morte de uma pessoa; ambas requerem dispéndio de energia para adaptar-se aos
eventos. A escala de Holmes-Rahe apresenta vérios eventos da vida didria e os
classificam em uma escala de impacto onde podemos constatar o dispéndio de energia
gasto para sua adaptagdo (Franga, Rodrigues, 1997).

Os estressores afetam o equilibrio do individuo, tendo cada um grau de adaptagéo
diverso. O estresse dependerd da experiéncia prévia em manejar essas demandas, em
determinado momento; do reajuste, conforme nivel de adaptagdo; do tipo: nimero;
intensidade e durag@o do agressor.

Canguilhem (1995) defende a tese de que os problemas das estruturas e dos
comportamentos patolégicos humanos serdo mais facilmente compreendidos quando
tomados como um todo tunico. por isso. na andlise do comportamento humano. a
interagdo biopsicossocial deve ser sempre considerada, visto que dependera da interagdo
entre trés dimensdes: social, bioldgica e psicologica.

A dimensdo social incorpora valores, crengas e expectativas dos grupos sociais as
influéncias do ambiente fisico. Na dimensio biologica, as caracteristicas herdadas e
congénitas determinam a sua formagéo estrutural. Na dimens@o psicoldgica. os processos
afetivos, emocionais e intelectuais, conscientes ou inconscientes, constituirdo a
personalidade (Franga, Rodrigues, 1997).

Na dimensdo social observei que em todas as sociedades existe um espectro
variavel entre o que se vé como comportamento social normal e anormal.

As definicGes sociais de normalidade e anormalidade baseiam-se nas crencas
compartilhadas em um grupo cultural sobre 0 que constitui 0 modo ideal e apropriado

para um individuo conduzir sua vida com relagdo aos outros. Essas crengas indicardo as




diretrizes a seguir para apresentar um comportamento culturalmente normal e definirdo o
comportamento anormal.

A definicdo social de normalidade ndo € uniforme ou estdtica. As diversas culturas
apresentam um grande nimero de normas sociais que serdo consideradas adequadas a
diferentes faixas etarias, profissdes, género e categorias sociais. Sociedades que tém
codigos rigidos para o comportamento normal, em ocasides especiais, invertem esses
cddigos, e 0 comportamento anormal transforma-se, temporariamente, em normal. Os
antropologos denominam esses fendmenos como “ritos de inversdo”, que na nossa
sociedade podem ser percebidos na época do carnaval. Os ritos de inversdo também sdo
controlados por normas culturalmente implicitas que determinam quando e como eles
podem ocorrer. O fenémeno de possessdo € outra forma de comportamento controlado
por normas culturais. Ele poderé ser considerado “normal™ ou “anormal™ dependendo do
contexto em que se manifesta. Existem normas que estabelecem quem pode ser
possuido, em que local e em quais circunstancias poderd ocorrer a possessdo em certas
sociedades (Helman, 1994).

Acredito que seja importante entender ¢ expandir a abordagem. anteriormente
citada, transpondo a mesma para dentro do Bloco Cirurgico. Tracando um paralelo
comparativo entre a sala de cirurgia e aquilo que o autor coloca (“normal” ou “anormal™
dependendo do contexto em que se manifestam), percebo que este ambiente especial de
Bloco Cirtirgico funciona muitas vezes com cddigos especificos e até rigidos. onde é
possivel claramente identificar “ritos de inversdo™ durante algumas situacdes. Muitas
vezes o cirurgido € percebido como uma pessoa maravilhosa, trangiiila e amiga. fora da
sala cirGrgica, e durante o ato cirirgico se transforma, ficando agressivo. grosseiro e
“possesso”, sendo este comportamento entendido pela equipe como “normal” A para
aquela pessoa naquele determinado momento.

Estas situagGes lembram as estratégias de cope. Em inglés cope significa enfrentar
algo. Na estratégia de enfrentamento o individuo ou o grupo, em cumplicidade entre os
sujeitos, cria ritos ou regras de funcionamento, escritas ou ndo escritas, que regulam a
equipe. Essas regras sdo implicitas, aceitas e compactuadas por todos. O rito é um
elemento de protecdo do grupo sendo, muitas vezes, utilizado no Bloco Cirurgico pelo
cirurgido ou pela equipe cirtirgica.

Lazarus e Folkman (1986) definem o enfrentamento como os esfor¢os cognitivos e
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de conduta constantemente mutaveis que se desenvolvem para manejar as demandas
especificas externas e/ou internas que sdo avaliadas como excedentes aos recursos do
individuo. O enfrentamento € considerado, pelos autores anteriormente citados, como
um processo que deve ser analisado em trés aspectos principais:

19) aquilo que o individuo realmente’ pensa ou faz, em contraposicio com o que
este geralmente faz, ou faria em determinadas condigdes:

2% o que o individuo realmente pensa ou faz, ¢ analisado dentro de um contexto
especifico’ , ou seja, para entender e avaliar o enfrentamento, necessitamos conhecer
aquilo que o individuo enfrenta. Quanto mais exata é a definicdo do contexto. mais facil
serd de associar uma a¢do ou um determinado pensamento ao ato de enfrentamento;

3% falar de um processo de enfrentamento, significa falar de froca’ dos
pensamentos e a¢do. a medida que a interagdo se desenrola. Portanto. o enfrentamento é
um processo de troca no qual o individuo, em determinado momento, deve contar
principalmente com estratégias defensivas e em outros com aquelas que servem para
resolver o problema, tudo isso & medida que vai trocando sua relagao com o que esté ao
seu redor (Lazarus, Folkman, 1986).

O processo de enfrentamento é dindmico, porque, as trocas que ocorrem S0
conseqiiéncia das continuas avaliagdes e reavaliagoes da mutavel relagdo do individuo
com 0 que esta ao seu redor, isto €, qualquer mudanga gera uma reavaliagdo do que esta
ocorrendo (Lazarus. Folkman, 1986).

O comportamento manifestado por qualquer profissional perante momentos
vivenciados como estressantes, vai depender da sua forma de enfrentamento da situacéo
apresentada. O processo de avaliagdo dos estimulos estressores dependerd de fatores
pessoais, compromissos. crengas e fatores ambientais.

A dimensdo bioldgica do comportamento humano pode ser explicada por varios
modelos e teorias.

O modelo de multicausalidade das doengas enfatiza a relagdo entre o organismo e o
ambiente como fator determinante no desenvolvimento ou ndo da doenca. Abandonam-
se as teorias unicausais, acreditando que uma pessoa nao fica doente somente em fungdo

da existéncia de agentes agressores no ambiente, mas pelo fato de estar sensivel a ac@o

% O italico é literal dos autores.
* 0 italico é literal dos autores.
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destes elementos. Resumidamente, a teoria da multicausalidade implica na seguinte

no¢ao:

Ha uma interagdo reciproca entre os multiplos fatores envolvidos na
causalidade das doengas, como o potencial patogénico do agente agressor
(seja microorganismo, quimico ou fisico), a susceptibilidade do organismo
que recebe a agressdo, e o ambiente (entendido como biopsicossocial) a
que todos estdo imersos. Vale a pena destacar que a idéia de
multicausalidade denuncia que as teorias unicausais apresentam apenas
uma fragdo ou fatia de realidade, impedindo uma visdo mais ampla sobre a
realidade social (Franga, Rodrigues, 1997, p. 15).

A tese do século XIX, em grande parte aceita, sobre as relagdes do normal e o
patologico trata que os fendmenos patologicos sdo idénticos aos fendémenos normais
correspondentes, salvo pelas variag¢des quantitativas (Canguilhem, 1995, p. 17).

Serd que a patologia ¢ apenas uma alteragdo quantitativa do estado normal?

Canguilhem (1995, p. 106) afirma que:

A anomalia é a consegiiéncia da avaliagdo individual (...). O
anormal ndo é o patoldgico. Patoldgico implica em pathos, sentimento

direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida
contrariada. Mas o patolégico é realmente o anormal.

Continuando, encontro a seguinte afirmagio:

Distinguindo anomalia de estado patolégico, variedade bioldgica
de valor negativo, atribui-se, em suma, ao préprio ser Vivo,
considerando em sua polaridade, dindamica, a responsabilidade de
distinguir o ponto em que come¢a a doenga. Isto significa que em
matéria de normas biologicas, é sempre o individuo que devemos tomar
como ponto de referéncia (Canguilhem, 1995, p. 144).

Franga e Rodrigues (1997) dizem que as diferentes respostas individuais ou grupais
decorrentes da percepc¢do do estresse devem sempre ser consideradas, podendo variar
tanto qualitativa como quantitativamente. A pessoa reconhece a situagdo baseada nas
experiéncias passadas, e isto ird determinar a forma dela perceber o estresse e de que
maneira ird enfrentd-lo. O individuo avaliarda o momento vivenciado, dando-lhe um
significado, tendo a responsabilidade de identificar se o acontecimento provocou o
estresse, pois um mesmo fator estressante, para uma pessoa pode ser motivo de grande
alegria, enquanto para outra, causa de muito sofrimento e doenga.

Uma vida sem estressores ou sem estresse seria nio so artificial. mas também
monétona e enfadonha (Grandjean, 1998). O fendmeno estresse ndo ¢ bom, nem ruim. E

onipresente em nossas vidas e embora se acredite que o estresse pode ser evitado, na
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realidade ele faz parte normal do mundo cotidiano (Klamen, Doblin, 1995).

Tendo assim mais conhecimento, podemos tentar maneja-lo € minimizar seus
efeitos ou torni-los algo positivo; no conceito de Sindrome Geral de Adaptagdo
desenvolvido por Selye esse esforgo de adaptagdo denomina-se eustress. Quando as
situag¢des enfrentadas sdo percebidas como dificeis, o organismo ¢ ativado com objetivo
de mobilizar recursos para o enfrentamento, ¢ quando a demanda for excessiva surge o
distress. Portanto, as variagdes individuais € o componente situacional irdo interferir na
resposta do estresse (Franga, Rodrigues, 1997).

A teoria Heuristica Biocultural considera que os fatores biologicos e o ambiente
atuam conjuntamente sobre todo o ciclo da vida do individuo, produzindo variacdes
fisiologicas e psicologicas. O esquema heuristico inclui pardmetros biologicos,
ecoldgicos, sociolégicos, culturais e demograficos, podendo todos esses elementos
serem encontrados a qualquer momento, produzindo respostas. Com tantas varidveis,
parece improvavel prever, de maneira universal e categdrica, um acontecimento
particular. As teorias tradicionais foram inicialmente uteis, ordenando nossos
conhecimentos sobre as variagdes sociais e culturais; porém, uma vez detectadas as
armadilhas desse sistema,. parece mais adequada uma abordagem evolucionista (Katz,
1978).

Segundo Canguilhem (1995, p. 16-7):

O problema geral do normal e do patoligico pode, do ponto de
vista médico, dividir-se em problema teratologico e em problema
nosolégico e este ultimo, por sua vez, em problema de nosologia

somdtica ou de fisiopatologia, e em problema de nosologia psiquica ou
psicopatologia.

Hans Selye estudou, em 1936, quando fazia suas primeiras experiéncias em ratos de
laboratorio, a reag@o fisioldgica que o estresse provoca no organismo, através da
quimica hormonal; constatou que o estresse ¢ uma cadeia que, desencadeada por um
estimulo, comeg¢a no cérebro posterior, aumentando alguns hormonios (adrenalina e
noradrenalina) produzidos pelas glindulas supra-renais. Estes horménios, conhecidos
como catecolaminas, podem ser encontrados na urina e, algumas vezes, sdo usados para
avaliar o estresse (Albrecht, 1988; Grandjean, 1998).

A triade. descoberta por Selye, nos ratos, caracterizava-se por glandulas supra-

renais aumentadas, com excesso de adrenalina; tUlceras estomacais e intestinais,
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decorrentes do estimulo exagerado e irritagdo quimica: timos e nddulos linfaticos
encolhidos, como sinal de degeneragdo. Com o passar do tempo, pesquisadores médicos
encontraram em seres humanos a mesma triade de degeneragio dos dérgdos (Albrecht,
1988).

Para Selye as doengas do estresse sdo conseqiiéncias de uma adaptagdo insuficiente
do organismo aos estressores. Estimulos internos e externos sdo percebidos e
interpretados pelo cérebro, transformando-os em impulsos eletroquimicos.

Lipp (1996) refere que Everly definiu a reacdo do estresse em trés eixos
psicossomaticos. O eixo neural atua através do hipotdlamo. ativando os ramos
simpaticos ou parassimpaticos do sistema nervoso auténomo, passando pela medula e
manifestando-se somaticamente no orgdo afetado. O simpatico estimula o 6rgdo e o
parassimpético inibe. Nos casos de situagfo estressante por periodo longo, o eixo
neuroendrdcrino € ativado e a medula adrenal produz catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina). O eixo enddcrino adrenal-cortical, somatotrdpico, tiredide e pituitario-
posterior s6 ¢é ativado em caso de estresse muito intenso. Sua agdo origina-s¢ no
hipocampo, descendo os impulsos neurais para o hipotdlamo onde a corticotropina €
liberada para a glandula pifuitéria, produzindo vérios horménios que agem sobre 6rgéos-
aivo.

Na hierarquia de controle para o sistema hipofisario-supra-renal existem trés niveis
funcionais de organizacio do cérebro: no nivel mais alto, o cortex, sdo interpretadas as
cogni¢des (aprendizado social. meméria); no nivel intermedidrio, as emoc¢des sdo
interpretadas no sistema limbico; e o nivel mais baixo ocorre no hipocampo. onde os
instintos basicos sdo interpretados. O cortex, o sistema limbico e o hipotdlamo interagem
em resposta ao agressor, determinando o tipo e a intensidade das respostas simpdticas e
hipofisario-supra-renais (Franca, Rodrigues, 1997).

Em todas as situagdes estressantes ocorre a resposta fisiolégica desencadeada pela
resposta simpatico-medular da supra-renal. As manifestacdes fisiolégicas variam; porém,
a resposta neuroenddcrina € a mesma.

Atualmente, sabe-se que as alteragdes quimicas complexas desencadeadas no
organismo como resposta ao excesso de estresse geram respostas fisiologicas com
manifestagcdes doentias. Uma das primeiras reacdes que se manifesta no corpo. quando

confrontado com o estresse, é a alteracdo da respiragdo, seguida de perturbagdes de
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natureza funcional do 6rgdo da digestdo ou do sistema cardiovascular. Contratura
muscular, incluindo espasmos musculares com dores nas costas, ombros, peito e cefaléia
também sdo freqlientes. Outros sintomas sdo: insonia, dificuldade de concentragdo.
palpita¢do, aceleracdo cardiaca, maos e pés frios e suados, suor na testa e axilas, secura
na boca, disttrbios digestivos, fadiga cronica, fraqueza, aumento no consumo de cigarros
e bebidas alcodlicas. Mantendo esses sintomas por muito tempo. a tendéncia do
organismo ¢ piorar o quadro, aumentando a possibilidade de doengas cardiovasculares,
tonturas, enxaquecas, ulceras e colite (Rossi, 1991).

Ao conjunto de modificagdes desencadeadas no organismo perante situagdes de
estresse, Selye denominou Sindrome Geral de Adaptacdo. que consiste em trés fases:
reacdo de alarme, fase de resisténcia e fase de exaustdo. Na reagdo de Alarme, o sujeito
apresenta aumentos da freqiiéncia cardiaca, da pressdo arterial. da concentragdo de
globulos vermelhos e brancos, da concentragdo de agtcar no sangue e da fregiiéncia
respiratdria, dilatagdo dos bronquios ¢ da pupila e ansiedade. A esta fase segue-se outra,
a de Resisténcia, na qual se manifestam ulceragdes no aparelho digestivo. irritabindade.
insonia, mudangas no humor, diminui¢do do desejo sexual. aumento do cértex da supra-
renal e atrofia de algumas estruturas relacionadas a produgdo de células do sangue. A
terceira e ultima fase é a de Exaustdo, representando falhas dos mecanismos de
adaptacdo; ha um retorno parcial e breve a fase de Alarme seguido de esgotamento por
sobrecarga fisiologica. podendo levar a morte do organismo se o estimulo estressor
permanecer potente (Franga, Rodrigues, 1997).

Portanto, as doengas relacionadas a estimulagdo excessiva ou retardo do funcionamento
de um 6rgio podem ser consideradas como um componente de estresse na sua ontogénese.
As doengas e disfungdes mais freqiientes sdo: hipertensdo arterial, tensdo pré-menstrual.
obesidade, psoriase e ulceras gastroduodenais. Outras patologias como herpes, lipus, vitiligo
e doengas imunologicas parecem ter em sua etiologia o estresse como fator psicopatogénico.
‘Existe uma correlag@o entre os aspectos fisicos e psicoldgicos insepardvel durante a resposta
do estresse; por isso, sugere-se que as doencas relacionadas ao estresse sejam denominadas
‘como psicofisiologicas (Lipp. 1996).

Se na dimensdo social e biologica, discutidas anteriormente, torna-se dificil
estabelecer o limite entre a normalidade e a anormalidade, maior dificuldade é encontrada

na dimensao psicologica.




Segundo Canguilhem (1995, p. 145):

Se 0 normal ndo tem a rigidez de um determinativo para todos os
individuos da mesma espécie ¢ sim a flexibilidade de uma norma que se
transforma em sua relagdo com condigbes individuais, é claro que o
limite entre o normal e o patoldgico torna-se impreciso (...). A fronteira
entre o normal e o patolégico é imprecisa para diversos individuos (...).
Aquilo que é normal, apesar de ser normativo em determinadas
condigdes, pode se tornar patoldgico em outra situagdo, se permanecer
inalterado. O individuo é que avalia essa transformagdo porque é ele
que sofre suas conseqiiéncias, no proprio momento em que se sente
incapaz de realizar as tarefas que a nova situagdo lhe impae.

O estresse age no processo de pensamento interferindo sobre a saude mental das
pessoas. O pensamento desencadeia no cérebro reagdes quimicas, levadas pela corrente
sangtliinea para todo o organismo, afetando 6rgdos-alvo.

Em presenga dos estressores, as faculdades mentais conscientes (verbais. logicas e
analiticas), de nivel mais elevado, ficam um pouco de lado em favor das funcdes
cerebrais mais primitivas (raiva, desespero e frustragio).

A pessoa € vitima dos processos interiores quimicos de seu corpo, embora lute para
manter a capacidade de raciocinio para enfrentar o estresse. Esse fato quimico influencia
diretamente na satide mental e, conseqiientemente, no ajustamento pessoal. Muitas vezes
uma pessoa, enfrentando uma situa¢do de pénico, fica totalmente paralisada porque seu
cérebro simplesmente desliga perante a reacio de estresse, nio conseguindo enfrentar a
situacdo com suas faculdades racionais.

E importante que uma parcela de nossas faculdades mentais de abstragdo sejam
mantidas durante a agitagio para que a tirania quimica ndo nos domine por completo
(Albrecht, 1988).

O estresse pode produzir na drea emocional desde o desalento, desanimo.
depressdo, apatia, hipersensibilidade emotiva até agressividade, hostilidade, ansiedade,
angustia, raiva, irritabilidade, além de poder desencadear crises neurdticas e surtos
psicéticos (Lipp, 1996).

Os sujeitos que apresentam conflitos interpessoais ou acometidos de sentimentos de
infelicidade, raiva, culpa ou desamparo podem expressar suas afligdes de diversas
formas. A linguagem usada para manifestar o sofrimento poderia ser verbal ou
comportamental. Vérias maneiras comportamentais expressam o sofrimento como, por

exemplo, a mudanca radical do vestudrio significando manifesta¢do de suas aflicdes e
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conflitos. uso de fumo. drogas. medicamentos e comportamentos arriscados.

E importante também. dentro da dimensdo psicoldgica, considerar o tipo de
personalidade do sujeito. Friedman e Roseman, dois cardiologistas, desenvolveram em
1974 um conceito de padrdo especifico de comportamento, denominado de Padrdo Tipo
A de Personalidade (Franga, Rodrigues, 1997; Kaplan, Sadock, Grebb, 1997). Eles o
definiram da seguinte maneira: esfor¢o crénico e incessante de melhorar cada vez mais,
em periodos de tempo pequenos, mesmo que enconfre obstaculos do ambiente ou de
pessoa (Franga, Rodrigues, 1997, p. 65). Estes pesquisadores perceberam que individuos
com este padrdo de funcionamento mental aumentavam o risco de apresentar
manifestagdes fisiopatolégicas como doengas coronarianas. De acordo com Friedman e
Roseman, as pessoas que apresentam padrdo de comportamento do tipo A tém excesso
de urgéncia de tempo e hostilidade competitiva, enquanto as designadas do tipo B
exibem um comportamento contrario, ou seja, sd@o calmas, menos agressivas, sem pressa
e menos propensas a lutarem vigorosamente para atingirem um objetivo (Kaplan,
Sadock, Grebb, 1997, p. 221).

Outro aspecto muito importante que ndo poderia deixar de ser mencionado e
analisado, ¢ o uso, no dia a dia, das palavras ansiedade e estresse como sinénimos; por
isso, senti a necessidade de conhecer a pensamento de Sigmund Freud sobre a ansiedade.
Definir a ansiedade ndo ¢ uma tarefa féacil, o préprio Freud (1976) j& reconhecia.

A ansiedade em primeiro lugar é algo que se sente. E um estado afetivo, e como um
sentimento, a ansiedade tem um carater muito acentuado de desprazer (Freud, 1976). O
mesmo autor lembra que nem todo o desprazer € gerado pela ansiedade, pois outros
sentimentos também provocam o desprazer: tensdo, dor e luto. Além do desprazer.
caracteristica dificil de isolar. a ansiedade se faz acompanhar de sensagdes fisicas mais
ou menos definidas que podem ser referidas a orgdos especificos do corpo. (...) Os mais
claros e mais fregiientes sdo ligados aos orgdos respiratorios e ao coracdo.
Conseqlientemente, a ansiedade revela a existéncia de: (1) um cardter especifico de
desprazer, (2) atos de descarga e (3) percepgdes desses atos (Freud, 1976, p.155-56).

Freud (1976, p.157) diz que a ansiedade surgiu originalmente como uma reag¢do a
um estado de perigo e é reproduzida sempre que um estado dessa espécie se repete.

Freud identificou duas formas de ansiedade. O primeiro tipe definido considerou

que a ansiedade resulta da libido represada e posteriormente, (...) desenvolveu uma
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nova teoria de um segundo tipo de ansiedade, que chamou de ansiedade de sinal
(Kaplan, Sadock, Grebb, 1997, p. 243). A segunda forma de ansiedade, ¢ caracterizada
como um sentimento difuso de preocupac¢do ou temor que se origina de um pensamento
ou desejo reprimido (id., 1997, p. 545) funcionando em nivel inconsciente e servindo
para mobilizar os recursos do ego para evitar o perigo, que pode estar sendo produzido
por fontes externas ou internas. O perigo produz um sinal no organismo que leva o ego a
desencadear mecanismos de defesa a fim de proteger-se contra a excitacdo (Kaplan,
Sadock. Grebb, 1997).

A ansiedade pode ser normal ou patoldgica. E considerada uma sensacfio normal
quando surge em qualquer ser humano como um sinal de alerta perante uma situacdo
externa ou interna de perigo iminente, permitindo ao individuo ficar atento e tomando
medidas necessdrias para enfrentar a ameaca. Este alerta ao organismo € conhecido
como ansiedade sinalizadora, operando em nivel inconsciente e levando o ego a recrutar
mecanismos especificos de defesa para evitar o perigo. A ansiedade normal ¢ um
sentimento util, pois sem ela -stariamos vulneraveis aos perigos. e pode ser benéfica,
porque conduz o organismo a uma mobilizagdo preparando-o para enfrentar melhor
esses momentos. A ansiedade torna-se patoldgica quando surge como resposta sem que
haja motivo para tal ou Quando ¢ muito intensa ou desproporcional ao estimulo. O
individuo apresentara sintomas fisicos e o seu desempenho e bem-estar estardo
comprometidos (Louzd Neto et al., 1995; Nunes Filho, Bueno, Nardi, 1996; Kaplan,
Sadock, Grebb, 1997).

Classificar a ansiedade em normal ou patoldgica é uma avaliagio muito subjetiva. E
necessario que se leve em conta caracteristicas individuais, contexto, possiveis
desencadeantes, intensidade, duracdo. freqiiéncia e a interferéncia com o desempenho
(Kaplan, Sadock, Grebb, 1997).

As manifestacdes da ansiedade sdo inespecificas, e por isso confundidas com outras
emocdes tais como medo, ira, expectativa e excitagdo (Louza et al., 1995). Nunes Filho,
Bueno e Nardi (1996) consideram puramente uma questdo tedrica a diferenga entre
medo e ansiedade, j4 Kaplan, Sadock e Grebb (1997, p. 546), dizem que a principal
diferenca psicologica entre as duas respostas emocionais é a natureza aguda do medo e
0 cardter crénico da ansiedade.

Da mesma forma é muito dificil estabelecer o limite entre ansiedade e o estresse
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(Kaplan, Sadock, Grebb, 1997), pois em ambos os conceitos existem os estimulos
(internos/ externos) e as respostas. A diferenca entre os dois construtos parece residir na
fase de selecdo da resposta do sujeito ao estimulo. Freud atribui ao ego o
desencadeamento dos mecanismos de defesa a fim de proteger-se. Na teoria do estresse,
o sujeito utiliza sua cogni¢do e emocgdo para avaliar o estimulo, bem como valora os
recursos que dispde para enfrentar as demandas (Lazarus, Folkman, 1986). Enquanto
que Freud voltou-se para o aspecto psicoanalitico. a teoria do estresse enfatizou o
aspecto cognitivo.

Em todo contexto abordado, fica evidente a complexidade do ser humano,
constituido de trés subsistemas (mente, corpo e relacionamento pessoal), devendo ser
estudado como ente biopsicossocial, como um sistema Unico.

Para julgar o que ¢ normal e o patoldgico ¢ preciso olhar para dentro dessas trés
dimensdes e compreender que o mesmo homem, em momentos diferentes, poderd ser
normal ou anormal, dependendo como a vitalidade orgédnica se desenvolve em

plasticidade técnica e em 4nsia de dominar o meio (Canguilhem, 19953).




3 CAMINHOS DA INVESTIGACAO

Os métodos tém pouca importancia, desde que produzam
resultados suscetiveis de discussdo racional, qualquer método ¢é
legitimo. O que importa ndo é o método ou as técnicas, mas a
sensibilidade para perceber problemas e uma paixdo ardorosa pela sua
solugdo, como diziam os gregos: o dom de maravilhar-se com o mundo.

Karl Popper

3.1 OPCAO METODOLOGICA

Atualmente tudo mudou. ndo existe certo e errado tudo é relativo, houve uma
desintegragdo virtualmente mundial dos valores comuns e uma desconstrugdo da
sociedade baseada no consenso. No que diz respeito a visdo socioldgica e as perspectivas
tedricas, elas estdo condicionadas ao nimero de visdes do mundo cientifico existente.
Cada um ¢ livre para julgar o trabalho dos outros e aceitd-los ou rejeitd-los se estes ndo
comunicam algo significativo sobre o mundo; o que ¢ significativo para uma pessoa pode
ndo ser para outra. Os cientistas sociais sdo observadores do mundo e também
participantes dele. Eles fazem suas observag¢des dentro de uma linha de significados
culturais e de simbolos trazidos para o ambiente observacional através de suas histdrias
de vida (Vidich. Lyman, 1994).

Para investigar o processo de estresse ocupacional da equipe multiprofissional na
Sala de Cirurgia, optei pela pesquisa qualitativa como uma abordagem adequada para a
compreensdo da problematica porque, de acordo com Trivifios (1987, p. 122), as
particularidades fisicas e sociais do meio imprimem aos sujeitos tracos peculiares que
serdo desvendados a luz dos significados que ele estabelece. O autor ainda ressalta que
a pesquisa qualitativa permite compreender o problema no meio em que ele ocorre, sem
mascarar a realidade, porque ndo cria situagdes artificiais que levariam a generalizacdes
equivocadas.

Dentro do quadro geral das abordagens em Ciéncias Sociais. Minayo (1992, p.

252) indica as chamadas Metodologias Qualitativas pela importincia que possuem na
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construgdo do conhecimento sobre saude, justificando sua op¢do metodolégica com as

seguintes palavras:

A compreensdo qualitativa (...) é um movimento totalizador que
reune a condigdo original, o movimento significativo do presente e a
intencionalidade em dire¢do do projeto futuro. Ela busca (..) a
significagdo profunda que cada época empresta a palavra, ao gesto e
ao material mais evasivo que é o pensamento humano. Trabalhando
com o material simbélico que exterioriza o ponto de vista dos atores
sociais (...), seja a partir dos individuos, dos grupos, ou das classes, a
totalidade fundamental se expressa no perene conibio entre mente e
corpo, matéria e espirilo; que na aparente simplicidade de uma
manifestagdo sobre saiide, os sujeitos individuais projetam sua visdo da
sociedade e da natureza, a historicidade das relagdes e condicdes de
produgdo inscritas no seu corpo, seu espaco hodoldgico, sua
temporalidade social, seus infinitos culturais, seus fetiches, seus
fantasmas e seus anseios de transcendéncia. Portanto, a pesquisa
qualitativa proposta aqui reconhece o sujeito como autor, sob
condigdes dadas, capa:z de ‘retratar e refratar’ a realidade.

Como a/abordagem qualitativa parte do fundamento que existe uma relagdo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva cntre o sujeito e o
objeto e um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. a
pesquisa devera ser o desvelamento do sentido social que os individuos constroem em
suas interagdes cotidianas (Chizzotti, 1998)/Isto porque o objeto de estudo € constituido
por sujeitos que pensani, interpretam e ekplicam a realidade em que vivem. Qualquer
sujeito que participe de um grupo, uliliza categorias de pensamento, regras de
evidéncias e teorias para selecionar e interpretar os diversos aspectos ou objetos das
situagdes que vivenciam (Berreman et al., 1980, p.10).

A opg¢do metodologica, feita pelo pesquisador, deve basear-se na natureza da

indagagdc da pesquisa. Partindo da premissa de que os conhecimentos sobre os

‘individuos sé sdo possiveis com a descri¢do da experiéncia humana, tal como € vivida e
definida por seus proprios atores (Polit, Hungler, 1995), adotei uma abordagem
‘qualitativa permanecendo proxima dos atores sociais, na tentativa de interpretar o sujeito
através de sua manifestagdo na linguagem. forma bésica da experiéncia humana
(Japiassi, Marcondes, 1996) e reveladora deste coletivo especial de investigagdo.

Ao optar pelo paradigma qualitativo, considerei as caracteristicas desta abordagem,
tacadas por Lincoln e Guba (1984), Ludke e André (1986), Minayo (1992) e

Chizzotti (1998). assim definidas: holistica (preocupada com os individuos e seu
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ambiente, em todas as suas complexidades) e naturalista (sem qualquer limitagdo ou
controle impostos ao pesquisador); existéncia de realidades multiplas e socialmente
construidas; vinculos indissociaveis das a¢des particulares com o contexto social em que
estas ocorrem; o objeto ndo ¢ um dado inerte e neutro; estd possuido de significagdes e
relagdes que sujeitos concretos criam em suas agdes; importancia dada ao ambiente e ao
papel desempenhado pelo pesquisador; essencialmente descritiva; multiplicidade de
métodos utilizados (os métodos sdo indutivos e humanistas); preocupacdo com o
processo e ndo com o produto (énfase ao processo de triangula¢do); processo indutivo é
orientador da analise; e os resultados sdo validos apenas para um contexio e tempo
determinados.

A pesquisa qualitativa conta com uma variedade de métodos. técnicas.
caracterizagdes e desenhos que possibilitam desvendar os problemas emergentes do
cotidiano e da sua prética. Optei nesta investigac@o pelo uso do Estudo de Caso.

O estudo de caso €é uma caracteriza¢do abrangente para designar uma pesquisa que
coleta e registra dados de uma unidade significativa do todo, com a finalidade de

organizar um relatério ordenado e critico.

E considerado também como um marco de referéncia de
complexas condi¢bes socioculturais que envolvem uma situagdo e tanro
retrata uma realidade quanto revela a multiplicidade de aspecios
globais, presentes em uma dada situag¢do (Chizzotti, 1998, p. 102).

Considerando o Bloco Cirurgico um setor de trabalho onde se encontram
complexas condigdes socioculturais devido aos varios profissionais que trabalham neste
ambiente e apresentam condi¢des socioculturais diferenciadas, determinadas por sua
historia de vida e formago profissional, acredito que o estudo de caso seja 0 mais
indicado para esta pesquisa porque. através da abordagem qualitativa, permitira retratar a
realidade revelada por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, divulgando uma
multiplicidade de aspectos globais a partir da interpretagdo da dimensdo simbodlica do
discurso dos sujeitos.

Trivifios (1987. p. 133-4) define estudo de caso como sendo:

Uma categoria de pesquisa cujo objetivo é uma unidade que se
analisa profundamente. Suas caracteristicas sdo dadas pela natureza e
abrangéncia da unidade. Além disso, a complexidade do Estudo de
Caso estd determinada pelos suportes tedricos que servem de
orientagdo ao investigador em seu trabalho. O importante é lembrar
que no Estudo de Caso qualitativo, no qual nem as hipdteses nem os
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esquemas de inquisido esido aprioristicamente estabelecidos, a
complexidade do exame aumenta a medida que se aprofunda o assunto.

Acredito que estudar um coletivo tdo especial através de uma abordagem
qualitativa, com o desenho de um estudo de caso, permite reunir informagdes sobre este
campo especifico, fazendo uma andlise que torna possivel compreender o objeto de
estudo.

O desenvolvimento do estudo de caso, segundo Chizzotti (1998), supde trés fases:
a) a selecdo e delimitagdo do caso: b) o trabalho de campo; e ¢) a organizagdo e redacdo
do relatorio.

Ludke e André (1986, p. 18-29) apontam caracteristicas do estudo de caso.
necessdrias para se compreender a realidade estudada e para se desvendar o problema em
foco. As autoras destacam que os estudos de caso: visam a descoberta; enfatizam e
interpretacdo em contexto; buscam retratar a realidade de forma profunda: usam uma
variedade de fontes de informago; revelam experiéncias e permitem generalizacdes
naturalisticas; procuram representar os diferentes e as vezes conflitantes pontos de vista
presentes numa situag@o social; e utilizam uma forma mais acessivel do que os outros
relatorios de pesquisa.

Embasada neste sup(;ne tedrico, pretendo através do estudo de caso desvendar as
percepgdes da equipe multiprofissional sobre os estressores, acreditando que somente
quem vivenciou momentos criticos dentro de uma Sala de Cirurgia pode contribuir para
a compreensdo do fendmeno.

Para a anélise dos dados, utilizei a andlise de contetido proposta por Bardin (1977).

Na busca de um método adequado a anélise do tema proposto, encontrei na andlise
de conteudo. a melhor maneira de interpretar a linguagem dos sujeitos pesquisados
permitindo explicar o fendmeno individual do estresse que se articula em um coletivo

especial do Bloco Cirurgico.
3.2 LOCAL DO ESTUDO

O campo de pesquisa € considerado um recorte de espago, que o pesquisador faz,
para representar uma realidade empirica que deseja estudar, baseado em concep¢Ges

tedricas que fundamentam o objeto da investiga¢do (Minayo, 1992).

Biblicieca FRGS
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Nesta pesquisa o campo de agdo foi o Bloco Cirurgico de um hospital universitario
publico de grande porte, localizado na capital gaucha, Porto Alegre. vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul denominado Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), inaugurado em 1971. O HCPA estd ligado ao Ministério de Educag@o,
porém € considerado uma Empresa Publica de Direito Privado, porque embora seja
vinculado academicamente a Universidade, possui estrutura organizacional prépria e
auténoma, disponibilidade de or¢amento, liberdade para gerir recursos e pessoal
contratado pela Consolida¢do das Leis do Trabalho (CLT) (HCPA Relatério Anual.
1999, p.16).

Para entender um pouco da sua dindmica e funcionamento, ¢ necessario desenhar o
hospital e localizar o Bloco Cirtirgico neste contexto. O HCPA ¢ um hospital escola com
uma 4rea fisica construida de 93.770.40 m’. 3.763 funciondrios, 244 professores da
Faculdade de Medicina, 20 professores da Escola de Enfermagem e 300 residentes,
desenvolvendo atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. Sua missZo
institucional ¢é:

Formar recursos humanos, gerar conhecimentos. prestar assisténcia
de exceléncia e, através da maximiza¢do do aproveitamento da infra-
estrutura instalada, transpor seus objetivos prdprios, atuando
decisivamente na transformagdo de realidades e no desenvolvimento pleno

da cidadania, qualificando-se, desta forma, como Hospital Universitdrio de
Atengao Multipla (HCPA Relatorio Anual, 1999, p. 16).

Tem 725 leitos atendendo preferencialmente pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS); teve uma produgdo assistencial em 1999 de 569.815 consultas, 26.951
internagdes, 28.514 procedimentos cirurgicos e 163 transplantes (2 de coragdo, 25 de
figado, 34 de rins, 64 de cornea. 7 de conjuntiva e 31 de medula dssea). E um hospital de
grande movimento, em 1999, 16 mil pessoas diariamente freqlientaram o HCPA entre
funcionarios.  professores, estudantes, pesquisadores. estagidrios, pacientes.
acompanhantes e visitantes. Para dar uma idéia da sua dimensd3o. cito algumas
curiosidades destacadas no relatorio anual de 1999 do HCPA: 1.020.000 quilovates/hora
de energia elétrica consumidos por més, 30 mil metros cibicos de dgua consumidos por
més, 6 mil quilos de roupas lavadas por dia, 7 mil refeicdes produzidas diariamente.
4.700 quilos de lixo gerados por dia, 8.742 fornecedores em cadastro. 21.139 itens de
materiais cadastrados, 2.7748.000 seringas consumidas no ano e 350 mil prescrigdes

atendidas pela Farmécia de Dispensagio (2.100.000 itens).
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O Bloco Cirtrgico do HCPA estd localizado no 12° andar, com uma area
construida total de 1.700,64 m’, contendo 12 salas de cirurgias para atender 13
especialidades cirtirgicas, sdo elas: geral, proctologia, neurologia, traumato-ortopedia,
ginecologia, pediatria, vascular. tordcica. otorrinolaringologia. urologia, oftalmologia.
cardiologia e pléstica. Realizam-se em média 1.000 cirurgias/més eletivas, urgéncias e
emergéncias, de médio e grande porte em pacientes ambulatoriais e internados. Funciona
24 horas por dia. sendo que as cirurgias eletivas s@o realizadas de segunda a sexta-feira.
das 7 as 19 horas; aos sabados. das 7 as 14 horas. somente cirurgias privadas. O restante
do horério ¢ preenchido com cirurgias de urgéncia e emergéncia.

Quanto a area fisica do Bloco Cirurgico. além de ter doze salas cirtrgicas. contém:
uma secretaria; sala da chefia de enfermagem: sala da chefia cirtrgica; central de
anestesia; sala de preparo dos pacientes adultos e sala de preparo pedidtrice; seis lavabos.,
sendo um entre cada duas salas; arsenal, onde sdo guardados instrumentais estéreis; area
suja, onde sd3o encaminhados através de monta-cargas os instrumentais sujos
contaminados para o Centro de Materiais ¢ Esterilizagio (CME), localizado no 13°
andar; duas pequenas salas de guarda dos equipamentos; sala de revelagdo de raio X:
sala do técnico da manutencdo:; e dois corredores laterais de apoio. Anexo ao Bloco
Cirargico encontra-se 0 SAC, setor onde ficam guardados os materiais e medicagdes a
serem fornecidos para uso nas cirurgias, funcionando como um pequeno almoxarifado.
Os vestiarios (feminino e masculino). sala de descanso dos anestesistas, secretaria dos
anestesistas, sala do chefe da anestesia, sala de estar dos cirurgides e sala de lanche da
enfermagem estdio no 13° andar, interligados por uma escada interna que desemboca na
entrada do Bloco Cirtrgico.

A Sala de Recuperagdo Pos Anestésica (SRPA) com 22 leitos de adultos e 6
pedidtricos, estd interligada ao Bloco Cirtirgico no mesmo andar. O CME encontra-se no
132 andar também interligado ao Bloco através de monta-cargas. A area fisica de ambos
setores, ndo foi incluida na drea total do Bloco Cirtirgico anteriormente citada.

Neste hospital existe um Centro Cirtrgico Ambulatorial (CCA), localizado no
andar térreo, onde sdo realizadas as cirurgias de pequeno e médio porte e endoscopias.
as cirurgias de maior porte e maior complexidade s3o realizadas no Bloco Cirtrgico.

Cruz Neto (1994, p. 53) diz que o trabalho de campo da pesquisa qualitativa em

Ciéncias Sociais permite ndo somente uma descoberta daquilo que desejamos conhecer.
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mas também criar um conhecimento a partir do estudo da realidade presente. uma vez
aue as possibilidades e os limites no cotidiano social permitem ao pesquisador um

infinito leque de procedimentos e descobertas.
3.3 CARACTERIZACAO DOS ATORES DO BLOCO CIRURGICO

No Bloco Cirtirgico deve ser especialmente considerada a importdncia da
conjugacdo de esfor¢os e do trabalho em equipe visando alcangar os objetivos propostos.

Para a execugdo das atividades a organiza¢do deve dispor de recursos humanos
habilitados para cada tarefa. Por isto, dentro da unidade de Bloco Cirtrgico vérias
equipes encontram-se, com atribuicdes especificas, atuando de forma interdisciplinar:

e equipe de anestesia;

e equipe cirurgica;

¢ equipe de enfermagem.

A equipe de anestesia ¢ composta por profissionais especializados na drea que tém
a atribui¢do de avaliar o paciente no pré e pés-operatdrio, prescrever medicagdes pré-
anestésicas, planejar e executar a anestesia, controlando as condigdes clinicas durante o
ato anestésico. Apds a cirurgia, ¢ de sua responsabilidade dar assisténcia ao paciente na
sala de recuperacio.

A equipe cirtrgica ¢ formada pelo cirurgido principal, cirurgido auxiliar ou
assistente e instrumentador cirargico: este ultimo pode ser estudante de medicina ou
fazer parte do quadro funcional da enfermagem. Ao cirurgido compete indicar, planejar e
executar o ato cirurgico. O assistente auxilia o cirurgido no transcorrer deste ato.
Conforme as caracteristicas deste hospital escola e o porte da cirurgia podem participar
varios cirurgides assistentes, podendo estes ser residentes, sendo denominados de
primeiro, segundo e terceiro auxiliar; a denominacdo acompanharé o respectivo grau de
responsabilidade. O instrumentador cirtrgico € o responsavel em montar a mesa do
instrumental necessario para a realiza¢@o da cirurgia. Auxilia na paramentag¢do da equipe
e na colocagdo dos campos operatdrios, acompanha os tempos cirtrgicos, alcangando e
prevendo o material para o cirurgido. E responsavel, também, pelo controle da mesa e do

 instrumental, observando que nenhum material permanega no campo operatorio.
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A equipe de enfermagem ¢é geralmente constituida, nas instituigdes hospitalares
brasileiras, por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. O enfermeiro
coordena, planeja, gerencia, organiza, controla, supervisiona o trabalho no Bloco
Cirtrgico e presta assisténcia ao paciente no perioperatério. Os técnicos e auxiliares de
enfermagem exercem atribuigdes de instrumentadores ou de circulantes de sala. O
circulante € o membro da equipe que fica na Sala de Cirurgia fora do campo cirtrgico,
servindo de apoio para toda a equipe. Especificamente no Bloco Cirtrgico do HCPA ndo
existem auxiliares de enfermagem, pois neste hospital existe uma norma administrativa
determinando como nivel minimo de formac@o profissional para os funcionirios das
areas criticas o curso de Técnico em Enfermagem, por isso, os instrumentadores e
circulantes do HCPA, séo técnicos de enfermagem.

Além das equipes relacionadas trabalham ainda no Bloco Cirurgico pessoal
administrativo e de limpeza; estes nio foram foco de estudo desta pesquisa.

Quanto ao grupo que compde a equipe do Bloco Cirtirgico para atender as treze
especialidades cirurgicas, o HCPA dispde de: 74 cirurgides professores, 58 cirurgides
contratados, 6 anestesistas professores, 48 anestesistas contratados, 121 residentes, 1
enfermeira professora, 10 enfermeiras assistenciais, 87 técnicos de enfermagem, 11
funcionérios de higienizagdo e 6 de apoio administrativo; além do pessoal contratado
encontramos académicos. bolsistas e mestrandos.

Chizzotti (1998, p. 102) diz:

O estudo de caso deve ser uma referéncia significativa para
merecer a investigagdo e, por comparagdes aproximativas, apto para
fazer generalizagdo a situagdes similares ou autorizar inferéncias em
relacdo ao contexto da situagdo analisada.

A delimita¢do da unidade-caso € o primeiro procedimento realizado para constituir
o estudo de caso. Para que os resultados obtidos sejam significativos, ¢ indicada a
selecdo de certa variedade de sujeitos; por isso, Stake (1998) recomenda que o
investigador do estudo de caso escolha alguns critérios determinados ou um conjunto de
interpretagdes mediante as quais revelam-se as virtudes e os defeitos, os acertos e os
erros. Portanto, acredito ser importante que todas as categorias profissionais que
trabalham diretamente com o paciente na Sala de Cirurgia devam ser representadas na

selegdo dos participantes da investigacdo. Entendo que estudos unidirecionados para

profissionais especificos ndo contemplam o universo, ndo refletindo a realidade do todo.
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A escolha dos participantes e a abordagem do estudo propostc garantem a originalidade
desta pesquisa.

Segundo Minayo (1992), a amostragem em pesquisa qualitativa devera seguir as
seguintes recomendacdes: a) privilegiar os sujeitos sociais que detém os atributos que o
pesquisador pretende conhecer; b) considerar o nimero de atores suficiente para permitir
uma certa reincidéncia das informagdes; c¢) entender que na sua homogeneidade
fundamental relativa aos atributos, o conjunto de informantes podera ser diversificado,
possibilitando a apreensdo de semelhangas e diferengas; d) esforgar-se para que o grupo
de observacdo e informagfo contenham o conjunto das experiéncias e expressdes que se
pretende objetivar no estudo. Portanto, a escolha dos participantes da pesquisa
qualitativa foi sempre intencional, porque escolheu os atores sociais que se enquadram
na proposta de estudo.

Ao tragar a proposta de estudo, tinha-se apenas uma idéia da quantidade de sujeitos
que se iria pesquisar. No inicio de uma pesquisa qualitativa, deve-se estabelecer apenas
uma quantidade aproximada de sujeitos que irfo participar da amostra. Para definir esse
quantitativo. segui as recomendagdes de Minayo (1992), Stake (1998) e Vérges
1991/1992 (apud Vilarino, 2002), autores estes que trabalham com pesquisa qualitativa.
Vérges (apud Vilarino, 2062), sugere como um quantitativo adequado para trabalhar em
uma pesquisa qualitativa, 30 sujeitos, pois considera que com essa quantidade, teremos
informagdes suficientes para obten¢do da saturagio dos dados.

Isto posto, os participantes escolhidos para esta pesquisa foram: cirurgides.
anestesistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Segundo Stake (1998), todos os estudos de avaliacfio sdo considerados estudos de
casos. Nesta pesquisa a equipe multiprofissional que trabalha na sala de cirurgia foi
determinada como caso a ser avaliado e o grupo de participantes constituido por 32
profissionais, a fim de garantir a reincidéncia de informagdes. Para a sele¢io dos
profissionais, segui os critérios recomendados por Stake (1998). Busquei casos tipicos
que expressassem melhor o tipo ideal da categoria e selecionei casos extremos, buscando
os méritos e os defeitos de cada caso. fornecendo assim uma idéia dos limites dentro dos
quais as vivéncias estressantes oscilam.

E importante ressaltar que para tracar o perfil da amostra, dentro da dimensdo

psicoldgica, considerei o tipo de comportamento do sujeito: estressado e ndo estressado.
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Para tanto, busquei subsidios no conceito criado por Milton Friedman e Ray Rosenman
como dois experientes cardiologistas que definiram. em 1974, o padrio de
comportamento do Tipo-A apontando e descrevendo este tipo de comportamento como
uma complexa agdo-emo¢do que pode ser observada em algumas pessoas que sdo
agressivamente envolvidas em um crdnico e incessante esforco para atingir mais e mais
em menos e menos tempo, e se for necessério, contra a oposicdo e esforgos de outras
coisas ou pessoas. O Type A Behavior Pattern (TABP) resulta de uma interagdo de
caracteristicas de personalidade especificas e um desafio ambiental ou estressor. Estes
pesquisadores definiram as personalidades do tipo A e do tipo B, e perceberam que
individuos com padrdo de comportamento do tipo A aumentavam o risco de apresentar
manifestacdes fisiopatoldogicas tipicas do estresse, como doengas coronarianas (Lazarus,
Folkman. 1986; Kaplan., Sadock, Grebb., 1997; Franca. Rodrigues, 1997). O individuo
com comportamento do Tipo-A apresenta esfor¢o crénico e incessante de melhorar
cada vez mais, em periodos de tempo pequenos, mesmo que encontre obstdaculos do
ambiente ou de pessoa (Franga, Rodrigues, 1997, p. 78).

A partir da minha vivéncia como enfermeira do Bloco Cirtrgico, observei que os
profissionais que apresentavam caracteristicas tipicamente definidas como padrio de
conduta Tipo-A eram considerados, pelo senso comum do grupo de trabalho, como
profissionais estressados, e freqlientemente apresentavam atritos com a equipe
multiprofissional pelo seu alto nivel de exigéncia e impaciéncia perante as situacdes
apresentadas na sala de cirurgia.

Para poder definir a amostra foi necessério aprofundar os conhecimentos sobre o
padrio do individuo Tipo-A e Tipo-B. As literaturas divergem. algumas se referem ao
padrdo de personalidade e outras ao padrdo de comportamento. Nesta pesquisa optei em
usar a terminologia padrdo de comportamento ou conduta tipo A ou B, enquadrando os
sujeitos respectivamente nos grupos A ou B.

As pessoas com conduta do Tipo A sdo definidas por Sénchez e Bermtdez (apud
Lautert, 1995, 2001) como: pessoas que procuram destacar-se em qualquer atividade
que empreendem, percebendo um grande nimero de situacdes como ameacadoras e
competitivas; queixam-se constantemente da falta de tempo para fazer tudo o que
desejariam fazer, tendo uma agenda superior ao tempo que dispde. Na luta constante por

destacar-se apresentam reagdes como ira. agressividade e hostilidade perante qualquer
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obstaculo que os impega ou simplesmenie ameace seus objetivos. Ainda Sanchez e
Bermudez (apud Lautert, 1995, 2001) apontam a identificacdo de trés grandes fatores ou
trés grandes conjuntos de expressdes de conduta que definem o Padrdo de Conduta
Tipo-A: competitividade, impaciéncia e hostilidade. Por isto, os mesmos autores
consideram que uma pessoa € do Tipo-A quando algum ou todos os fatores citados
anteriormente definem seu modo habitual de comportamento. Quando estes fatores nédo
estdo presentes no comportamento pessoal, o individuo ¢ considerado por Sanchez e
Bermudez como personalidade Tipo-B.

As caracteristicas predominantes do 74BP, foram definidas por Friedman e
Rosenman, como competitividade, devoc¢do para trabalhar, urgéncia no tempo, ira e
hostilidade. Consideram que o 7ABP ¢é também uma resposta para um desafio no
ambiente; por conseguinte, na auséncia de uma situagdo desafiadora o padrio de
comportamento Tipo-A pode ndo se manifestar (Lazarus, Folkman, 1986: Almeida
Santos, 1994; Kaplan, Sadock, Grebb, 1997; Franga, Rodrigues, 1997).

Lazarus e Folkman (1986) apontam trés fatores encontrados no Padrdo de Conduta
Tipo-A e que atuam com uma variedade de contextos sociais: conjunto de crengas sobre
si mesmo e sobre o mundo; conjunto de valores convergentes em um modelo de
motiva¢do ou de compromisso (como o comprometimento com o trabalho) e um estilo
de conduta de vida impaciente e competitivo. Os mesmos autores (id., 1986) apontam
varios pesquisadores que consideram os individuos pertencentes ao Padrdao de Conduta
Tipo-A como pessoas que baseiam suas recompensas no éxito e na satisfacdo de sua
ambicdo mais do que na socializacdo. Alguns pesquisadores citados por Lazarus e
Folkman (1986) diferem ligeiramente, qualificando estes individuos como possuidores de
uma orientac¢do baseada no medo do fracasso.

Glass (apud Lazarus e Folkman, 1986). considerado por estes dltimos como o
pesquisador que proporcionou uma das teorias mais influentes sobre a natureza do
Padrao Tipo-A, caracteriza 0s sujeitos pertencentes a este grupo como pessoas que tém
desenvolvido um grande compromisso com o controle das situa¢des. ficando
particularmente vulnerdveis quando perdem ou carecem de tal controle. desencadeando o
estresse.

Neste estudo de caso, a quantidade desenhada de sujeitos atendeu as

recomendagdes de Stake (1995) que ressalta que a amostra deve ser representativa do
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coletivo estudado, portanto, ndo pode ser pequena, pois dificultaria defender a
representatividade do grupo. Como estudei quatro categorias de profissionais que atuam
diretamente com o paciente na sala de cirurgia (cirurgidio, anestesista, enfermeiro e
técnico de enfermagem) selecionei oito profissionais tipicos e representativos por
categoria profissional, totalizando assim 32 sujeitos. Decidi a quantidade de oito
pesquisados por categoria profissional, pois Stake (1995) diz que néo ¢ provavel que a
amostra de um ou poucos c¢asos, seja uma boa representacdo de outros. Como trabalhei
com os padrdes de comportamento do tipo A e tipo B, era importante que fosse uma
quantidade par que permitisse fazer uma compara¢do do grupo. Portanto, dos oito
sujeitos quatro foram selecionados por apresentarem regularmente tragos
comportamentais de urgéncia temporal, competitividade e hostilidade, manifestacdes
tipicas de individuos com padrio de conduta tipo A e indicadores psicologicos de
estresse; este grupo foi denominado A. Os outros quatro participantes ndo manifestaram
este tipo de comportamento no Bloco Cirtrgico, tendo sido incluidos no grupo
denominado B. O critério de saturagido dos dados também foi considerado para delimitar
o numero de participantes. Quando constatei que os contetdos das falas estavam sendo
repetitivos, encerrei a coleta dos dados.

Dentro dos critérios de inclusdo além de selecionar casos representativos da
categoria profissional, casos tipicos e extremos (estressados X ndo estressados).
determinei como pré-requisito que todos trabalhassem no mesmo Bloco Cirlrgico e,
portanto, expostos ao mesmo ambiente de trabalho, no minimo hé dois anos.

Cruz Neto (1994) considera que a relagdo do pesquisador com os sujeitos € de
extrema importdncia, tornando-se o campo um palco de manifestagdes de
intersubjetividades e interagdes entre pesquisador e grupo, permitindo assim a criagdo de
novos conhecimentos.

Os profissionais que trabalham no HCPA estdo acostumados a participar de estudos
e pesquisas. Além disto, a realizacdo do trabalho de campo também foi facilitado pelo
fato da pesquisadora ter liberado acesso, trabalhando no proprio campo de agdo e
fazendo parte desse coletivo ha cinco anos, como enfermeira do Bloco Cirtrgico desta
instituicdo.

Cruz Neto (1994) cita alguns obstaculos que podem ocorrer na entrada no campo,

muitas vezes dificultando ou até mesmo inviabilizando a pesquisa: aproximagfo dos
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sujeitos, apresentagd@o da proposta de estudo e postura do pesquisador em relagdo a
problematica a ser estudada. Em relagdo a aproximacdo dos sujeitos selecionados, o
autor considera que esta deverd ser gradual, consolidando uma relagdo de respeito
mituo. Na apresentacdo da proposta de estudo, o autor diz que o grupo devera ser
esclarecido sobre o que se pretende investigar e as possiveis repercussdes que possam
decorrer da investigagdo. No ultimo aspecto, quanto a postura do pesquisador em
relagdo a problemdtica a ser estudada, Cruz Neto considera que o pesquisador muitas
vezes acredita que tudo o que vai encontrar somente confirmard o que ele ja sabe. ao
invés de esperar revelacdes novas, podendo assim distorcer a realidade através de falsos
depoimentos. E importante ter em mente que o grupo nio é obrigado a participar, e que
a coleta de informagdes esta inserida em um jogo cooperativo, baseada no didlogo e que
foge a obrigatoriedade.

Para a escolha da amostra desta pesquisa. estando inserida durante cinco anos neste
coletivo especial e participando como sujeito ativo e como pesquisadora, identifiquei os
atores que apresentavam as caracteristicas definidas para inclus@o, através da observagao
participante que:

-Pode ser considerada parte essencial do trabalho de campo na
pesquisa qualitativa. Sua importancia é de tal ordem que alguns
estudiosos a tomam ndo apenas como uma estratégia no conjunto da
investigagdo, mas como um método em si mesmo, para compreensao da
realidade. (...) é no seio da antropologia que se inicia a reflexdo sobre

a estratégia de observag¢do como forma complementar de captacdo da
realidade empirica (Minayo, 1992, p. 134-5).

3.4 SISTEMATIZACAO DA COLETA DE DADOS

A fase de coleta dos dados €. em geral, muito desgastante, exigindo do pesquisador
o0 planejamento dos métodos a serem usados para poder alcangar os objetivos propostos.

Inicialmente descreverei as técnicas escolhidas para realizar a coleta de dados desta
pesquisa e, a seguir, descreverei as etapas seguidas.

O interesse de estudar o estresse com vinculo na relagdo trabalho/satde, do ponto
de vista do trabalhador, fundamenta-se em duas justificativas: apreender o discurso de
um grupo determinado e buscar as raizes deste discurso.

As técnicas adotadas para a coleta de dados nesta pesquisa foram: entrevista, ficha
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informativa e observagdo participante. Como referéncia utilizei Minayo (1992) para
desenvolver as técnicas escolhidas. Com a diversidade de técnicas e orientaghes tedricas
existentes, é impossivel usar uma récnica de pesquisa inocente ou neutra teoricamente (...) a
simples discussdo da observagdo participante (...) suscitam problemas de epistemologia, de
teoria socioldgica, bem como das relagoes entre as diversas disciplinas sociais (Berreman et
al., 1980, p. 9).

Com relago aos instrumentos adotados na coleta de dados da pesquisa, destaco
gravacdo em fita cassete das entrevistas semi-estruturadas. o preenchimento da ficha
informativa e as anotagdes de observagdes no didrio de campo.

Utilizei como recurso para coleta de dados a entrevista, considerada por Minayo
como técnica mais usada no processo de trabalho de campo. porque frata de apreender
sistemas de valores, de normas, de representagdes de determinado grupo social (1992.
p. 121). A referida autora cita véarios tipos de entrevistas e, entre os tipos citados, optei
pela entrevista semi-estruturada por consistir na enumera¢do das questies a serem
abordadas no campo a partir dos pressupostos advindos da definicio do objeto de
investigacdo.

O roteiro de entrevista constou de doze perguntas abertas (anexo A), permitindo a
adaptacdo no decorrer da entrevista quando o sujeito abordava dados relevantes ao
tema, captados na realidade empirica. Os propositos da entrevista semi-estruturada
foram atendidos, pois deram liberdade ao investigador para reelaborar seus
questionamentos a partir das respostas dos sujeitos investigados. fazendo as adaptacgdes
necessarias com o decorrer do didlogo.

Na elaborag@o do roteiro de entrevista, considerei alguns itens que Minayo (1992.
p. 99) cita como indispensaveis para o delineamento do objeto, respondendo as seguintes
consideracdes:

a) cada questdo que se levanta, fagca parte do delineamento do objeto e
que todas se encaminhem para lhe dar forma e conteudo; b) permita
ampliar e aprofundar a comunicagdo e ndo cerced-la; e ¢) contribua
para emergir a visdo, os juizos e as relevdncias a respeito dos fatos e

das relagdes que compéem o objeto, do ponto de vista dos
interlocutores.

O roteiro contém questdes construidas para apreender o ponto de vista dos sujeitos

e direcionou a entrevista para os objetivos da pesquisa. Cada questdo tem como

pressuposto o marco tedrico desenhado para a construg@o do objeto.
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Cada sujeito antes da entrevista preencheu uma ficha informativa (anexo B) com o
objetivo de tragar um perfil sdcio-econdmico do mesmo. Essa ficha consta de dados de
identificagdo, informagdes profissionais, nivel econémico, religiosidade, associativismo e
aspectos emocionais.

Embora a entrevista seja a técnica mais usada nas pesquisas qualitativas, devem ser
questionados alguns aspectos, tais como a fidedignidade do informante e o lugar social

do pesquisador.

A entrevisia tem que ser incorporada a seu conlexto e Vvir
acompanhada, complementada ou como parte da observa¢do
participante. Desta forma, aiém da fala mais ou menos dirigida,
captam-se as relagdes, as prdticas, os gestos e cumplicidades e a fala
informal sobre o cotidiano (Minayo, 1992, p. 120).

A observagdo participante foi usada em dois tempos. Primeiramente, foi com o
propésito de escolher os participantes do estudo; em um segundo momento, realizou-se
a observacdo dos sujeitos pesquisados atuando no campo. permitindo, assim,
complementar a captagdo da realidade empirica. A vivéncia na realidade a ser
investigada, com olhar de pesquisadora e ndo como sujeito que faz parte deste coletivo,
permitiu contextualizar a pesquisa.

Os dados provem'entés dessa observagdo foram registrados em um didrio de campo
(anexo C) e permitiram registrar as situagdes apresentadas, as manifestacdes
comportamentais, as comunicacdes ndo-verbais, conversas informais que diziam respeito
ao tema da pesquisa. O registro escrito € a forma mais freqlientemente adotada nos
estudos de observagdo.

O didrio de campo conforme Ludke e André (1986, p. 32). poderd ser de vdrias
formas, dependendo da situacdo especifica de observacdo. Quanto ao comentario
escrito, as autoras dizem que n@o ha regras para fazer anotagdes, mas recomendam que
ao iniciar cada registro o observador indique o dia. a hora, o local da observagdo e o seu
periodo de duragdo. Ainda consideram util deixar uma margem. nas anotacdes, para
codificar o material ou para observagdes gerais. No caso desta pesquisa, segui estas
recomendacoes.

Com o proposito de validar os dados coletados, os achados foram transcritos. tanto
entrevistas quanto observagdes, e foram entregues aos sujeitos para apresentacdo.

discussdo e validagdo dos mesmos. Somente apds a validagio iniciei a analise dos dados.
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Apresentados os instrumentos utilizados e descritos os trés passos para a coleta e
validacao dos dados, resta abordar como foi conduzida a investigagdo.

Inicialmente, o projeto foi encaminhado para o Grupo de Pesquisa e Pods-
Graduacdo (GPPG) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, reconhecido pelo CONEP
como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, a fim de ser avaliado. Apés a liberagio,
encaminhei uma copia do projeto para aprecia¢do da chefia médica e de enfermagem do
Bloco Cirtirgico.

Concluida esta etapa, iniciei a pesquisa realizando um estudo piloto com trés
profissionais que atuam no Bloco Cirtirgico. A inteng@o ao realizar o estudo piloto foi de
averiguar a compreensdo do instrumento de pesquisa, no sentido de verificar se era
capaz de proporcionar o aprofundamento do tema, abordando aspectos relevantes ao
estudo. As perguntas tinham a finalidade de conhecer a opinido dos entrevistados quanto
a problemdtica pesquisada, entre sujeitos de identidade profissional e nivel sdcio-
econdmico-cultural diferentes. Pretendeu-se também, além de avaliar a eficacia do
instrumento, constatar se a técnica escolhida para analise das falas seria a mais indicada
para alcangar os objetivos da pesquisa. Avaliou-se, além disso, a estrutura da ficha
informativa. O relato que apresenta os achados do estudo piloto foram transformados em
um artigo (anexo E), publicado nos anais do I Congresso da International Stress
Management Association (ISMA), realizado em junho de 2001 na PUC, em Porto
Alegre, no qual sdo descritas as etapas vivenciadas, produzindo, através das falas dos
atores sociais, um conhecimento que subsidiou a realizagdo da Dissertagdo de Mestrado,
a0 mesmo tempo em que validou os instrumentos de pesquisa ¢ 0 método de andlise.

Com a seguranga adquirida na realizagdo do estudo piloto, selecionei 33
profissionais para participarem do estudo, explicando o objetivo e a metodologia do
mesmo. Somente uma anestesista recusou-se a participar da pesquisa, sendo que 0s
demais se sentiram honrados pelo convite.

Vencida esta etapa foram agendadas as entrevistas individuais, realizadas em locais
e hordrios previamente definidos, conforme a disponibilidade dos sujeitos. Todas as
entrevistas foram realizadas dentro do hospital, em salas especificas de estudo na
institui¢do.

Os participantes registraram os seus aceites, no dia da entrevista, assinando o

Termo de Consentimento Informado (anexo D) em duas vias, ficando uma via em poder
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do ator da pesquisa e outra com a pesquisadora. Este documento foi baseado no item I'V
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do
Conselho Nacional de Saude, Resolugdo n. 196, de 10 de outubro de 1996 (Brasil
1997).

Foi utilizado um gravador para registro das entrevistas, com a prévia autorizacao
dos participantes. A duragdo das mesmas variou de acordo com a motivacdo dos
envolvidos, oscilando entre trinta minutos e duas horas e quarenta minutos. O tempo
dedicado para a realizagdo das entrevistas foi de dois meses e dezesseis dias.

A observagdo participante foi realizada durante trés meses. Os cirurgides.
anestesistas e técnicos de enfermagem foram observados atuando em sala de cirurgia, ja
as enfermeiras, além de serem observadas atuando na sala, também foram observadas no
Bloco Cirtirgico, pois, sua fungdo administrativa ndo permite que as mesmas
permanecam o tempo integral dentro da sala cirtrgica. Para cada sujeito estudado.
selecionei através da escala cirtrgica. cirurgias de grande e médio porte, em que iria
ocorrer a participacdo do profissional a ser investigado. O tempo das cirurgias
observadas oscilou entre 2 e 5 horas, sendo que participei como pesquisadora do inicio
ao fim do procedimento. registrando comportamentos durante todos tempos cirurgicos.

Como investigadora, participei de 38 cirurgias registrando as observagdes dos
sujeitos no diario de campo. Das 38 cirurgias, 16 foram para observar os cirurgides, 11
para os anestesistas e 11 para os técnicos. As enfermeiras foram acompanhadas na
atuacdo nessas cirurgias e no Bloco Cirtrgico. As cirurgias foram das mais variadas
especialidades. Ndo citei o nome das cirurgias para que ndo fossem identificados os
sujeitos, principalmente de especialidades tipicas do dominio de alguns cirurgides.
Alguns sujeitos que atuaram em cirurgias de grande porte. foram observados apenas uma
vez, pois houve uma riqueza de comportamentos registrados no didrio de campo, sendo
possivel considerar a satura¢o dos dados levantados. J& os sujeitos que foram
observados em cirurgias de médio porte, senti a necessidade de observa-los mais uma
vez, para ter dados significativos em quantidade e qualidade. Poucos sujeitos foram
observados em trés procedimentos cirirgicos, isto s6 ocorreu, quando achei que em
alguns casos os registros foram poucos significativos.

Ludke e André (1986, p. 30) consideram a parte descritiva da observagdo como

registro detalhado do que ocorre no campo e recomendam: a) descrever os sujeitos; b)
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reconstruir didlogos; c) descrever o local; d) descrever os eventos especiais; e)
descrever as atividades; e f) comportamentos do observador.

Com os dados coletados e transcritos, retornei aos participantes para apresentagédo
¢ validagdo. Para realizar a validagdo entreguei pessoalmente a cada sujeito o que
denominei “kit pesquisa”. Este kit constava do seguinte material: a) uma folha com as
perguntas realizadas por mim no momento da entrevista; b) a entrevista do sujeito
transcrita na integra: c) a ficha informativa preenchida no momento da entrevista; d) o
didrio de campo com as anotagdes realizadas durante a observagdo participante na
cirurgia e a codificagio das situagdes observadas. Os sujeitos levaram para ler e avaliar
todo o material e, apds um periodo de tempo variado, devolveram o kit e confirmaram
ou discutiram o que foi registrado na entrevista ou observagdes.

Poucos participantes tiveram ressalvas a fazer sobre os registros. Sobre as
entrevistas, todos concordaram que as transcri¢des foram feitas de forma literal, alguns
surpresos com a falta de concordancia verbal ou erros e vicios da linguagem falada.
Sobre a observacdo participante, um deles solicitou retirar um fato observado que
poderia comprometé-lo caso fosse acidentalmente identificado, e outros discordaram de
algumas codificagdes, sugerindo outros termos que julgavam definir melhor a situagéo
ocorrida.

A validag@o durou um més e seis dias. O retorno do material variou conforme a
categoria profissional. Os cirurgides levaram de trés até vinte e dois dias para a
devolug@o do kit. Referente aos anestesistas, 0 que levou menos tempo para entregar foi
um que leu e validou o material no mesmo dia que recebeu, pois estava de plantdo. O
anestesista que mais demorou devolveu o kit apds quinze dias. As enfermeiras levaram
de trés até¢ vinte e um dias para validar e os técnicos de enfermagem foram os que mais
rapidamente validaram, levando de trés até treze dias.

Somente apds a validagdo iniciei a andlise.

3.5 ETAPAS DA ANALISE

A partir da transcricdo de cada produgdo a qual conservou o maximo de
informagdes tanto lingiiisticas quanto paralingtiisticas, conforme propde Bardin (1977)

iniciou-se a analise.
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A técnica de andlise de conteudo, segundo Bardin (1977), se compde de trés
grandes etapas: 1) a pré-andlise; 2) a exploragdo do material; 3) o tratamento dos
resultados e interpretagdo. A mencionada autora diz que a primeira etapa € a fase de
organizagdo, que pode utilizar vérios procedimentos, tais como: leitura flutuante,
hipoteses. objetivos e elaborag@o de indicadores que fundamentem a interpretacdo. Na
segunda etapa os dados s@o codificados a partir das unidades de registro. Na ultima
etapa se faz a categorizagdo, que consiste na classificagdo dos elementos segundo suas
semelhancas e por diferenciagdo, com posterior reagrupamento, em fungdo de
caracteristicas comuns.

Nesta pesquisa cada entrevista foi considerada a unidade de base. A metodologia de
investigagdo seguiu 0s seguintes passos: transcricio da entrevista; leitura flutuante
intercalando a escuta do material gravado com a leitura do material transcrito; retomada
dos objetivos da pesquisa definindo claramente o objeto da pesquisa; e mapeamento das
falas e observagdes a partir das categorizagdes.

A andlise categorial € o tipo de andlise mais antiga e na pratica a mais utilizada.
Funciona por operagoes de desmembramento do texto em unidades, em categorias
segundo reagrupamento analégicos (Bardin, 1977, p.153). Nesta pesquisa foi realizada
uma analise categorial e, para isto, utilizei a andlise tematica que é rdpida e eficaz na
condi¢do de se aplicar a discursos diretos e simples (id., 1977, p.153). O critério de
categorizagdo foi semdntico, construindo as categorias tematicas atendendo as
recomendagdes de Bardin (1977).

Para classificar os elementos em categorias € preciso identificar o que eles tém em
comum, permitindo seu agrupamento. Este tipo de classificacdo é chamado de anilise
categorial (Bardin. 1977). Inicialmente. nesta pesquisa. agrupei os conteudos
significativos comuns das entrevistas e defini treze categorias, construindo os quatro
primeiros mapas (um para cada classe profissional pesquisada) com as entrevistas
transcritas na integra, respeitando a ordem da fala de cada sujeito.

Na segunda etapa, realizei a limpeza do material e reorganizei as respostas dos
sujeitos, identificando as idéias comuns e suas associagdes. Com as respostas ordenadas.
construi outros quatro mapas mantendo as treze categorias.

Como terceira etapa, identifiquei aspectos que poderiam ser agrupados e construi

os ultimos mapas com as seis categorias finais.
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Finalizando, transportei estas seis categorias ¢ suas subcategorias para um gréfico
com o intuito de apresentar as categorias de forma esquematica.

Apds a categorizagdo produzi um texto descrevendo os dados de modo a dar-lhes
sentido e, finalizando, passei a realizar a analise, procurando embasar os dados com as
construgdes teoricas.

Na observac¢o participante, o roteiro utilizado no didrio de campo (vide anexo C)
permitiu anotar as situagdes e comportamentos observados, bem como registrar
conversas informais e comunicacdo nao-verbal. Todos os registros foram codificados em
uma coluna lateral a esquerda, por uma palavra que expressasse a acdo ou a
manifestagdo observada. Somente a codificagdo, expressa por uma palavra, foi transcrita
em quatro folhas (uma para cada classe profissional pesquisada). quantificada (quantas
vezes foi manifestada pelos profissionais) e classificada por tipo de comportamento A e
B. Apds, construi um quadro para cada grupo profissional estudado (cirurgides,
anestesistas, enfermeiros, técnicos), separando os comportamentos observados em
quatro categorias (apresentadas no capitulo 4.3). Para facilitar a leitura e interpretagdo
destes quadros, estabeleci que as manifestagdes apresentadas somente pelos profissionais
do grupo A seriam escritos com a letra em vermelho, as apresentadas pelos sujeitos do

grupo B escritos em azul e em verde as comuns aos grupos A e B.



4 DESVELANDO O CASO PESQUISADO

Um explorador nunca pode saber o que estd explorando até que
isto seja explorado.

Gregory Bateson

4.1 PERFIL DOS ATORES DO ESTUDO

O material apresentado refere-se as respostas dos trinta e dois profissionais
pesquisados, que trabalham no Bloco Cirurgico do HCPA, de quatro categorias
profissionais. Os dados exibidos a seguir tragam o perfil da amostra e foram ordenados
para a apresentagdo conforme categoria profissional, seguindo-se: cirurgides.
anestesistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Foram retirados da ficha
informativa, preenchida pelo prdprio sujeito apds assinar o consentimento informado,

antes da entrevista.
Os Cirurgioes

Usei a nomenclatura C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8 para denominar os cirurgides.
sendo que CI, C2, C3 e C4 pertencem ao grupo A e os demais ao grupo B. Esta
nomenclatura foi usada no decorrer da andlise da pesquisa. porém os dados de
identificacdo dos participantes foram apresentados de forma aleatdria, com a finalidade
de evitar que os cirurgides fossem identificados.

Nos dados de identifica¢do, os cirurgides do grupo A tinham em média 49 anos e
os do grupo B tinham em média 50 anos; ambos os grupos foram contemplados com
faixas etarias diversificadas, permitindo um leque de experiéncias variadas. Independente
do grupo, todos eram do sexo masculino, professores de varias especialidades cirtrgicas
da Faculdade de Medicina da UFRGS ou contratados do HCPA: dois cirurgides gerais.
um cirurgido cardiaco, um cirurgido toracico, um ginecologista, um ortopedista, um

plastico e um urologista. O critério de escolha, definindo que a maioria dos cirurgides
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fosse de professores. baseou-se na importincia que estes tém dentro da instituicdo
pesquisada, pois nenhuma cirurgia de grande porte pode ocorrer sem a presenca do
professor responsavel. Os professores cirurgides coordenam sua equipe cirurgica em
campo, composta de contratado e residentes, sendo atendidos pelos anestesistas
contratados quando os pacientes sdo beneficiarios do SUS.

Todos cirurgides relataram ter entre um e cinco filhos. Somente um participante
referiu ndo ter conjuge no momento da pesquisa.

Quanto & formagdo académica. um tem Pds-Doutorado, trés Doutorado, dois
Mestrado e dois Especializacio. E interessante ressaltar que os mais graduados séo os
participantes mais jovens da pesquisa. Acredito que os mais antigos sdo de uma época
em que a exigéncia de aperfeicoamento ndo era tdo intensa devido a dificuldade de
acesso aos cursos Stricto Sensu.

Constatei que o grau de formacdo ndo interferiu na ocupacdo de cargos de chefia,
pois os quatros pesquisados que ocupam estes cargos ndo sdo o0s que tém maior
formagdo. Os cargos de chefia foram igualmente encontrados nos grupos A e B: dois
cirurgides em cada grupo possuem esta fung¢io.

Quanto ao tempo de graduag@o e ao tempo que trabalham em Bloco Cirtrgico.
todos tinham mais de 14 anos de formacio e atua¢do, sendo a média de 27 anos. O
tempo que iniciaram a trabalhar nas especialidades cirtrgicas que exercem atualmente é
muito préximo ao tempo de formado. Observa-se nas respostas dadas pelos cirurgides
que a maioria ja trabalhava no Bloco Cirlirgico antes de concluir sua especializacdo,
sendo que um deles atuava no Bloco Cirtirgico antes de finalizar a graduag¢&o. O tempo
que trabalham no HCPA ¢ variado, todos trabalham ha mais de 8 anos nesta institui¢io
sendo a média de 16 anos. Ressalto que 0 HCPA foi inaugurado em 1971 (Relatorio
Anual. 1999); portanto, alguns deles fazem parte da histéria do Bloco Cirurgico desta
instituicdo, com uma bagagem de conhecimento e experiéncias do cotidiano muito
representativas.

Todos cirurgides da amostra responderam que trabalham em outros locais além do
HCPA, tais como nos seus consultorios e, principalmente, em hospitais privados. A
média didria de horas trabalhadas entre segunda e sexta-feira ¢ de 11 horas. Observei que
os participantes classificados no grupo A informaram que trabalham mais tempo. em
média 72 horas/semana: os do grupo B trabalham em média 60 horas/semana. Todos
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cirurgides do grupo A responderam que trabalham nos trés turnos (manha, tarde e noite).
No grupo B, trés responderam que trabalham de manha e a tarde, e somente um deles
respondeu que também trabalha a noite. Quanto aos plantdes, somente dois participantes
os realizam. um do grupo A e outro do B. Um cirurgido faz um plantdo de 24 horas por
semana num hospital da regido metropolitana, isto €, quatro ou cinco mensais. O outro
faz um plantdo de 24 horas por més. em um hospital de Pronto Socorro. Embora a
maioria dos entrevistados ndo faga plantdes, todos responderam que as vezes trabalham
nos finais de semana, em média dois finais de semana por més.

Quanto a situa¢do econdmica, todos referiram ganhar mais de 30 salarios minimos (SM)
de renda mensal. E interessante ressaltar que no momento da entrevista a maioria ndo
lembrava qual era o valor do SM, perguntando para a pesquisadora. Dos oito cirurgides, sete
tém casa propria e um estd pagando financiamento. Sete tém carro importado e um tem carro
nacional. Todos eles possuem outros bens, tais como: outros carros, apartamentos, casas na
praia e/ou serra, fazenda, loja, conjunto comercial ou consultdrios.

Quanto as atividades de lazer, os participantes responderam que costumam passar
as férias viajando pelo exterior (5), ou pelo Brasil (4), no litoral (6), serra (2), campo (2).
viajando pelo estado (1), ou em casa (4). Observei que dos oito cirurgides apenas trés
ndo viajam pelo exterior nas férias, sendo dois destes cirurgides os de maior idade.
Salienta-se que dos pertencentes ao grupo A somente um citou que passa as férias em
casa e os demais preferem viajar para o exterior. Do grupo B todos responderam que
passam as férias no litoral e em outros lugares. Para distrair-se, todos indicaram vérias
opgdes, tais como: ir ao cinema (6), visitar amigos (6), ir a restaurantes (5). praticar
esportes (5), ficar em casa (4), realizar passeios (3) e/ou viagens (3), ir ao clube (2) e
trabalhar no campo (1). Quanto a atividade fisica, sete cirurgides assinalaram esta
alternativa, sendo que cinco praticam alguma modalidade esportiva como atividade de
lazer e distrag@o.

Destes dados destaco que os mais caseiros sdo 0s sujeitos do grupo B, pois trés
responderam que gostam de distrair-se em casa. Perguntados quanto a utilizacdo do
tempo em que ndo estdo trabalhando no HCPA, independente do grupo que pertencem.
todos responderam estar trabalhando em outro local. Além disto, sete disseram que
ficam estudando e/ou lendo livros, cinco lendo jornais e revistas. cinco vdo ao

cinema/teatro/restaurante. Somente 0s mais jovens pertencentes ao grupo A assinalaram
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freqlientando cursos e congressos. Assistindo televisdo/video foi citado por um sujeito
do grupo A e dois do B. Os mais idosos citaram atividades que ndo foram mencionadas
pelos demais; um dos participantes utiliza o tempo que ndo est4 trabalhando para realizar
afazeres domésticos, talvez por ser o Unico que ndo tenha conjuge e outro relatou que
utiliza o tempo trabalhando no campo, em sua fazenda.

Quanto a religiosidade, dois cirurgides responderam que freqlientam alguma
religido regularmente; trés tém fé, porém ndo freqlientam nenhuma religiio; e trés
declararam-se ateus.

No associativismo. percebe-se que a classe médica ¢ uma categoria forte porque a
maioria (6) participa de atividade associativa de classe e um referiu participar de uma
atividade associativa politico-partidaria. Trés sujeitos com maior idade também estdo
ligados em atividades associativas filantropicas.

No campo emocional, foi perguntado ao sujeito como ele costumava relaxar, fora
do ambiente de trabalho, quando estava ansioso e/ou estressado. As caminhadas foram
citadas por seis sujeitos, cinco realizam esportes ou outra atividade fisica, quatro relaxam
através da leitura, quatro dormem sem uso de medicamentos, um faz atividades manuais,
um ingere bebidas alcodlicas, um faz terapia, um fuma e um ingere medicacdo para
enxaqueca. No grupo A, um cirurgido respondeu que ndo costumava fazer nada para
aliviar o estresse.

Um cirurgido que trabalha ha 22 anos nesta instituicdo. quando solicitado apos a
entrevista a registrar na ficha informativa sua opinido sobre a sua participag¢do. escreveu:
Fiquei muito orgulhoso de ter sido convidado para participar deste trabalho, e sem
falta de modéstia acho que sou uma pessoa experiente no bom e no mau sentido para
ajudar na melhora deste problema que tanto atinge as pessoas que trabalham num

Bloco Cirurgico.
Os Anestesistas

Usei a nomenclatura Al, A2, A3, A4, AS. A6. A7. A8 para denominar os
anestesistas, sendo que Al, A2, A3 e A4 pertencem ao grupo A e os demais ao grupo B.
Esta nomenclatura foi usada no decorrer da pesquisa., porém os dados de identifica¢do

dos participantes foram apresentados da mesma forma que os dos cirurgides, ou seja. de
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forma aleatéria para evitar identificagéo.

Os anestesistas do grupo A tinham em média 33 anos e os do grupo I tinham em
média 41 anos; também como os cirurgides, os grupos dos anestesistas contemplaram
faixas etarias diversificadas, embora a variagio tenha sido menor que a dos cirurgides.
Somente um anestesista ¢ professor da Faculdade de Medicina da UFRGS, na disciplina
de Anestesiologia, sendo o0s outros anestesistas concursados e contratados pela
instituicdo.

Na equipe de anestesiologia do HCPA existem apenas seis professores e quarenta e
oito contratados, motivo pelo qual houve predomindncia de anestesistas contratados no
grupo estudado. Somente em cirurgias conveniadas ou privadas o anestesista &
professor. Portanto, esta pesquisa pretendeu identificar os estressores percebidos pela
equipe multiprofissional, entre os sujeitos de diferentes categorias que convivem
diariamente dividindo responsabilidades. Como no Bloco Cirtirgico do HCPA a maioria
das cirurgias € realizada através do SUS era importante delinear um grupo que
representasse os trabalhadores caracteristicos deste ambiente.

Dos oito anestesistas seis eram do sexo masculino e dois do feminino. Como a escolha
da amostra foi intencional, achei importante incluir nesta categoria profissional as mulheres;
nesta especialidade encontram-se muitas profissionais, embora a predomindncia da categoria
médica dentro do Bloco Cirtirgico seja ainda do sexo mascuiino. Das duas anestesistas que
participaram da pesquisa, uma pertencia ao grupo A e a outra ao B.

Nem todos relataram ter filhos. Dos cinco sujeitos que tém, o numero de filhos
variou entre um ¢ dois. Duas anestesistas referiram ndo ter conjuges no momento da
pesquisa, sendo que uma delas tem um filho.

Quanto as informacdes profissionais, todos tém curso de especializagdo em
Anestesiologia e dois deles tém Mestrado, sendo que, da mesma forma como entre os
cirurgides, também os mais graduados sdo os sujeitos mais jovens. Igualmente ao
ocorrido com os cirurgides, o grau de formag¢do ndo interferiu na ocupagdo de carge de
chefia.

Quanto ao tempo de formado, a média foi de 12 anos. Quanto a média do tempo
que iniciaram a trabalhar na especialidade que exercem atualmente ¢ a trabalhar em
Bloco Cirtrgico, foi de 9 anos. Em alguns casos houve uma certa distancia entre o

tempo de graduac@o e o inicio do trabalho em anestesiologia, isto se justifica porque
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alguns profissionais fizeram outra especializacdo antes de optar pela anestesiologia.
Constata-se também que os sujeitos iniciaram a trabalhar no Bloco Cirtrgico durante sua
formagdo na anestesiologia. O tempo médio que trabalham no HCPA foi de 7 anos.

Semelhante aos cirurgides, todos anestesistas da amostra responderam que
trabalham em vdrios outros hospitais, principalmente em hospitais privados. A média
didria de horas trabalhadas entre segunda e sexta-feira € de 10 horas. Diferente dos
cirurgides, os participantes classificados no grupo A trabalham em média 58
horas/semana; os do grupo B trabalham 63 horas/semana. No grupo A, dois anestesistas
responderam que trabalham nos trés turnos (manhd. tarde e noite) e os outros dois
referiram trabalhar no diurno. No grupo B, os trés participantes do sexo masculino
responderam que trabalham de manhd. tarde e noite. Quanto aos plantdes, todos os
fazem, porém com diferenca na fregiiéncia mensal. Cinco anestesistas, pertencentes tanto
ao grupo A quanto ao B, fazem em média 72 horas/mensais de plantdes de 12, 18 ou 24
horas. Constatei que as duas anestesistas do sexo feminino trabalham menor niimero de
horas, nenhuma trabalha a noite e fazem entre 24 e 48 horas de plantdo/més. O colega de
57 anos também faz a carga horaria de plantdes similar as suas colegas. Os demais
participantes, do sexo masculino, variam a carga horaria de plantdes/més de 72, 96 e 120
horas. Acredito que por serem jovens e no inicio da vida profissional, tenham que
enfrentar uma carga horaria maior a fim de conquistar espaco e melhorar o nivel
econdmico. Dos oito anestesistas, sete responderam que as vezes trabalham nos finais de
semana, em média dois finais de semana por més. sendo que o mais jovem trabalha trés
finais de semanas/més enquanto que o de 57 anos faz apenas um final de semana/més.
Dois responderam que ocupam cargos de chefias em outras institui¢des onde trabalham.
Percebe-se que os dois grupos (A e B) t€ém semelhante carga horaria mensal de trabalho.

Quanto ao perfil econémico, quatro referiram ganhar mais de 30 saldrios minimos
(SM) de renda mensal e os outros responderam que ganham menos de 30 SM. Dos oito
anestesistas, sete tém casa propria € um estd pagando financiamento. Todos tém carro.
Somente quatro sujeitos possuem outros bens, tais como: outros carros, casas na praia
e/ou serra, empresa, conjunto comercial e consultério.

Nas atividades de lazer, os participantes dos dois grupos responderam que
costumam passar as férias ou viajando pelo Brasil (6), ou pelo Exterior (4), no litoral (6).

serra (3). viajando pelo estado (1). ou em casa (1). Salienta-se que os pertencentes ao
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grupo A citaram menos op¢des para passar as férias, sendo a preferencial viajar para o
exterior ou pelo Brasil. Os sujeitos do grupo B também gostam de viajar, mas marcaram
mais op¢des tais como litoral, serra e casa. Todos indicaram varias opgdes para se
distrair. tais como: ir ao cinema (5), ficar em casa (5). restaurantes (4), passeios (4).
encontrar com amigos (3), fazer esportes (3), viagens (3), brincar com os filhos (1).
Destes dados apresentados destaco que os mais caseiros foram os sujeitos do grupo A,
pois trés responderam que gostam de distrair-se em casa. Perguntados quanto a
utilizagdo do tempo quando ndo estdo trabalhando no HCPA, sete vdo ao
cinema/teatro/restaurante, seis disseram que ficam estudando e/ou lendo livros, cinco
freqiientando cursos (especializagdo/mestrado/doutorado), cinco lendo jornais e revistas,
cinco realizando alguma atividade fisica, trés trabalhando em outro local, dois assistindo
programas de televisio e videocassete. dois fazendo afazeres domésticos, um no
computador e um fazendo pesquisa de campo.

Na questdo da religiosidade quatro tém fé, porém ndo freqlientam nenhuma
religido: dois sdo ateus; um respondeu que freqiienta regularmente e um freqiienta
raramente alguma religifio.

No associativisnio percebe-se que os anestesistas ndo estdo tdo engajados quanto
os cirurgides, pois somente trés responderam que participam de atividade associativa de
classe. Os demais sujeitos negaram qualquer participa¢do em atividade associativa.

No campo emocional, foi perguntado ao sujeito como ele costumava relaxar., fora
do ambiente de trabalho, quando estava ansioso e/ou estressado. Idéntico aos cirurgides.
as caminhadas foram citadas por seis participantes, cinco relaxam através da leitura,
quatro realizam ginastica, dois fazem terapia, um faz atividades manuais. um ingere
bebidas alcodlicas, um sai com os amigos, um vai ao cinema, um divide a ansiedade com

o namorado ou amiga, um ouve musica e o siléncio da sua casa.

Enfermeiras

A seguir apresento o perfil das enfermeiras. Usei a nomenclatura E1, E2, E3, E4,
E5. E6, E7, E8 para denominé-las, sendo que E1, E2, E3 e E4 pertencem ao grupo A e
as demais ao grupo B. Esta nomenclatura foi usada no decorrer da pesquisa, sendo os

dados de identificagdo apresentados de forma aleatoria, com a finalidade de evitar que as
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enfermeiras fossem identificadas.

As enfermeiras do grupo A tinham em média 43 anos e as do grupo B tinham em
média 36 anos. Relembrando o que constatou a pesquisa de Bianchi e Salzano (1991).
quanto maior o tempo de servico da enfermagem no Bloco Cirtrgico maior o seu nivel
de estresse; existindo, portanto, uma correlagdo significativamente elevada entre o nivel
de estresse e tempo de servigo, observei que as enfermeiras agrupadas no grupo A eram
as de maior idade e que trabalham ha mais tempo nesta unidade. Independente do grupo.
todas eram do sexo feminino.

Em relagdo ao numero de filhos, quatro enfermeiras relataram ter entre um e trés:
uma estava gravida e as outras nio tinham. Duas referiram ndo ter cnjuge no momento
da pesquisa e uma nfo informou.

Sobre os dados profissionais, uma das pesquisadas além de ser enfermeira ¢
psicologa, trés tém curso de Especializacdo. duas estdo cursando, uma tem Licenciatura
em Enfermagem e outra ndo informou. Entre as enfermeiras o grau de formagdo também
ndo interferiu na ocupagéo de cargo de chefia, sendo que somente uma delas possuia esta
funcdo. Quanto ao tempo de formado, a média foi de 15 anos. Quanto ao tempo que
trabalham em Bloco Cirtirgico, a média foi de 11 anos. O tempo médio que trabalham
como enfermeiras contratadas no HCPA, foi de 12 anos. Lembrando que o HCPA foi
inaugurado em 1971 (Relatorio Anual, 1999), duas delas estdo trabalhando had 21 anos
no hospital, portanto fazem parte da histdria desta institui¢do. Somente duas enfermeiras
trabalham em outro local, além do HCPA. Uma trabalha em outro hospital fazendo uma
carga hordria semanal de 72 horas entre os dois empregos, ¢ a outra exerce sua profissdo
de psicéloga no diurno e enfermagem no noturno, trabalhando aproximadamente 55
horas/semanais. As demais trabalham 36 a 40 horas semanais. Das oito enfermeiras
pesquisadas, trés trabalham a noite no Bloco Cirurgico, fazendo um plantdo noturno de
12 horas e 30 minutos e folgando as duas noites seguintes. em média dez plantdes por
més. As que trabalham no diurno, costumam fazer um, dois ou trés plantdes de 12 horas
e 30 minutos por més, nos finais de semanas, com exce¢do daquela que ocupa cargo de
chefia, que trabalha 6 horas e 30 minutos em um sébado por més.

Quanto ao nivel socio-econdmico, seis enfermeiras responderam que sua renda
mensal varia de 15 até 20 salarios minimos (SM); uma informou que recebe entre 10 e 15

SM: outra classificou seu ganho entre 20 e 30 SM. Somente uma mora em imovel
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alugado e as demais tém casa propria, porém trés delas estdo pagando financiamento.
Todas tém carro, de modelos populares. A metade delas respondeu que possui outros
bens tais como terreno ou apartamento.

Nas atividades de lazer. todas responderam uniformemente que costumam passar as
férias no litoral (7), ou viajando pelo Brasil (3), na serra (3), viajando pelo estado (3), em
casa (2) ou viajando pelo Exterior (1). Como habitos de lazer todas indicaram vdrias
opgdes, tais como: viagens (7), ir ao cinema (6). passeios (6), restaurantes (5), encontro
com amigos (4), clube (3), casa (2), esportes (1), leitura e caminhada (1). Perguntadas
quanto a utilizagdo do tempo quando ndo estdo trabalhando no HCPA, independente do
grupo que pertencem, sete disseram que ficam estudando e/ou lendo livros, cinco
responderam realizando afazeres domésticos, cinco lendo jornais e revistas, quatro vao
a0 cinema/teatro/restaurante, quatro freqiientando cursos, quatro assistindo

~ televisdo/video. quatro realizando alguma atividade fisica e trés trabalhando em outro
|‘ local. Ainda foram citadas outras op¢des como ir ao supermercado. lojas, fazendo
palavras cruzadas, participando de grupos de auto-ajuda/conhecimento, visitando amigos
e familiares.

Na questdo da religiosidade trés responderam que freqiientam alguma religido
regularmente; quatro tém fé, porém ndo freqlientam nenhuma religido: e uma € atéia.

Quanto ao associativismo, somente duas enfermeiras relataram que participam.
Uma delas de uma associagdo holistica de paz e a outra de associagdo cultural.

No campo emocional, foi perguntado a elas como costumavam relaxar, fora do
ambiente de trabalho, quando estavam ansiosas e/ou estressadas. Dormir sem uso de
medicamentos foi a opgdo escolhida por sete enfermeiras. As caminhadas foram citadas por
cinco delas, duas fazem gindstica e uma natag@o. A leitura também foi escolhida como forma
de relaxar por cinco enfermeiras. Trés fazem atividades manuais, duas fazem terapia, uma
ingere antidepressivos e uma sai com os amigos. Outras maneiras para relaxar também foram

citadas, como: Reike, massagem. alimentag@o. conversar, meditar e dieta.

Técnicos de Enfermagem

A seguir apresento o perfil dos técnicos de enfermagem. Usei a nomenclatura T1,

T2, T3, T4, TS5, T6, T7, T8 para denomina-los, sendo que também os quatros primeiros
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pertencem ao grupo A e os demais ao grupo B. Esta nomenclatura foi usada no decorrer
da pesquisa, com os dados de identificagdo sendo apresentados de forma aleatéria. com a
finalidade de evitar que os técnicos fossem identificados.

Tanto os participantes do grupo A quanto do grupo B tinham em média 38 anos.
Somente um técnico é do sexo masculino. A metade da amostra ndo tinha cénjuge. No
grupo A somente uma tem um filho, no grupo B trés tém de um a dois filhos.

Quanto as informagdes profissionais. observa-se que a maioria. embora trabalhe ha
muito tempo na enfermagem, fez o curso de técnico de enfermagem ha pouco tempo.
Anteriormente trabalhavam como auxiliares de enfermagem. porém a partir da exigéncia
institucional de somente técnicos de enfermagem permanecerem nas dreas criticas do
hospital. os profissionais que queriam continuar no Bloco Cirdrgico foram obrigados a
qualificar-se. O tempo médio de formado no curso de Técnico de Enfermagem foi de 3
anos. O tempo médio que trabalham em Bloco Cirlirgico e também que iniciaram a
trabalhar nas especialidades cirurgicas exercidas atualmente foram de 13 anos, muito
distante do tempo de formado. Observou-se nas respostas dadas pelos participantes que
a maioria ja trabalhava no Bloco Cirtirgico antes de realizar o curso de técnico. O tempo
que trabalham contratados no HCPA foi de 11 anos. Observcu-se que a maioria antes de
trabalhar no Bloco Cirurgico do HCPA jé trabalhava em Bloco Cirtrgico de outros
hospitais. Na descricdo das fungdes desempenhadas. a maioria (6) preferiu escrever
apenas instrumentagdo cirtirgica e dois colocaram instrumentagdo e circulante, embora
os técnicos de enfermagem de Bloco Cirlirgico exer¢am atribui¢des de instrumentadores
e circulantes. O tempo de permanéncia na funcdo coincide com o tempo em que
trabalham em Bloco Cirtrgico ou no HCPA, variando entre 4 e 20 anos. Dos oito
participantes, sete s6 trabalham no HCPA e um respondeu que trabalha em outro local
além do hospital, em decoragdes de festas e recreagdes. Quanto a carga horéaria didria
realizada, o técnico que trabalha em dois locais informou que trabalha pela manhd no
Bloco Cirtirgico e & tarde no outro hospital. fazendo 12 horas/dia; dois técnicos
trabalham no horério noturno fazendo o mesmo esquema de trabalho das enfermeiras. ou
seja, plantdo noturno de 12 horas e 30 minutos com folga de duas noites consecutivas; os
demais trabalham no diurno, 6 horas e 15 minutos ou 6 horas e 30 minutos (conforme
contrato), trés pela manh e dois & tarde, fazendo esporadicamente horas extras ou horas

folgas (horas a mais para poder folgar em outro dia). Dos pesquisados que trabalham no



diurno. somente um informou que ndo faz plantdes nos finais de semana, os outros
informaram que fazem um plantdo de 6 horas um domingo/més. Ninguém ocupa cargo
de chefia.

Referente ao nivel sdcio-econémico. cinco informaram que sua renda prépria varia
entre 5 e 10 SM. dois disseram que ganham até 5 SM e um disse que recebe entre 10 e
15 SM. Embora todos ocupem a mesma fungfo na institui¢do que trabalham, existem
varias faixas salariais decorrentes do tempo de servigo; somando-se a isto, ha um
diferencial no salario de quem faz horas extras, explicando as divergéncias salariais
encontradas na mesma categoria da mesma instituigdo. Seis sujeitos informaram que
residem em casa propria (um pagando financiamento), um em casa alugada e o outro nio
informou. Cinco ndo tém carro e trés informaram que tém. Somente dois responderam
que tém outros bens: ambos disseram que t3m um terreno e um apartamento na praia.

Nas atividades de lazer. os técnicos dos dois grupos responderam uniformemente
que costumam passar as férias ou no litoral (8), ou viajando pelo Brasil (3), ou pelo
Estado (3). ou na serra (2), ou em casa (3) e ou no campo (1). Como habitos de lazer
todos indicaram vérias opg¢Oes, tais como: passeios (8), encontro com amigos (5).
viagens (5), restaurantes (4), ir ao cinema (3), clube (3), esportes (2), ouvindo musica
(2). casa (1). assistindo TV (1) e pescarias (1). Perguntados quanto a utilizagdo do
tempo quando ndo estdo trabalhando no HCPA. independente ao grupo que pertencem,
responderam: sete lendo jornais e revistas, seis estudando e/ou lendo livros, seis
assistindo televisdo/video. seis realizando alguma atividade fisica, cinco indo ao cinema
ou restaurante, cinco realizando afazeres domésticos, um fazendo esportes e um
trabalhando em outro local.

Na questdo da religiosidade quatro responderam que freqiientam alguma religido
regularmente; dois eventualmente; um raramente; e um tem fé, porém ndo freqlienta
nenhuma religido.

No associativismo, dois responderam que estdo ligados a associagdes filantropicas e
um referiu participar de uma atividade administrativa do condominio onde mora.

No campo emocional, foi perguntado ao sujeito como ele costumava relaxar fora
do ambiente de trabalho quando estava ansioso e/ou estressado. A leitura foi a forma
mais citada para relaxar, sendo escolhida por seis sujeitos; apds, vieram as caminhadas.

citadas por cinco sujeitos, quatro dormem sem uso de medicamentos, trés fazem
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ginastica, trés fazem atividades manuais e nata¢do, dois fazem massagem, um fuma. um

escuta musica e um olha fitas no video ou cinema.
Perfil comparativo dos atores

Pelo exposto anteriormente, pude delinear o perfil das quatro categorias
profissionais, tragando um paralelo comparativo entre elas.

Os cirurgides pesquisados apresentam um padrdo sdcio econdmico cultural
elevado. Todos trabalham em outros locais para manter o padrdo econémico. Trabalham
muito, em média 11 horas didrias, embora os sujeitos do grupo A trabalhem mais (média
72 horas/semana) do que os do grupo B (média 60 horas/semana). Todos sdo
experientes nas suas especialidades cirtrgicas e tém uma grande vivéncia de Bloco
Cirtrgico, pois trabalham ha mais de 10 anos neste setor e atuam no HCPA ha mais de 8
anos. Todos estudam e léem para manter-se atualizados. A maioria ndo faz mais
plantdes. Os mais jovens freqiientam mais cursos e congressos.

As atividades de lazer sdo semelhantes para os dois grupos dessa categoria,
modificando apenas para os mais velhos, que estdo voltados para outros interesses. A
maioria citou o litoral e viajando pelo Brasil ou exterior como opgdes preferenciais para
as férias. Como diferenca entre os grupos A e B destaca-se que estes ultimos sdo mais
caseiros, pois trés citaram a sua casa como opgdo para passar as férias e local para
distra¢do; j& os primeiros quase ndo relataram essa possibilidade. Apenas a metade
costuma praticar esporte como distrag@o e lazer. O héabito mais freqliente de distragdo ¢
o cinema seguido de encontros entre amigos.

Para relaxar, foram mencionadas como habito mais freqiiente as caminhadas.
Somente a metade deles referiu fazer atividade fisica, tendo sido o ténis o esporte mais
citado.

A minoria (2) freqiienta religido regularmente, porém cinco deles relataram ter fé.

O associativismo aparece forte na categoria dos cirurgides, pois a maioria (6)
participa de atividade de classe.

Os anestesistas apresentam padr@o s6cio econdmico cultural um pouco menor do

apresentado pelos cirurgides, talvez porque a faixa etdria e o tempo de atuagdo sejam

menores.
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Enquanto todos os cirurgides responderam que ganham mais de 30 SM, somente a
metade dos anestesistas pesquisados consegue alcancar este nivel salarial. E importante
ressaltar que os anestesistas contratados sdo assalariados. ganhando pela carga hordria
trabalhada e ndo pela produtividade. A diferenca no padrdo econémico entre as duas
categorias manifesta-se no poder aquisitivo: entre os cirurgides sete tém carro importado
enquanto dois anestesistas também tém.

Todos declararam que precisam trabalhar em outros locais para manter o padrio
econdmico. Trabalham em média 10 horas diariamente. Quando comparado a quantidade
de horas trabalhadas/dia, observo que ndo existe grande diferenca na jornada de trabaiho
didrio entre cirurgido e anestesista, porém, comparado com a carga trabalhada mensal, os
anestesistas trabalham mais, porque realizam plantdes que somam em média 72
horas/més. Observa-se que os anestesistas fazem mais plantdes que os cirurgides, pois
enquanto a maioria dos cirurgides pesquisados ndo faz mais plantdes, todos os
anestesistas ainda fazem.

As atividades de lazer sdo semelhantes para as duas categorias analisadas,
ressalvando apenas que os cirurgides responderam mais viajando para o exterior e como
segunda opg¢do pelo Brasil enquanto os anestesistas responderam o contrario. Nas férias

a maioria citou o litoral e viajando pelo Brasil ou exterior como op¢des preferenciais.

O costume mais freqliente de lazer entre as duas categorias é o cinema. Ficar em
casa foi outra opgdo mais citada pelos anestesistas. Como forma de relaxar, idéntico aos
cirurgides, as caminhadas foram citadas pela maioria dos anestesistas, seguido de leitura.

A metade dos anestesistas informa que faz ginastica como forma de relaxar.

Quanto a religiosidade a maioria tem fé, porém nio freqlienta nenhuma religido.
entre os cirurgides encontram-se trés ateus e entre os anestesistas dois. O associativismo

ndo aparece t3o forte nesta categoria profissional quanto na dos cirurgides.

As enfermeiras que participaram desta investigacdo tém a idade média de 40 anos.
Esta categoria profissional apresenta um padrio socio econdmico cultural médio:
observa-se isso pela faixa salarial, média entre 15 e 20 SM, com um poder aquisitivo
suficiente para adquirir carros populares e casa propria, muitas vezes financiada. Nio
viajam para o exterior, optando na maioria das vezes pelo descanso no litoral. O nivel

maximo de qualificagdo encontrado foi Especializa¢do. Trabalham em média 40 horas




76

semanais somente no HCPA, embora duas delas trabalhem mais horas. por terem dois
empregos, para aumentar o padrdo econdmico. Todas sdo experientes na profissdo ¢ a
maioria tem uma grande vivéncia de Bloco Cirtrgico porque trabalham hd mais de 9

anos neste setor. Quase todas estudam e léem para manter-se atualizadas. A maioria faz

plantdes. Pelo fato das investigadas serem exclusivamente do sexo feminino e de terem
um nivel econdmico médio, observa-se que muitas delas realizam afazeres domésticos

quando ndo estdo trabalhando no hospital.

As opgdes de lazer e distragdo sdo diversificadas. o que pode estar associado ao

fato de terem mais tempo disponivel.

Dormir, caminhar e ler foram os itens mais freqlientemente apontados como formas

usadas para relaxar da ansiedade e do estresse fora do ambiente de trabalho.
A maioria tem religiosidade, pois somente uma manifestou-se atéia.

No associativismo percebe-se que a atuagdo da categoria dos enfermeiros ¢

inexpressiva, pois nenhuma entrevistada participa de atividade associativa de classe.

Os técnicos de enfermagem apresentam um padrdo sécio econdmico cultural
inferior as demais categorias estudadas: todos tém o segundo grau completo e ganham
entre 5 e 10 SM. Somente um trabalha em outro local, aparentemente demonstrando que
a maioria consegue manter seu padrdo de vida com o ganho com um sé emprego. O
poder aquisitivo ndo permite viagens ao exterior e apenas trés sujeitos tém automovel.
Trabalham em média 6 horas e 30 minutos diariamente, embora aqueles que trabalham a
noite facam plantdes de 12 horas e 30 minutos. A maioria € experiente em Bloco
Cirtrgico e tem uma grande vivéncia deste setor, porque ja trabalhavam em outros Bloco
Cirtirgico antes de atuarem no HCPA. A maioria faz plantdes de final de semana, porém

com uma carga hordria menor que as enfermeiras.

Observa-se uma tendéncia de aperfeigoar-se e atualizar-se, pois seis responderam
que utilizam o tempo em que nfo estdo trabalhando no hospital estudando e lendo livros

e sete lendo jornais e revistas. Todos estudam e [€éem para manter-se atualizados.
A op¢do de todos os técnicos de enfermagem para passar as férias foi a praia.

As formas mais citadas de relaxar do estresse foram: leituras. caminhadas e dormir.

Biblioteca
TUsc. de Enfermagem da JFRGS
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E a categoria pesquisada que mais assiste televisio e mais realiza afazeres
domésticos (5) quando ndo estdo trabalhando, talvez porque dos oito sujeitos

pesquisados sete eram mulheres.

A religiosidade estd mais presente nesta categoria profissional, pois todos

responderam que tém fé sendo que sete freqiientam alguma religido.

Nota-se que o associativismo de classe também ndo estd presente. da mesma forma

que entre as enfermeiras.

Analisando os dados encontrados entre as categorias investigadas, observei que um
dos critérios para a selecdo dos sujeitos, trabalhar hd mais de dois anos no Bloco
Cirtargico do HCPA, foi sobejamente atendido. A média do tempo de trabalho no Bloco
Cirurgico entre os profissionais pesquisados foi de 27 anos entre os cirurgides, 9 entre os
anestesistas, 11 entre enfermeiras e 14 entre os técnicos de enfermagem. Neste coletivo
investigado encontrei seguramente uma bagagem riquissima de experiéncias e

sentimentos vivenciados pelos sujeitos durante tantos anos de trabalho.

Considerando a ordem dos profissionais apresentados no texto, isto é&.
primeiramente os cirurgides, seguindo-se os anestesictas, apds as enfermeiras e por
ultimo os técnicos de enfermagem. observei que os primeiros apresentam um nivel sécio-
econdmico-cultural maior, decrescendo proporcionalmente conforme as categorias a
seguir. Todos os cirurgides informaram ganhar mais de 30 SM, enquanto que essa faixa
salarial é alcancada somente pela metade dos anestesistas. Na média as enfermeiras
informaram ganhar entre 15 e 20 SM e os técnicos de enfermagem entre 5 e 10 SM,
sendo que somente nesta Ultima categoria profissional encontrei 5 sujeitos que ndo tém
carro. Quanto maior o tempo de escolaridade mais horas trabalhadas durante o dia.
Tanto os cirurgides quanto os anestesistas trabalham em varios locais, enquanto que

somente duas enfermeiras e um técnico de enfermagem tém dois empregos.

A preferéncia de passar as férias no litoral foi igualmente citada por todos,
independente da categoria profissional: ndo obstante, & medida que aumentam as
condicdes econdmicas aumentam as opg¢des de viagens ao exterior, citadas pelos

cirurgides e alguns anestesistas.

Para distrair-se, os cirurgides e os anestesistas citaram como op¢do mais freqiiente
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ir a0 cinema: como alternativa, os cirurgides preferem encontros com 0s amigos
enquanto os anestesistas ficam em casa descansando. As enfermeiras mencionaram como
habitos de lazer viagens, cinema, passeios e outros. Os técnicos preferem passeios,

encontros com amigos € viagens.

Quanto a utilizagdo do tempo quando ndo estdo nesta empresa, os cirurgides e
anestesistas responderam que trabalham em outro local. J4 a maioria das enfermeiras e
dos técnicos de enfermagem respondeu realizando afazeres domésticos. sendo que os
técnicos também responderam vendo televisdo; lembrando, entre o pessoal de

enfermagem pesquisado s6 houve um homem.

Caminhadas foram referidas por todos os profissionais como método mais usado
para relaxar fora do ambiente de trabalho. A metade dos cirurgides e dos anestesistas
também citou praticar esportes ou ginastica. Tanto as enfermeiras quanto os técnicos

mencionaram a leitura e dormir, além das caminhadas, como forma de relaxar.

Na religiosidade observei que os técnicos de enfermagem formam a categoria que

apresentou mais fé. Trés cirurgides, dois anestesistas e uma enfermeira se disseram ateus.

No associativismo de classe os cirurgides sdo os mais envolvidos, enquanto na
enfermagem esta participagdo ¢ inexpressiva. Chamou a atengdo dois técnicos estarem

envolvidos com associativismo filantrépico.

Como os indicadores de estresse estdo relacionados ao comportamento do
individuo, ndo foram evidenciadas diferencas significativas entre os dados de

identificac@o dos participantes dos grupos A e B.

4.2 APRESENTANDO A CATEGORIZACAO

Neste capitulo apresento as categorias que emergiram das entrevistas realizadas
com os trinta e dois profissionais, pertencentes a equipe multiprofissional que trabalha na
sala de cirurgia.

Na etapa de andlise dos conteudos das entrevistas, inicialmente agrupei as unidades

de informagdes de acordo com as semelhangas semaénticas, realizando uma categorizag@o

inicial com treze categorias, apresentadas no quadro 1.
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Quadro 1 - Categorizagdo inicial dos contetidos de entrevistas com profissionais que

atuam em sala de cirurgia.

. | N°da Categoria Nome da Categoria
| 1 Vivéncias significativas ocorridas na sala cirtrgica (SC)
2 Conflitos evidenciados na sala cirtrgica
3 Processo de estresse na sala cirtrgica
- Situacdo no trabalho que gera tensdo
5 Sentimentos diante da situacio de estresse na sala cirlirgica
‘
j 6 Fatores estressores na sala cirrgica que geram estresse
7 Situagdes na sala cirtirgica que geram estresse
8 Comportamento durante a cirurgia
:
9 Condugdo na pratica profissional diante situagéo de estresse na SC
10 Manejo dos estressores no ambiente de trabalho
11 Forma;s de amenizar o estresse na sala cirtirgica
12 Interferéncia do estresse da sala cirtrgica no profissional
.
13 Outras informagdes importantes
|

Fonte: Pesquisa Direta: Caregnato, Rita Catalina Aquino. Categorias iniciais provenientes dos
dados coletados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.

Estas treze categorias foram posteriormente reagrupadas em seis categorias
maiores com subcategorias, seguindo o critério da semelhan¢a do contelddo. Para
facilitar a visualizacdo destas categorias, construi graficos que denominei de mapas. com
0 intuito de apresentar as categorias e subcategorias de forma esquematica. Esta nova

classificacdo denominei de categorizagdo final e apresento no quadro 2. a seguir.
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Quadro 2 - Distribuicdo das categorias finais e subcategorias dos contetidos de

entrevistas com profissionais que atuam na sala de cirurgia.

N®da Categoria | Nome da Categoria Subcategorias
Vivéncias Intercorréncias
1 significativas do | Conflitos
estresse Ambiente estranho

Sentimentos decorrentes das vivéncias de estresse
Relacionamento interpessoal

Situagdes Ato cirtrgico
2 que Ambiente
geram Material e equipamentos
estresse Comportamento do cirurgido
Incertezas

Condigdes do paciente
Comportamento | Autopercepgdo do comportamento
individual na sala | Envolvimento com o trabalho

(U]

cirurgica Comportamentos frente ao estresse
Manejo centrado no problema
4 Manejo do estresse | Manejo centrado na emogao

Manobras de alivio
Desenvolvimento das relagdes sociais

Da equipe
Responsabilidade | Do cirurgido
5 e Do anestesista

comprometimento | Da enfermeira

. Do técnico de enfermagem
6 Manifestagdes Fisicas

fisicas e psiquicas | Psiquicas

Fonte: Pesquisa Direta: Caregnato, Rita Catalina Aquino. Categorias finais provenientes dos
dados coletados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.

A seguir, apresento as seis categorias emergidas na pesquisa e suas subcategorias,
em forma de mapas. Em cada categoria, apresento quatro graficos em forma de mapas
correspondendo a cada classe de profissional pesquisada. Finalizando cada categoria.,
mostro um quadro com aspectos comuns identificados entre todos os profissionais.

independente da classe profissional a que pertencem.

4.2.1 Vivéncias significativas do estresse

A primeira categoria emergida das entrevistas foi denominada de vivéncias
significativas do estresse. As quatro subcategorias que a compde sd0 as infercorréncias.
conflitos, ambiente estranho e sentimentos decorrentes das vivéncias de estresse, sendo

a primeira e a ultima subcategoria relatadas com maior freqiiéncia por todos
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profissionais. Nesta categoria, nos mapas das enfermeiras e dos técnicos de enfermagem
ndo aparece a subcategoria ambiente estranho porque nao foi relatada.
E importante destacar que a maioria dos entrevistados disse que as vivéncias
"negativas marcam mais. Alguns profissionais relatam que as vivéncias positivas ocorrem
com maior freqiiéncia gerando satisfagdo, porém marcam menos porque sdo esquecidas.
Percebi que ha um senso comum, entre a maioria dos pesquisados, associando o estresse
a fatores negativos. Diferente da maioria dos profissionais, E5, quando questionada
sobre as vivéncias marcantes no Bloco Cirtrgico, respondeu: “sé tenho vivéncias
positivas™. Os técnicos de enfermagem, embora tenham feito os seus relatos de vivéncias
significativas do estresse associados a experiéncias negativas, também ressaltaram
algumas experiéncias positivas marcantes. Um deles relatou que o trabalho desenvolvido
em equipe para atender a um paciente grave, que fez uma reintervengdo cardiaca, foi
uma vivéncia significativa de sua vida profissional, a qual deixou marcas de estresse
positivo. Outro técnico citou a agilidade e destreza desenvolvida.
Al, A2, A4, A6, A7 e A8 justificam porque as experiéncias negativas deixam

‘marcas. Apresento abaixo algumas falas que exemplificam o que foi relatado.

. Vivéncias positivas sdo a maioria, entdo, geralmente a gente acaba ficando muiro
mais impressionado com as coisas negativas que acontecem... C3

... eu acho que em geral as coisas negativas marcam bem mais que as coisas positivas;
entdo, para nds cirurgides o que realmente marca sdo os problemas e as complicagdes
graves que acontecem, isso acontece com todos, em maior ou menor numero, entdo as
coisas que mais me marcaram foram coisas negativas ... C4

... eu acho que marca mais, normalmente, dentro da sala de operagdo sdo as vivéncias
negativas porque as vivéncias positivas que tu tem, de ver o teu paciente bem,
normalmente a gente vé no follow-up do paciente, porque quando o paciente fala que ele
ndo sentiu dor, que foi boa, como no despertar que ele ndo percebeu nada., ai vocé
consegue ter uma percepgdo diferente... Al

... eu acho que as [vivéncias] negativas é que marcam mais, porque é uma coisa que foge
do teu controle. A2

... para mim eu acho que todas sdo experiéncias positivas, porque é o meu dia a dia, eu gosto
muito do trabalho. entdo o meu dia a dia é cheio de experiéncias positivas na minha drea de
trabalho, porgue é a rotina; entdo, qualquer coisa que saia fora, me marca, assim, (...) eu
acho que dentro da minha especialidade eu tenho, diria que 99% de experiéncias positivas e
talvez 1% de negativas (...) é muito mais fdcil uma experiéncia negativa marcar porque isso
cai fora do que é o meu objetivo do dia a dia... A6

... a negativa acaba te chamando mais a atengdo porque ela (...) cala fundo, ela te toca,
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ela te leva a ter autocritica: mas o que estd errado? Aonde que esta errado e ndo pode
acontecer de novo, ndo é. A vivéncia positiva, ela é um pouco diferente. (...) ndo fica o
rosto, tu entende, diferente do paciente que tu perde, esle fica o rosto, este tu lembra. A
vivéncia positiva ela é muito boa, sé que a satisfa¢do que ela te dd, ela é muito curia,
por que? Porque daqui a pouco, que bom que deu certo, td, entdo bota outro...

... Vivéncias negativas que sdo o que mais marcam na vida da gente, porque as positivas
tu acaba esquecendo que é uma coisa boa que acontece E3

Segundo os profissionais, as vivéncias negativas marcam mais e sdo lembradas, pois
se constituem de situacdes inesperadas, onde estes perdem o controle da situagdo e, em

conseqiiéncia, desencadeiam medo e sofrimento, como relata AS8:

Quando tu tem a vivéncia negativa, o proximo que vai entrar, tu ja vai acuado. Tu vai
prestando mais atengdo nas coisas para que aquela sucessdo de fatos ndo ocorra na
outra, novamente. A8

Dejours (1992, p.52) diz que o sofrimento no trabalhador comeca quando este,
apds ter usado de tudo que dispunha, tanto de saber quanto de poder na organizac¢do do
trabalho, ndo consegue mais mudar a tarefa. Isto ocorre quando foram esgotados os
meios de defesa contra a exigéncia fisica. A4 certeza de que o nivel atingido de
insatisfagdo ndao pode mais diminuir marca o comego do sofrimento. O autor (1992) diz
ainda que o sofrimento dos trabalhadores manifesta-se através de dois sintomas: a
msatisfacdo e a ansiedade. Stagner (apud Krahl, 2001) definiu o sofrimento de forma
diferente a Dejours, descrevendo-o como sendo uma sensagdo de angustia, dor, medo e
ansiedade. Penso que os profissionais relataram mais as vivéncias negativas como
marcantes pois estas desencadearam sofrimento, que por sua vez proporcionou
crescimento.

E importante lembrar que o Bloco Cirtirgico ¢ uma unidade considerada como area
critica do hospital, sendo assim classificada por ter caracteristicas especiais. Nestas
unidades os profissionais convivem com situag¢des complexas e instigantes, geradoras de
um nivel elevado de estresse. O objeto de trabalho é a vida humana, levando os
profissionais a se defrontarem, freqlientemente, com situagdes inesperadas, dificuldades,
ambigiiidades e com a morte, provocando niveis particularmente altos de ansiedade,
depressdo e estresse. A grande responsabilidade da equipe agregada ao desafio de vencer
e a dualidade entre a vida e a morte geram um ambiente tenso e estressante, refletindo

psicologicamente em toda equipe.

Beck (2001, p.15-16) descreve algumas caracteristicas especiais encontradas nas
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dreas criticas, tais como: equipes compostas por varios trabalhadores da saide, ambiente
hostil, situagdes de emergéncia que exigem empenho e habilidades, pacientes de
diferentes faixas etarias com risco de vida (o que torna o limiar entre a vida e a morte
muito ténue) dificuldades no relacionamento interpessoal, dentre outras.

Comparando as subcategorias da categoria vivéncias significativas do estresse,
emergidas das situagdes marcantes relatadas pelos profissionais, com as caracteristicas
especiais de areas criticas descritas por Beck (2001). constatei vérias similaridades.

Os mapas 1, 2. 3 e 4 exibem a primeira categoria com suas subcategorias. Eles
apresentam as vivéncias significativas do estresse por categoria profissional, sendo que
o0 quadro 3 mostra as vivéncias comuns de todos os profissionais envolvidos na pesquisa.
O mapa 1 corresponde aos cirurgides; o mapa 2, aos anestesistas; o 3, as enfermeiras; o
4, aos técnicos de enfermagem: € o 5 mostra as vivéncias comuns ao grupo de

profissionais. A seguir passo a descrever as subcategorias desta primeira categoria.

Intercorréncias

A subcategoria denominada infercorréncias aparece como uma das mais marcantes
nos grupos dos cirurgides, anestesistas e técnicos de enfermagem. O cirurgido
denominado C6 resume as intercorréncias, no seu depoimento sobre as vivéncias

significativas do estresse, dizendo:

. estresse [surge] em situagdes em que o nivel de exigéncias, de complexidade, onde a
surpresa ou mais chato a intercorréncia cirirgica em si gerou muita ansiedade, muita
apreensdo... C6

Para as enfermeiras as intercorréncias também sdo significativas, porém ndo com
tantos fatores desencadeadores como para os outros profissionais que se encontram na
sala cirurgica durante toda a cirurgia. A maioria dos sujeitos das quatro categorias
profissionais estudadas apontou como a intercorréncia mais marcante geradora de
vivéncias significativas do estresse a morte do paciente. Ela deixa marcas nos
profissionais da drea da saide e € a maior preocupacdo dos cirurgides e anestesistas, pois
estes dizem que sdo mais responsaveis pelo paciente perante a familia do que a

enfermagem, uma vez que acompanham os pacientes e familias no pré e pds-operatdrio.

Beck (2001) diz que a morte tem um significado diferente entre os familiares do
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paciente e os profissionais da saude. Para os primeiros pode significar o limite extremo
do sofrimento, porém para a equipe pode significar incompeténcia, inabilidade,

conduzindo-os a um sentimento de impoténcia.

... eu acho que o risco da morte na sala de cirurgia é uma coisa que gera estresse para
todo mundo... C4

. encontrar uma familia e dizer, (...) comunicar, uma cirurgia que ndo se previa que
pudesse ocorrer uma morte no transoperaidrio; uma coisa muito marcante, muito
desagradavel. C7

Beck (2001) refor¢a que o trabalhador atuante em d&rea critica manifesta sua
subjetividade em situacdes proprias relacionadas a morte dos pacientes e ao sofrimento
dos seus familiares. A autora lembra que o trabalhador, frente as dificuldades
enfrentadas, reagird conforme sua personalidade e experiéncias vivenciadas que o
sensibilizaram, gerando algumas dificuldades e sentimentos muitas vezes ambiguos, que
vdo da impoténcia a onipoténcia, da alegria & tristeza, da esperanga a desesperanga
(Beck, 2001, p.17).

Kaplan, Sadock e Grebb (1997) referem que um evento ou uma situagio de vida
estressante ird gerar desafios no individuo aos quais o seu organismo, muitas vezes, ndo
conseguird responder adeduadamente. Holmes e um dos nomes importantes dentro do
estudo do estresse porque juntamente com Rahe e. na década de 50, com Hawkins
quantificaram os aspectos do estresse que até entdo eram subjetivos. Eles escolheram 43
eventos que geram estresse na vida de uma pessoa normal e os quantificaram, atribuindo
peso elevado ao evento morte. Usdin e Lewis (1981) relatam que essas escalas foram
padronizadas e utilizadas amplamente nos Estados Unidos e no exterior, sendo que,
mesmo entre pessoas de culturas muito diferentes, houve uniformidade em atribuir
elevado peso aos itens relativos & morte e a doenga. Embora a evolu¢do dos tempos
tenha proporcionado avangos importantes em todos os aspectos, segundo Maranhdo
(1996) a esséncia do homem nio mudou, com o passar dos anos, em relagdo ao
sentimento da morte. O homem continua sentindo medo da morte pois ndo consegue
controld-la ou evité-la.

Os cirurgides, os anestesistas, as enfermeiras e os técnicos de enfermagem disseram
que a mtercorréncia mais marcante ¢ a morte ou Parada Cardiorrespiratéria (PCR) com

seqlicla do paciente. Marcaram mais quando ocorreram por negligéncia profissional,
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quando a vitima era uma crianga ou paciente jovem, ou quando a morte foi inesperada.

... foi um rapaz de 21 anos, (...) ele veio fazer uma cirurgia de amigdala, e quando
anestesiaram, ai deu hipertermia maligna nele e ai o que aconteceu? Af, deu um estresse
lotal na equipe; chamaram cirurgido geral abriram o Idrax, o cirurgido geral
massageou direto o corag¢do e ndo resolveu, e outro estresse foi como a enfermeira do
bloco. envolveu todo mundo que foi dar a noticia para a mde, que estava na sala de
espera e a mde desmaiou, ali na frente da porta do bloco, e ai ja entrou todo mundo em
panico, (...) ai que entra a parte de como dar uma noticia (...) ai foi um estresse toial
(...) todo mundo se envolveu com o caso. T4

Beck (2001) também aborda os aspectos associados ao ambiente de trabalho das
dreas criticas, que trazem questdes como o significado dos eventos e o enfrentamento da
dor, sofrimento e morte pelos trabalhadores. Intercorréncias graves, como a morte
inesperada de um paciente ou parada cardiorrespiratoria com seqiielas, mobilizam
profundamente o profissional, exigindo recursos de enfrentamento nem sempre presentes

no individuo.

... eu estava recém formado, eu operei uma menina de apendicite aguda (...) ela teve uma
daquelas sindromes de hipertermia no pds-operatério, maligna e morreu depois [de
alguns dias] (...), foi um trauma muito grande que eu softi, coisa a ponto de desistir da
profissdo, por me sentir extremamente deprimido; ai eu fui procurado pela prépria
familia da paciente que me disseram que se tivessem algum caso de novo na familia que
me procurariam porqite admiraram a minha dedicagdo. C*

Os tnicos profissionais que abordaram a morte de jovens como vivéncia
significativa do estresse, quando relacionada a doagdo de orgdos, foram os técnicos de
enfermagem. Alguns profissionais relataram suas vivéncias marcantes, que ilustram bem

esse fato.

... doagdo dos orgaos (...) dois 6bitos na minha sala de cirurgia, uma foi uma urgéncia
de um rapaz bem novo, com 20 e poucos anos, (...) entdo para mim, é uma das coisas
que mais me estressa, ndo estressa mas que me deixa marcada, principalmente quando é
um adolescente por um acidente ou por tiro, por alguma coisa, (...) porque eu tenho dois
filhos adolescentes, entdo, tudo leva a pensar no teu filho, (...) tu sempre pensa na tua
familia, vé o lado do paciente, daquela familia, também, que td ld fora, sofrendo, por ter
perdido um ente querido, entdo, eu sempre penso naquela parte ali (...), mas ao mesmo
tempo esta beneficiando outros, que vdo receber os dorgdos; entdo, esse fator me marca
bastante. T1

* Quando houver risco de identificagdo do sujeito da fala, este ndo serd identificado, apenas especificado
pelo seguinte simbolo *.
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Os profissionais da saide que trabalham em é&reas criticas deparam-se no seu
cotidiano com “eventos situacionais™ que trazem o risco de vida do paciente, somando
as angustias dos familiares e da propria equipe, muitas vezes ligados a incerteza sobre a
recuperagdo da saude (Beck, 2001, p.19). Como evento situacionais, a autora entende

que sdo aqueles inesperados, ou seja, 0s que ndo se consegue prever.

... normalmente vivéncias mais estressantes em sala de cirurgia é parada cardiaca, eu jd
perdi paciente em sala, ruptura de aneurisma, situa¢des assim que fogem do controle e
que na verdade deixa o povo meio enlouquecido na hora ali, que tu estds sentindo que tu
estds perdendo o teu paciente. Eu acho que a pior sensagdo que eu tive foi uma paciente
muito jovem que tinha aneurisma de aorta tordcica, ela tinha 20 anos (...) o transcurso
tinha sido perfeitamente bem até o cirurgido praticamente ter fechado a aorta quando a
aorta se lacerou e ndo tinha mais o que se fazer; dai ele disse: desliga tudo...A1

. uma situagdo que me marcou foi quando um paciente de 19 anos veio para fazer
septoplastia (...) e a gente ouvia aquelas batidas na porta, fui ver o que era; a mde do
paciente dizendo que o filho dela estava passando mal; ai eu (...) disse: a senhora ndo se
preocupe eu vou ver o que é; eu ndo sabia de nada e fui na sala onde ele estava sendo

| operado (...) cheguei ld, olhei pela janelinha da sala assim o que eu vejo? Umas pernas
bem bonitas de jovem, meus olhos vdo subindo assim aquele torax, aberto massagem
| cardiaca, paciente veio fazer septoplastia e teve um problema ali... foi um horror, isso ai
eu nunca mais vou esquecer. Morreu, morreu na sala; foi feito massagem cardiaca
externa, depois interna, foi colocado gelo, foi feito [de tudo] olha, nao conseguiram
reverter (...) paciente ‘bem sadio, foi o primeiro a chegar no bloco, de ambulatério, veio
caminhando para o bloco... E2

... me marca muito [intercorréncias] nas criangas; assim quando tu lida com criangas eu
acho que me marca muito pela situagdo delas assim de indefesas, de problemas, eu acho
isso me abala... E4

E importante ressaltar que os anestesistas disseram ser marcante a parada

cardiorrespiratoria inesperada; isso fica claro quando A6 diz:

... entdo o residente estava fazendo a anestesia, quando injetou, o paciente fez convulsao
e, em seguida fez parada cardiaca, nds tratamos no momento, assim, rapidamente.

| paciente reverteu mas na hora assim, por um minuto, tive aquela impressdo que o
paciente ndo voltaria e ja comecei a ficar preocupadissimo, o que vai acontecer? como é
que noés vamos falar com a familia? depois no fim, acabou bem, conseguimos reverter e
foi assim a situagdo porque era uma paciente jovem, que ndo tinha patologia nenhuma.
foi um acidente na verdade anestésico... A6

A morte de pacientes, principalmente de jovens ou de forma imprevista, marcou 0s

profissionais porque gerou sofrimento. Dejours (1992) considera que as aspiragdes

* O italico é da autora da citagdo.

R
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geralmente s3o maiores do que o nivel de qualificacdo e de formagdo do trabalhador.
originando sofrimento quando o progresso desta relagdo e, de alguma forma, impedida.
Como os médicos e enfermeiros que trabalham no Bloco Cirurgico sentem-se superiores
aos demais profissionais das suas categorias, em func@o do dominio das a¢des complexas
sobre os pacientes, podendo definir a vida ou a morte dos mesmos (Krahl, 2001). a
morte de um paciente desencadeard nestes profissionais sofrimento pela impossibilidade
em alcangar seu objetivo e, simultaneamente, aparecera o sentimento de impoténcia.

depressdo e culpa.

... a primeira vez que a gente perde um paciente, quer dizer, dentro da sala, foi quando
eu ful R1; um paciente veio para fazer uma amputagdo de coxa e por motivos outros ¢
até, que eu acho, até um tanto de mal manejo, falta de experiéncia (...) um certo excesso
de autoconfianga (...) entdo isto foi uma coisa que me marcou, foi uma ligdo, entendeu?
Eu perdi um paciente que estava em uma situag¢do adversa para ele mas, principalmente.
por que eu acho que eu subavaliei o paciente, eu subestimei a patologia. Entdo aquilo
foi uma vivéncia que me marcou muito, muito. Muito, muito estressante. A8

O eminente fracasso desencadeia, muitas vezes, a perda de controle dos
semideuses, em especial do cirurgido, porque ele se sente mais responsavel pelo paciente
do que os demais profissionais pertencentes a equipe. Beck (2001) afirma que eventos
que ocorrem em dreas criticas, como o Obito inesperado., deixam evidente para o
profissional da saide sua incapacidade de manter o paciente vivo, e isto mobiliza varios
sentimentos como a impoténcia, a ira, a tristeza e a perda do controle da situag@o.

Dentro da subcategoria intercorréncias, além da morte e parada cardiorrespiratoria.
0 sangramento intenso, outra varidvel incontrolavel., também foi citado pelas quatro
categorias profissionais como uma vivéncia significativa, independentemente de ter sido
provocado por acidente, falta de sangue para reposi¢do ou por falta de material

adequado para coibir o sangramento. Nas falas os sujeitos relatam estes fatos marcantes.

. numa cirurgia foi numa hepatectomia direita que nds fizemos e no transcurso na
liberag¢do do figado junto a cava (...), houve ruptura de um ou dois vasos e teve um
sangramento profuso e nos tivemos que controlar isso com sutura vascular; entdo foi
uma situagdo de bastante estresse que eu tive em sala e que me marcou bastante ... C5

... @ paciente comegou a sangrar e a gente pediu sangue, e ela comegou a sangrar e ndo
tinha mais sangue e a paciente parou e morreu na sala, depois de algum tempo de
cirurgia, sem poder coibir um sangramento grande; tridesagraddvel encontrar uma
familia e (...) comunicar, uma cirurgia que ndo se previa que pudesse ocorrer uma morte
no transoperatorio; uma coisa muito marcante, muito desagradavel. C7

. uma curetagem que é um procedimento super corriqueiro de 15 minutos; iniciou a
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curetagem super trangiiila (...) de repente me chamam correndo na sala que a paciente
estava sangrando demais, e quando eu cheguei na sala o balde estava pela metade, ela
sangrava muito, muito e foi uma coisa de minuios, que é uma Ssitua¢do esiressanie
porque ndo era esperado, era uma paciente com o colo bem aberto, colo bem amolecido,
um aborto séptico e ndo se sabia se tinha perfuragdo uterina (...) a paciente eu acho que
nem tinha sangue providenciado,(...) a gente se assusta com aquilo (...} quando a gente
Vé muito sangue a gente se assusia mesmo porque ndo é para ler muilo sangue (...)
quando é muito sangue é porque tem problema, operar ndo significa ver muito sangue,
significa ver um pouquinho, ndo é para o paciente perder sangue ndo. E7

... era para ser um exame S0 e de repente ndo sei se pegaram uma veia, uma artéria e foi
uma correria e eu ndo sabia para onde eu ia correr (...) estava sangrando e depois eu
fiquei sabendo que ele foi a ébito; dai me marcou bastante, eu achei bem estressante
pois a gente ndo sabe e ndo tem como ajudar, a gente quer ajudar e ndo sabe, ndo tem
como ajudar. T8

Os cirurgides e os técnicos de enfermagem relataram como vivéncias significativas
do estresse problemas cirurgicos, anestésicos, o erro médico e o uso de material ou
equipamento inadequado que estava sem condicdes de uso ou que faltou no momento
cirirgico necessario. Alguns cirurgides e técnicos de enfermagem citaram alguns casos

ocorridos que ilustram esse tipo de intercorréncia.

. eu acho que foi a perda de um paciente na mesa de cirurgia;, era um paciente
relativamente jovem, e que estava com hemorragia digestiva e necessitou vdrias
unidades de sangue ‘e durante a transfusdo foi, momentos assim de estresse e de
dificuldades; era uma residente de anestesia (...) fazendo a anestesia, assessorada por
um professor; esse paciente durante a transfusdo, na época usavam colocar nos frascos
um aparelho de manguito, e entrou ar para circulagdo, o paciente fez uma embolia, eu
abri o térax e a massagem cardiaca foi ineficiente porque era uma embolia macica e era
um paciente jovem aquilo me chocou muito; eu jd perdi outros pacientes em cirurgia,
mas em situagdes previstas, mas ndo numa situacdo imprevisia, e a situagdo imprevista
me fez assim muito mal; essa foi uma situagdo de estresse... C2

. 0 que muilas vezes me deixa muilo estressado é quando ocorre algum desequilibrio
devido a anestesia; entdo o paciente, digamos assim, ou ele chocou ou ele estd chocando
ou quando tem qualquer uma intercorréncia ligada ao ato anestésico; entdo eu fico
assim, com uma certa ansiedade.., C3

. um monte de anestesistas, ndo estavam conseguindo intubar a paciente, todo mundo
desesperado: [diziam] vai dar parada, fraz o carrinho; dai agquela correria e ndo
conseguiram entubar o paciente, e isso ai marca bastante, a gente pensa que eles: vamos
perder, vamos perder o paciente; e ai marca bastante (...) é estressante, T8

Ainda outras intercorréncias cirirgicas foram citadas como marcantes somente

pelos cirurgides, tais como: infec¢do, IAM no transoperatério, caso de ma evolucdo e

. exigéncia maior que a capacidade.

. uma outra vivéncia que eu tive, assim, importante, foi um paciente com uma infec¢do
por anaercbio muito grande e que nos fomos fazer um debridamento, era na coxa e a
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medida que nds iamos seccionando o tecido, mais tecido comprometido tinha; entdo
praticamente nos fomos do pé até a axila retirando uma grande parte de tecido, era uma
infecgdo muito grave e era uma paciente que acabou indo a ébito... C5

... operando (...) meu amigo ele infartou e fez uma parada cardiaca transoperatdria e foi
um corre-corre grande, esse paciente recuperou e ai ele comegou a ter sangramenio
muito grande porque ele tinha um aneurisma de artéria iliaca e esse aneurisma rompeu
durante o choque, na manobra de recuperagdo e ele ficou numa situagdo (...) ele tinha
que receber choque para fazer a cardioversdo e a gente ndo podia tirar o dedo de cima
do aneurisma na hora do choque (...); entdo foi um negécio muito sofrido, muito grande,
recuperou, o paciente td ai (...) ele parou umas trés vezes, recuperou (...) mas foi muito...
muito estressante, muito estressante. C7

Os anestesistas apontaram as situagdes imprevistas ¢ falta de entrosamento na

equipe. Como pode ser constatado nos relatos dos anestesistas ja apresentados, as
situagdes imprevistas foram definidas como: qualquer coisa que saia da rotina, parada
cardiorrespiratéria, dificuldade de reanimag@o ou intubagdo, laringoespasmo, convulsdo

e intercorréncias em paciente jovem e higido.

... eu me senti muito estressado na medida em que eu atendi uma crianga, numa cirurgia,
digamos de certa forma simples, mas eu tinha feito um relacionamento muito saudavel
com os pais dessa crianga (...) eles se mostraram muilo ansiosos em relagdo ao
procedimento e ao fim de wuma entrevista eles passaram a depositar uma grande
confianga, uma grande expectativa, de sucesso e essa crianga quando terminou a
cirurgia ao remover o tubo endotraqueal ela apresentou um laringoespasmo, daqueles
que eu acredito que ndo vi nenhuma vez semelhante; entdo essa crianga quase, ela ndo
chegou a fazer parada cardiaca, mas ela ficou tdo mal que nés, a equipe, acabamos
fazendo manobras de reanimacdo, porque nés ndo tinhamos certeza se ela realmente
ndo tinha parado ... A5

...uma dificuldade de entubar um paciente (...) eu comecei induzindo, ndo tinha ninguém
na sala cirirgica ajudando, e ai um funciondrio da sala que estava atendendo, naquela
parte da indu¢do inicial (...) teve uma dificuldade anatémica no paciente, ndo consegui
passar um tubo, de entubar; e ai a gente tentou vdrias vezes, eu pedi que chamasse a
ajuda de um colega, de fora da sala. que tivesse livre e ai veio prontamente e também ele
teve dificuldade, em fung¢do da anatomia do prdprio paciente e isso se passou minutos,
s0 que a gente lentava ventilar usando mdscara, dal ele ndo tinha a capacidade de
ventilagdo espontdnea nada, e ai foi avisada a equipe que se fizesse uma traqueostomia
de urgéncia, para tentar ventilar (...) entdo, a gente passou um abocath, para ventilar,
pelo menos dar um suporte minimo de oxigénio e até que enfim, se conseguisse fazer
uma traqueostomia de urgéncia (...) também foi a dificuldade da equipe cirirgica em
fazer uma traqueostomia de urgéncia; demorou uns 30 minutos (...) eu acho que nisso,
teve uma dificuldade de equipe cirurgica também, além da dificuldade anatémica (...)
um pouco do funciondrio que ndo era muito treinado para isso, para ajudar em auxilio,
e equipe, acho que faltou um pouco de entrosamento, dificuldade técnica de eles fazerem
(...) € uma coisa que estressa bastante... A7

Os técnicos de enfermagem apontaram como intercorréncias geradoras de

vivéncias significativas do estresse, diferentemente dos demais profissionais, o

-
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descontrole do cirurgido, as cirurgias grandes em criangas, como transplantes e cirurgias
cardiacas, e o desconhecimento das rotinas, do plano cirtirgico ou de outros aspectos

que interfiram diretamente no seu servigo.

. eu entreguei o enxerto seco para o cirurgido, eu ndo sabia que aquele enxerio se
molhava no préprio sangue do paciente (...) o Dr. pegou e atirou esse enxerto no chdo:
aquilo me traumatizou muito, comegou a gritar comigo, foi uma coisa que fazem 12 anos
que aconteceu e eu nunca esqueci; aquilo me traumatizou (...); ele gritou muito comigo e
ai eu comecei a chorar. T3

. 0 que me marcou mais foi (...) aquela menina que foi baleada de 13 anos, filha de
uma enfermeira (...); foi uma retirada de drgdos (...); a forga que ela [mae] teve para
doar os orgdos da menina dela, que estava na flor da adolescéncia (...) eu fiquei todo
tempo me questionando (...) me marcou bastante esse fato. T4

Beck (2001, p.37) lembra que trabalhar em unidades criticas implica para o
trabalhador saber, de antemdo, que devera conviver cotidianamente com o sofrimento. a
dor, a morte, e também com situagdes de alegria e contentamento. Fica evidente no
relato dos sujeitos que as intercorréncias constituem situagdes negativas, gerando

sofrimento aos profissionais, ficando marcadas como vivéncias significativas do estresse.

Conflitos "

Na subcategoria conflitos, todas as categorias profissionais tém relatos marcantes.
As brigas aparecem como vivéncias significativas e geradoras de estresse para todos.
Notei, porém, que para as enfermeiras essa subcategoria foi mais citada e valorizada do
que para os cirurgides e anestesistas. As enfermeiras relatam conflitos marcantes que
ocorreram com anestesistas e cirurgides e citam a onipoténcia e agressividade do
cirurgido como causa das brigas. Um fato comum identificado e que chamou a atengdo
foi que as brigas relatadas pelas enfermeiras com anestesistas sempre foram com
profissionais do sexo feminino. Os técnicos de enfermagem apontaram as grosserias € 0s
conflitos como motivos desencadeadores das brigas.

Para Dejours (1997) o conflito cria sempre um desafio real. ndo se referindo
diretamente ao ser do sujeito, mas a seu fazer; se condenamos ou nio concordamos com
certa postura ou comportamento € porque esta expressa uma forma de agir sobre o
mundo que desaprovamos ou discordamos, ou, ainda, poderdo prejudicar os nossos

interesses.
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Um cirurgido do grupo A relatou varias situagdes marcantes que foram geradas
por brigas com a enfermeira e com o anestesista. Os anestesistas tambtém relatam

algumas brigas com a enfermeira e com o cirurgido.

... a coisa que eu mais me estressei na cirurgia geralmente foi atrito principalmente com
o pessoal da enfermagem (...) uma vez eu estava com um doente, e jd tudo preparado
para ser anestesiado com anestesia local e eu perguntei se tinha a anestesia xilocaina.
era sem adrenalina e ai a circulante me disse que ndo, que era com adrenalina porque
ndo tinha encontrado no bloco sem adrenalina (...); eu chamei a enfermeira (...). e
quando eu disse para ela que eu precisava xilocaina, que o doente ja estava preparado e
eu ja estava lavado, escovado, fardado estava tudo pronto sé para comegar o
procedimento, ela disse que infelizmente ndo tinha xilocaina e eu perguntei: o que eu
vou fazer agora? Eu ndo sei, ndo é o meu problema, o problema é seu. E eu perdi todo é
o meu controle. (...) era um estado de greve e que ninguém queria mais que ficassem
pacientes nos andares e eu s6 tinha um paciente que tinha que fazer uma cirurgia, que
ndo podia ser removido para um outro hospital porque precisava de [um material]
especial (...) consegui equipe cirurgica também num hordrio especial, porque 56 se
faziam emergéncia e ndo era uma emergéncia (...) entdo na hora que o paciente foi
anestesiado, estava tudo pronto. na hora que eu fui cortar a pele me deu uma coisa
assim na cabega e eu perguntei: [0 material especifico] jd estd dentro da sala? e ai me
disseram que ndo estava, dai foi procurar e foi uma coisa horrivel porque [0 material]
ndo tinha sido ainda esterilizado, e eu tinha entregado em mdos para a enfermeira, ela
colocou em cima de um armdrio onde estava; entdo isso me deu um estresse grande, eu
acabei xingando, brigando (...), na verdade o estresse me fez levar aquela situag¢do de
perder o controle. C*

... pelo risco de infecgdo, que é o que mais deixa estressado o cirurgido, nés pedimos
para que o minimo das portas sejam utilizadas por pessoas que possam entrar na sala:
(...) e um anestesista insistiu em entrar e eu jd estava no meio do ato cirurgico e eu
avisei que ndo era para entrar por ali que ele fizesse a volta, ele ndo gostou da maneira
com que eu falei, disse que ele iria entrar por ali e eu disse que ndo ia entrar se ndo ele
ia me desautorizar na frente do meu residente e dos funciondrios do bloco cirdrgico, ele
disse que ndo dava importancia para isso e eu simplesmente empurrei ele para fora da
sala da porta e fechei a chave a porta, ele ficou esmurrando a porta pelo lado de fora
com o vidro e me xingando e ai o estresse causado por aquilo que poderia ter ficado ali.
mas o esitresse que eu estava eu acabei abrindo a porta e dando um soco nele e derrubei
ele no chao...C*

... ja vi discussdes severas na sala de cirurgia, (...) um cirurgiao brigou com um colega
anestesista uma vez por causa do sangue, eu tive a sensa¢do de que iam se tapear em
determinado momento, entdo isso foi uma coisa que me marcou, que eu achei que
chegou ao extremo, quase de agressdo fisica, foi importante.(...) eu me lembro bem desse
detalhe, talvez foi o que mais me marcou. A2

... um médico me fez chorar muito ja aqui dentro (...), eu fui falar sobre um material com
ele e citei o nome de um outro médico que estava precisando de wum determinado
material, se ele podia emprestar o dele coisa e tal, mas ele disse que ndo precisava de
mensageiro, (...) chorei muito, depois na saida ele me xingou mais ainda, foi um horror,
um horror; até haje eu tenho trauma com esse médico... E2
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... no caso do Dr. (...) ele costumava passar pela frente dos pacientes todos sem camisa, sem
Jaleco e fui conversar com ele e ele me agrediu verbalmente dizendo que eu era uma
guriazinha de m(..) e que eu ndo deveria estar chamando a atengdo dele; (...) entdo sdo
coisas assim que vao ficando na nossa vida, fora outras, (...) a agressividade das pessoas, que
se julgam no direito de escolher quem querem para a sala de cirurgia, fato que aconteceu
aqui dentro (...) entdo sdo coisas bem negativas e que marcam a gente... E3

... eu fiz um comenltdrio e a anestesista entendeu mal, me interpretou mal, me chamou no
corredor, botou o dedo no meu nariz, foi uma situacdo muito ruim para mim (...) porque
eles comeg¢aram a assim: a paciente tem que pagar; e ai eu disse para a paciente, se ela
ndo pagasse ela ndo ia fazer; dai ela disse: mas eu pago; ai eu fui avisei: 6, a paciente
vai pagar, para sair a cirurgia; [ela] interpretou mal o que eu estava falando... E2

. a [anestesista] comegou a reclamar, reclamar, reclamar, reclamar, e eu comecei a
dizer para ela que as coisas ndo eram daquele jeito e que essas coisas aconteciam
daquela maneira ali e ela disse que ndo, que ndo podia ser assim tinha que ser do jeito
dela e no final das contas eu mandei ela calar a boca porque o paciente ja estava na
sala e ela continuou discutindo. E6

...eu vi aqui um conflito, que me marcou, entre uma enfermeira e um residente e tiveram
um bate boca tdo fora de propdsito da parte dos dois, porque foi realmente uma
discussdo muito séria, discutiram por um motivo que ndo tinha nem muita importdncia,
mas eu acho que isso foi uma coisa que atrapalhou toda a equipe, me deixou angustiado
na hora, eu ndo gosto de brigas, (...) é uma coisa que eu acho assim que estressa muito
na sala de cirurgia quando acontece... A6

Todas as categorias-profissionais pesquisadas relataram casos de contflitos entre a
equipe multiprofissional. Beck (2001) coloca que o trabalho de equipe nas unidades
criticas, muitas vezes, gera descompassos pelas peculiaridades de cada profissional e pela
dificuldade de trabalhar de forma interdisciplinar sem que surjam imposicdes de poderes:
em decorréncia disso, € gerada a tensdo e o conflito.

Através dos depoimentos do grupo pesquisado pode-se inferir ser o nivel de
estresse tdo elevado que situacdes muitas vezes pouco relevantes geram conflitos

marcantes nos profissionais que atuam em Bloco Cirurgico.

Ambiente estranho

A subcategoria denominada ambiente estranho apareceu somente nos mapas dos
médicos. Refere-se as situagdes em que o cirurgido e o anestesista realizam cirurgias ou
anestesias em Bloco Cirurgico diverso do usual, o qual ndo é seu “habitat”. Pelas

proprias caracteristicas profissionais, os cirurgides e os anestesistas atendem em varios

hospitais, podendo estar sujeitos a este tipo de situagdo.
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Tanto os cirurgides como os anestesistas apontaram o ambiente estranho como

gerador de estresse, conforme alguns relataram.

... durante uma época da minha vida eu operei muito fora, cirurgias demonstrativas e
entdo, e pessoal queria uma cirurgia demonstrativa (...) na Bahia, no Ceard, Fortaleza,
em Salvador, sempre nos grandes centros, e isso é um estresse extremamente grande
porque tudo é estranho ao cirurgido, e quando a gente estd num lugar onde tudo é
estranho, entdo af estresse é uma coisa (...) C*

... quando eu enirei aqui, meu primeiro dia de residéncia, em que eu estava na sala com
um contratado e era uma nefrectomia e que essas coisas, talvez o paciente ndo tenha
sido monitorizado adequadamente para a gravidade da situa¢do, o paciente teve um
sangramento importante, mais de seis litros na cirurgia e como foi a minha primeira
anestesia aqui, meu primeiro dia, num ambiente estranho, com uma pessoa estranha,
uma situa¢do completamente adversa as que eu tinha vivido, aquilo foi uma coisa que
me marcou bastante... A2

Sentimentos decorrentes das vivéncias de estresse

Na subcategoria denominada sentimentos decorrentes das vivéncias de estresse

aparecem sentimentos comuns emergidos entre os sujeitos e outros diferenciados.

Apresento inicialmente as categorias profissionais que apresentaram coincidéncia

nos sentimentos manifestados e, apés, os sentimentos exclusivos de algumas categorias

profissionais:

Quadro 3 - Sentimentos decorrentes das vivéncias de estresse apresentados pela equipe

multiprofissional que trabalha na sala cirtirgica.

Categorias Profissionais

Sentimentos apresentados pela equipe

Todas as categorias profissionais

Ansiedade, estresse. medo e tensdo

Cirurgides, anestesistas e enfermeiras

Angustia

Cirurgides, anestesistas e técnicos de
enfermagem

Tristeza

Cirurgides e anestesistas

Conformismo, descontrole e preocupacdo

Cirurgides e técnicos de enfermagem

Sofrimento

Anestesistas e enfermeiras

Chateagdo e desgaste

Anestesistas e técnicos de enfermagem

Inseguranca, impoténcia e raiva

Enfermeiras e técnicos de enfermagem

Machucada e magoa

Cirurgides

Crescimento, choque. culpa, depressdo, descontrole.
incerteza, sensagdes ruins e trauma

Enfermeiras

Desgosto, desrespeito, descontentamento, falta de

reconhecimento, injusti¢a e reconhecimento;

Técnicos de enfermagem

Dor, menosprezo, ndo valorizagdo, pena e rejei¢do

Fonte: Caregnato, Rita Catalina Aquino.

Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.
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Também apareceram nas falas de alguns médicos sentimentos de impoténcia
quando um cirurgio manifesta que o erro fere a prépria esséncia, ou quando um
anestesista revela que as vezes tem a sensagdo de estar falhando.

O estresse, o medo, a ansiedade e a tensdo sdo sentimentos comuns aos
profissionais que trabalham na sala de cirurgia. Selecionei alguns depoimentos que

flustram esses sentimentos.

... Iss0 é uma situagdo extremamente grave, ansiogénica. Sdo coisas desse tipo assim que
marcam. C3

... a intercorréncia cirurgica em si gerou muita ansiedade, muita apreensdo... C6

. entdo foi uma situa¢do de bastante estresse que eu tive em sala e que me marcou
bastante, esse tipo (...) de situa¢do que me deixou com esitresse. C5

... para resolver o problema do aneurisma, mas foi muito... muito estressante, muito
estressante. C7

. isso me deu um estresse muito grande, eu passei 2 ou 3 dias que eu ndo conseguia
comer, falar quase nada... C1

. uma situagdo bastante estressante, nds tentamos reanimar a paciente, fizemos todas
as manobras possiveis para o caso e a paciente ndo sobreviveu, isso foi uma situacdo
muito angustiante para mim na hora porque estava tudo bem e foi uma coisa que
aconteceu muito repentinamente... A3

. cria um estresse muito grande porque a gente fica com medo que aquele paciente vd
morrer, que tu ndo consiga recuperar... A6

... quando eu ndo sei alguma coisa eu fico bem estressada, quando me pedem alguma
coisa: aonde é que estd tal coisa assim e eu deveria saber e eu ndo sei, eu fico
estressada, sabe assim, eu fico me cobrando e isso me gera estresse ... E2

Nos depoimentos relatados foram apresentados sentimentos de estresse, medo,
ansiedade e tensdo. Acredito ser importante para uma melhor compreensdo definir a
diferenca entre cada um deles.

Kaplan, Sadock e Grebb (1997, p. 545) tentam fazer uma distingdo entre medo e
ansiedade. Os autores descrevem o medo como um sinal de alerta similar a ansiedade,
sendo que o primeiro diferencia-se do ultimo por ser uma resposta a uma ameaca
conhecida, externa, definida ou de origem ndo-conflituosa. A ansiedade é uma resposta
a uma ameac¢a desconhecida, interna, vaga ou de origem conflituosa. Esta distin¢do é
complexa, porque, muitas vezes, também o medo pode ser causado por um objeto

interno, inconsciente. Os mesmos autores ainda afirmam que a distingdo entre medo e
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ansiedade foi acidental, e que Sigmund Freud ignorava esta distingdo. ocasionada
inadvertidamente nas primeiras tradu¢des da literatura alemd de Freud, onde os
tradutores traduziram angst, que em alemdo significa medo, como ansiedade. As
manifestacdes da ansiedade sdo inespecificas e, por isso, sdo confundidas muitas vezes
com outras emogdes, como o medo, a ira, a expectativa e excitagdo (Louzi et al., 1995).
Nunes Filho, Bueno e Nardi (1996) consideram puramente uma questdio tedrica a
diferenca entre medo e ansiedade. Ja Kaplan, Sadock e Grebb (1997, p. 546 ), dizem que
a principal diferenga psicologica entre as duas respostas emocionais é a natureza
aguda do medo e o cardter cronico da ansiedade.

No capitulo 2.4 desta pesquisa foi comentado o uso das palavras ansiedade e
estresse como sindnimos. Relembrando a defini¢do apresentada por Freud (1976). a
ansiedade € algo que se sente, ¢ um estado afetivo, e tem um cardter muito acentuado de
desprazer, acompanhada de sensacdes fisicas referidas a 6rgdos especificos do corpo. O
mesmo autor afirma que nem todo o desprazer é gerado pela ansiedade, pois outros
sentimentos, tais como tensdo, dor e luto também provocam o desprazer. Freud (1976.
p.157) diz que a ansiedade surgiu originalmente como uma rea¢do a um estado de
perigo e é reproduzida sempre que um estado dessa espécie se repete. Ndo sé a
ansiedade e o estresse sdo acompanhados por manifestagdes fisicas, mas também a
tensdo, pois, conforme Ransom (1981). esta talvez seja a reagdo psicofisiologica mais
visivel. geralmente manifestada pela tensdo muscular.

Da mesma forma que ndo € facil a distingdo entre medo e ansiedade, também ¢
muito dificil estabelecer o limite entre ansiedade e o estresse (Kaplan. Sadock, Grebb.
1997). pois em ambos o0s conceitos existem os estimulos (internos/externos) e respostas.
A diferenga entre os dois construtos parece residir na fase de selegdo da resposta do
sujeito ao estimulo. Freud atribui ao ego o desencadeamento dos mecanismos de defesa a
fim de proteger-se. No modelo apresentado por Selye, o sujeito utiliza sua cogni¢do e
emogdo para avaliar o estimulo, bem como valora os recursos que dispde para enfrentar
as demandas. Enquanto que Freud voltou-se para o aspecto psicoanalitico, Selye
enfatizou o aspecto cognitivo.

Concluo que os sentimentos de estresse, medo, ansiedade e tensdo apresentados
pelos sujeitos sdo muito similares, pois até mesmo a academia tem dificuldade de fazer a

diferenciagdo, conforme foi apresentado. Os sujeitos perante as vivéncias significativas
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de estresse manifestaram um emaranhado de sentimentos que muitas vezes se
confundem.

As vivéncias geradoras de estresse desencadearam também sentimentos de culpa,
depressdo, trauma, choque, incertezas, descontrole e crescimento, manifestados
exclusivamente pelos cirurgides. Ellis e Hartley (1998, p. 351), afirmam que podem
ocorrer sentimentos de culpa, raiva e depressdo quando o individuo ndo consegue atingir
suas expectativas de realizar um trabalho perfeito.

E interessante fazer uma inferéncia sobre esses sentimentos, que vém ao encontro
das falas dos cirurgides, na seqiiéncia deste estudo, quando eles colocam claramente que

s30 os maiores responsaveis pelos pacientes.

. um paciente (...) precisava fazer esvaziamento cervical do lado direito; eu posicionei
ele na mesa e fiz esvaziamento do lado oposto; isso me causou uma culpa muito grande,
talvez a maior que tenha me causado na vida, eu procurei o paciente e os familiares e
disse a eles que eu tinha cometido um erro, e que a unica coisa que podia fazer era
dentro de uma semana fazer o outro lado, que era o lado indicado no caso dele e foi
aceito pelo paciente (...) ninguém se deu conta do erro ...C*

... foram mais aspectos sempre ligados a algo complexo e a incerteza de que a
alternativa escolhida tenha sido a mais adequada no momento. C6

... mas no momento que tu entra em estresse tu perde o teu controle (...) a vida é uma
sucessdo de experiéncias, umas boas e outras ruins; (...) nas minhas experiéncias ruins,
eu acho que foram [com)] elas que eu mais cresci... Cl

Flaherty, Davis e Janicak (1995) dizem que episddios transitdrios de tristeza,
experimentados pela maioria das pessoas em graus variados, diferenciam-se da depressdo
por esta ser de maior duragdo e gravidade. A depressdo caracteriza-se por acentuada
perda do prazer. Os mesmos autores relacionam o estado deprimido a baixa auto-estima,
culpa, morte e puni¢do, entre outros. Observa-se nos relatos que o sentimento de
depressdo mencionado por um dos cirurgides foi desencadeado pela culpa e puni¢do de
ter cometido um erro, confirmando o que foi descrito pelos autores anteriormente
citados.

Observei que os sentimentos de inseguranga, impoténcia e raiva. manifestados pelos
anestesistas e técnicos de enfermagem. podem estar ligados a dependéncia que estes
profissionais tém da tomada de decisdo do cirurgido, quando estdo em cirurgia. Ransom

(1981) considera bastante comum que, perante situacdes na vida consideradas injustas
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ou ainda nos golpes do destino®, para poder manter-se em equilibrio interno, o individuo

projete sua raiva para o ainbiente externo.

... NOs tivemos que fazer um thio porque realmente ndo tinha mais nada para fazer no
paciente a ndo ser aprofundar o plano anestésico e parar tudo; na verdade foi a
sensagdo, uma sensagdo de impoténcia extremamente grande. Al

E interessante comentar que os sentimentos de desvalia foram manifestados
exclusivamente pela enfermagem. Nas falas destes profissionais evidenciei que os
mesmos sentem uma disputa de poder entre as enfermeiras e os médicos, bem como a
imposi¢do de poder do professor na sala. A dificuldade da enfermeira congquistar seu
espago no Bloco Cirtirgico também aparece como vivéncias significativas do estresse
destas profissionais. Seligmann-Silva (1994) diz que a falta de percep¢do de um
reconhecimento social pelo desempenho do trabalho gera desgaste da identidade do
trabalhador. A mesma autora considera o reconhecimento como uma questdio relevante
no campo da satude mental do trabalhador, pois ele (o reconhecimento) encontra-se
intimamente associado a dindmica da identidade ao longo da vida laboral.
Paradoxalmente, o tUnico sentimento positivo emergido nas entrevistas foi o de
reconhecimento, manifestado pelas enfermeiras, como pode-se observar nos

depoimentos que seguem.

... fazer com que o teu trabalho passe a ser reconhecido, é drdua a caminhada mas se fu
consegue um reconhecimento, ninguém tira esse reconhecimento da gente depois que fu
conquista, s6 que ele precisa ser mantido e para se manier (u tém que batalhar muito... E3

. uma coisa importante para mim foi quando eu me fiz parecer (...) no momenio que
eles me reconheceram como enfermeira daquela sala, daquela especialidade, isto é
muito importante, (...) eu me sinto reconhecida, isto é um ponto muito relevante ... ES

Bianchi (2000), fazendo uma andlise de algumas pesquisas que foram realizadas
com enfermeiros que trabalham em Bloco Cirurgico, verificou que entre outros
estressores comuns encontrados na maioria das pesquisas estava a falta de
reconhecimento pelo trabalho realizado pela enfermeira e conflitos destas com os
médicos. Esta pesquisa confirma os dados encontrados nos outros estudos. A falta de
reconhecimento da importancia do profissional da enfermagem também ¢ apontada por

Massaroni (1999) como um dos fatores estressores para a enfermagem que atua nos

®Ransom (1981) — italico do autor.




MAPA 6 — CATEGORIA: SITUACOES QUE GERAM ESTRESSE (ANESTESISTAS)

Aproveitamentos Dificuldades Area do confinamento
Atrasos Dindmica da cirurgia Barulho geral / monitores Equipamentos e materiais que
Auséncia de pessoal no final da eda SR Estranho funcionam inadequadamente
o cirurgla o Emergéncias Falta de organizagiio Equipamentos e materiais
Auséncia de professor na cirurgia Entubagiio Longas jornadas de trabalho que nio funcionam
Coisas basicas que nfio fluem Inesperado Plantdo noturno Falta de materiais
gﬂmplglsizesw%‘;: Inicio da anestesia Problemas de horario Materiais inadequados
ogem Jil . .
5 . Plano cirirgico indefinido Pequenas coisas que ndo funcionam Materiais ruins
Demora para atender pedidos "
Desssitiscds Sangramento Sobrecarga de trabalho Pessoas na frente dos aparelhos
Despreparo da equipe Situagfio perigosa Temperatura
Ambiente Materiais e equipamentos
O Ato Cirirgi ;
o Ciriirgico inadequados
Comportamento do ‘
cirurgifo i
Anestesistas
Apressando o anestesista J Paciente
Anestesista que nfio quer trabalhar
Descontrole Relacionamento Grave ¢ um desafio
Gritéio Interpessoal Incertezas Gera estresse positivo
Inseguranga do anestesista l'hsco de 6b:t0
Maior agressividade Desrespeito Desconhecido Risco de seqiiela
Pouca habilidade Falta de coleguismo Falta de pratica
Xingando o tempo todo Falta de comprome.tlme_nto
de alguns profissionais

Problemas na equipe

Lyl



MAPA 7 - CATEGORIA: SITUACOES QUE GERAM ESTRESSE (ENFERMEIRAS)

Atrasos / Horario Agitagio Desorganizagio Bandeja incompleta
Cirurgias delicadas Ambiente estressante e pesado Exigéncias fora do . Deficientes
Cirurgias maiores Ambiente fechado horéario de trabalho Equlpamentg que eztraga no trans
. e St
Emergéncias/Situagdes imprevistas Ar c](;ndlfi';,onado Falta de pessoal SF;?; &
e . arulho
Escala dificil de organizar Cobrangas Luz Falta de equipamentos/materiais
. X s
Inicio da anestesia Demora dos servigos de apoio I:rcssa L M?}cﬁréadilsna:;c‘l:;?do
Intercorréncias (laboratério,RX,BS,patologia) | Suspensio da cirurgia _ s
e : . sem motivo Nio esterilizado a tempo
Mal planejamento da cirurgia Desconhecimento de rotinas Perdidos
Sangramento g
- Ambiente Material e Desconhecido
O Ato Cirirgico equipamento Falta de prética
inadequados Falta de preparo/dominio
Falta de resolutividade do
cirurgifio na cirurgia
Insegurancga
i e Medo da derrota
* Enfermeiras Incerteza
J Condicdes do paciente
Relacionamento Interpessoal Comportamento do cirurgiio At romtvidais
- - Alto risco
Falta de reconhecimento Falta de supervisiio dos residentes Criancas
. Gritos .
Desrespeito Tiinecibndia Falta Cc}l:a?;ames
Falta de comprometimento Nio entende Mal preparado
de alguns profissionais O estresse dele repercute em tudo PCR
Problemas na equipe ¥ cs“e;scg deﬂagrtadlo por 6le Risco de morte
e Sem condi¢des

8l



MAPA 8 — CATEGORIA: SITUACOES QUE GERAM ESTRESSE (TECNICOS DE ENFERMAGEM)

O ato cirargico

Cirurgias em 3
tempos
Coisas bdsicas
que ndo fluem
Correria
Demora da cirurgia

Demora do paciente
entrar na Sala e da
anestesia

Diagnéstico modifica
no trans

Exigéncia de rapidez

Falta de hidratagdo da
instrumentadora

Falta de orientagdo
do professor

Ficar muito tempo
de pé

Incerteza

Inicio da cirurgia

Mal posicionamento
da instrumentadora

Niio falar a verdade
a0 paciente

Presséo do cirurgifio

Quando ndo arrumei
a mesa

Sala ndo pronta
Sangramento
Sede durante a
cirurgia
Traumato porque tem
muito material

Troca de
procedimento
Urgéncias /
emergéncias
Uso de avental de
chumbo nas cirurgias

Grave

Condicdes
do paciente

Falta de resolutividade

Inseguranga

Incertezas

""Tecnicos de Enfermagem

Desrespeito
Falta de comprometimento
de alguns profissionais
Falta de reconhecimento
Problemas na equipe

Relacionamento interpessoal

Material e
equipamento
inadequados

Comportamento
do cirurgido

Ambiente

Aspirador nfio montado
Bandejas incompletas
(traumato)
Demora do material
Fquipamento que
niio funciona
Falta de material

Material que nfio presta

Descarrega na equipe
Estressa a enfermeira
Gritos
Grosseria
Insatisfeito
Irritado
Nio permite erros
Reclamante

Algumas musicas
Ambiente tenso (+ que na CTI)
Ar condicionado (calor)
Area estressante
Bagunga
Cobrangas institucionais
Fechado
Luz
Politica institucional

6Vl
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4.2.3 Comportamento individual na sala de cirurgia

A categoria denominada comportamento individual na sala de cirurgia expressa
como os profissionais comportam-se no dia-a-dia do seu cotidiano de trabalho, podendo
ser subdividida em trés subcategorias: autopercepgdo do comportamento, envolvimento
com o trabalho e comportamento frente ao estresse.

Os mapas referentes a esta categoria, com suas subcategorias, estdo numerados
como 9, 10, 11 e 12, correspondendo aos depoimentos dos cirurgides, anestesistas,
enfermeiras, técnicos de enfermagem. Cada mapa apresenta as trés subcategorias com as
manifestagdes diferenciadas e comuns encontradas entre os sujeitos dos grupos A e B de
cada categoria profissional.

Nesta categoria trabalhei com o conceito de padrdo de comportamento estabelecido
por Friedman e Roseman, definidos como do tipo A e do tipo B (Franga, Rodrigues.
1997; Kaplan, Sadock, Grebb, 1997). Separei as manifestagdes relatadas pelos sujeitos e
coloquei nos mapas conforme o tipo de comportamento, classificando-os nos grupos A
ou B, permitindo assim realizar comparag¢des e verificar as diferengas existentes entre

eles.
Autopercepc¢io do comportamento

Na primeira subcategoria, os cirurgides do grupo A autoperceberam-se como:
agressivo, autoconfiante, autocritico, concentrado, chato, determinado, dominador,
egocéntrico, exigente, falante, franco, formagdo rigida, inflexivel, organizado, pavio
curto, seguro, comportado e geralmente trangiilo. Ainda outros disseram que sdo uma
soma de qualidades e defeitos, preocupado com o resultado, tem o super ego muito
forte, docil com quem ajuda, ndo se considera brigdo, pede desculpas, nunca estda de
mau humor, nunca reclama sem razdo, conversa no momento adequado e tem picardia.
Apresento recortes dos depoimentos dos cirurgides classificados no grupo A, os quais
definiram seu comportamento individual.

... perco o controle (...) brigo, xingo, agrido as pessoas (...) perco a cabega {(...) sou

exiremamente esitressado (...) tenho pavio curto (...) boto para fora a angustia (...)
controlo tudo e todos (...) quero dominar tudo (...) tudo tem gque ser na mdo... Cl
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... tenho franqueza (...) formagdo rigida (...) reagdo agressiva (...) brigo, reclamo {(...)
chamo a atengdo (...) sou exigente (...) ajo friamente (...) dou meus rangos (...) pego o
comando da situagdo (...) sou as vezes grosseiro, inadequado e rispido (...) sou frio (...)
estou preparado (...) estou acomodado com o sistema... C2

. sou exigente (...) geralmente sou trangiiilo mas as vezes tenho reagdo intempestiva e
agressiva (...) descontrole (...) as vezes exagero nas atitudes (...) brigo (...) grito (...)
tentei mudar as coisas e ndo consegui, agora estou acomodado e conformado, mas sofro
por ndo compactuar com tudo (...) ndo permito que ninguém interfira (...) falo bastante
durante a cirurgia, mas fico quieto, menos socidvel, menos agraddvel, mais inquisidor e
demandador quando as coisas ndo estdo funcionando... C3

... estou preparado para o sucesso (...) sou exigente, chato, pouco flexivel, agressivo (...)
tenho uma autocritica maior quando erro (...) cobro as vezes em tom agressivo (...} meu
superego é muito forte (...) sou organizado, determinado e seguro (...) cobro, controlo
(...) sou egocéntrico (...) confio muito em mim e pouco nos outros (...) chamo a atengdo
dos outros se necessdrio, brigo pouco (...) sou enérgico (...) minha atitude depende do
momento... C4

Também relativo a primeira subcategoria, os anestesistas do grupo A
autoperceberam-se como: chato, concentrado, organizado, perfeccionista, ritualistico,
quieto e ndo submisso. Alguns disseram falo muito e outros falo pouco. Outros
relataram que o tempo vai amadurecendo e modificando as pessoas. Alguns anestesistas
disseram: antes era mais rigido agora sou mais maledvel; outra diz que antigamente era
irritada e ndo funcionava; antes era espontdnea; agora contorno melhor os problemas.
Quanto a autopercepgdo do seu comportamento rotineiro na sala durante a cirurgia. os
anestesistas do grupo A disseram o seguinte: o momento e a equipe determinam a minha
postura; nas cirurgias longas caminho muito na sala; leio nas cirurgias estaveis; fico
sentado em cirurgias curtas; fago e ndo pego; na indugdo fico mais atento e apos mais
descontraido; fico em pé na cabeceira do paciente, fico circulando o tempo todo; saio
da sala e volto quando tem residente; so me afasto quando confio no residente; equipes
dificeis fico na minha, so falo o necessdrio; converso com pessoas educadas, agiiento
incompeténcia. Apresento alguns recortes dos depoimentos dos anestesistas do grupo A

que definiram seu comportamento individual.

. ndo tenho perfil habitual de anestesista que muitos tém um papel de submissao (...)
tenho um comportamento que alguns acham chato e até se estressam comigo (...) sou
perfeccionista e ritualistico (...) gosto de controlar (...) nas intercorréncias sou rdpido,
preciso e objetivo... Al

. talvez eu seja mais estressado do que eu acho, é meio dificil de quantificar (...)
controlo todas as varidveis (...) sou mais vigilante no inicio da anestesia (...) indugdo é
um momento delicado, foco toda minha atengdo (...) depois eu falo bastante (...) muita

1m0
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aten¢do no comego depois fico descontraido (...) nas intercorréncias mando, sou alivo,
fico em posi¢do de defesa ou atague... A2

. vou atrds daquilo que preciso e ndo pego para ninguém (...) ndo xingo (...) fico
circulando o tempo inteiro na sala (...) olho, reviso, converso muito pouco, fico de boca
calada, quieto (...) fico concentrado e me desligo do resto... A3

. evito ficar furiosa com algo que deu errado (...) fico bem agitada, as vezes procuro
exteriorizar uma conduta socialmente aceita, politicamente correta (...) procuro nao
gritar, procuro falar de maneira mais dura (...) revido o grito do cirurgido (...) a parte
anestésica eu comando, fago a minha parte, na parte cirirgica ndo me melo... A4

Ainda sobre a primeira subcategoria, as enfermeiras do grupo A autoperceberam-se
como: adaptdvel, dgil, agitada, amdvel, amiga, ansiosa/nervosa, batalhadora, com bom
humor, determinada, estressada por natureza, explosiva, fala ligeiro, franca,
organizada, possessiva, recepliva, teimosa e transparente. Quanto & autopercepcdo dos
seu comportamentos rotineiros as enfermeiras do grupo A disseram: aceifo as pessoas
como sdo; de bem com todos; gosto de agradar; gosto de brincar; imponho minha
vontade; ligada no lado humano; me cobro,; deveria saber mais; mostro semblante
alegre; muitas vezes estou trangiiila; ndo gosto de mentiras; ndo imponho; ndo sou de
muita conversa; ndo sou politica; nunca estou trangiiila; tenho reagdes inesperadas;
tento ser brincalhona; !ei;to ser delicada; tenho tiques nervosos; sou dificil de aceitar
criticas; e sou camaledo. Apresento recortes dos depoimentos das enfermeiras do grupo

A, as quais definiram seu comportamento individual como:

... 0 meu comportamento depende se eu estou equilibrada ou ndo, se eu ndo estou e fico
ansiosa eu vou me alterar; quando estou equilibrada eu consigo viver o estresse (...)
quero resolver as coisas na hora (...) me adapto... El

... Sou estressada por natureza (...) sou super nervosa (...) tenho uns tiques nervosos (...)
sempre fico me cobrando, achando que ndo fiz tudo que deveria (...) me cobro (...) eu
nunca estou trangiiila (...) fico me controlando o tempo todo, ndo me largo (...) sou
facilitadora (...) a minha tendéncia é ndo responder... E2

. tenho uma certa rapidez, um raciocinio rdpido para improvisar, para conseguir
organizar as coisas e levar adiante (...) sou mandona, muito rdpida e dagil (...) sou
organizada, possessiva e leimosa (...) gostaria que tudo girasse em torno do que eu
penso (...) sou super disponivel (...) ndo sou de muita conversa (...) ndo sou nada
politica (...) sou muito batalhadora (...) para mim é uma surpresa a minha propria
reagdo (...) eu nunca sei como vai ser minha reagdo (...) sou uma pessoa muito
explosiva, de pavio curto (...) eu ndo deixo para amanhd, eu tenho que resolver agora
(...) eu fago impor minha vontade... E3

... entro no meio ambiente, me envolvo (...) chego sempre de bom humor, ai vou fazer a
escala e comego a me estressar (...) me relaciono sem dificuldade (...) sou amistosa (...)
agitada (...) falo ligeiro, mais agitado (...) sou franca... E4
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Os técnicos de enfermagem do grupo A, na primeira subcategoria (autopercepgdo
do comportamento), definiram-se como: dedicada, dindmica/agil/rapida, discreta,
educada, franca, jeito explosivo, obsessiva e preocupada. Uma profissional deste grupo
disse que os outros profissionais acham que sou estressada, mas ndo sou e também
dizem que sou estupida, mas eu ndo sou; com esta fala fica evidente que o grupo de
trabalho tem uma percep¢do diferente daquela que a profissional diz ter. Quanto aos
comportamentos rotineiros autopercebidos, os profissionais disseram que: sou quieta na
hora de instrumentar; escuto, ndo gosto de fofocas; respondo; era durona agora sou
chorona; tenho bom relacionamento com colegas; brinco na hora certa; cumprimento,
converso e me identifico para o paciente; ndo discuto com o cirurgido ou o anestesista;
ndo rio quando contam piadas; ndo gosto que me mandem; ndo mando ninguém,; ndo
esquento; no inicio da cirurgia sou mais fragil; nunca briguei; nunca tive atritos com
colegas; respeito a todos; e respeito o paciente. Apresento recortes dos depoimentos

dos técnicos de enfermagem do grupo A que definiram seu comportamento individual.

... tenho o jeito explosivo (...) ndo guardo as coisas (...) digo o que tenho para dizer (...)
respondo (...) procuro manter a calma (...) as vezes eu me irrito (...) sou organizada ...
Tl

... Sou dindmica e dgil (...) organizada (...) limpa (...) pe¢o ajuda (...) sou prestativa (...)
tenho postura neutra (...) estabelego prioridades (...) deixo eles gritarem, ndo bato de
frente... T2

... sou rdpida e dgil (...) fico na minha (...) sou quieta, discreta, ndo opino, ndo me meto
(...) pensativa (...) fico nervosa... T3

... me relaciono bem com todos (...) sou educada (...) calada (...) preocupada (...) cri-cri
(...) dedicada ... T4

Analisando os depoimentos dos profissionais do grupo B. verifiquei uma
autopercepgdo diferente do seu comportamento em relagdo aos que foram manifestados
pelos sujeitos classificados no grupo A. Os cirurgides do grupo B definiram-se como:
alegre, agregador, apaziguador, adequado para a cirurgia, administra a vaidade,
ajuda, bownzinho, brincalhdo, controlado, cordato, crescimento continuo, extrovertido,
forma light, humilde, neutralizador, pacifico, trangiiilo e tolerante. Ainda alguns
disseram que: ndo magoa ninguém, ndo muda de comportamento na sala cirurgica, ndo
reclama, ndo é grosseiro, ndo é rancoroso, ndo tolera coisas mal feitas e trata as

pessoas com carinho. Quanto ao tipo de comportamento autopercebido disseram que:
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conto piadas; converso amenidades; converso um pouco; gosto de musica enquanto
outro respondeu que ndo ligo para musica. A seguir apresento alguns depoimentos dos

cirurgides do grupo B para exemplificagdo.

... Sou pouco estressado (...) mantenho o controle (...) me adapto logo a situagdo (...) sou
trangiiilo (...) compartilho (...)brinco (...) controlo (...) eu decido (...) eu fago (...) ndo
deixo que ocorra briga (...) sou muito bem sintonizado com o pessoal que trabalha
comigo... C3

. me estresso quietamente (...) ndo sou agressivo externamente (...) ndo sou explosivo
(...) entendo minhas limitacées (...) admito o erro (...) administro a vaidade (...) aceito
(...) sou flexivel (...) confio (...) flexibilidade (...) humildade (..) na tensdo tenho o
comando mais forte tentando ter o dominio da situagdo... C6

. sou apaziguador (...) controlado (...) tolerante (...) sou bonzinho e alegre (...) ndo
reclamo (...) trato as pessoas com carinho (...) ndo sou grosseiro (...) sou pacifico {(...)
cuido para ndo magoar ninguém (...) ajudo... C7

. sou cordato (...) apaziguador (...) ndo sou rancoroso (...) ndo fico remoendo {...)
esquego rdpido (...) sou agregador (...) trabalho em equipe (...) dou aten¢do a todos (...)
extrovertido (...) ndo grito (...) tenho uma personalidade adequada para cirurgia (...
sou absolutamente concentrado nos momentos criticos da cirurgia e descontraido na
abertura e fechamento ... C8

Os anestesistas do grupo B definiram-se como: apaziguador, calmo, ndo é lento,
pontual, quieto, tenho uma carapaga, trangiiilo e nunca descuido do inter-relacionamento
com as pessoas. Quanto a autopercep¢do de seus comportamentos rotineiros durante as
cirurgias, descreveram: converso quando a cirurgia esta trangiiila, da metade para o final;
fico quieto para ndo atrapalhar; fico observando o andamento; no inicio me envolvo mais,
depois relaxo e no fim me envolvo de novo; ndo consigo ler durante a cirurgia; tenho trés
fases que sdo: quieto na indugdo, brinco, conto piadas e dou risadas na manutengdo e fico
concentrado no término; prefiro o siléncio ou musica em volume normal. Exemplificando

apresento recorte de falas dos anestesistas do grupo B.

... procuro cuidar as coisas que ndo sdo da minha competéncia (...) consigo manobrar
conflitos interpessoais (...) ndo me abalo muito com a agressividade, tenho uma
carapaga (...) tenho autodefesa, entra por um ouvido e sai pelo outro (...) me preocupo
com o meu comportamento (...) procuro administrar meu relacionamento, ver se esiou
me relacionando bem (...) nunca descuido meu inter-relacionamento... A5

... Sou trangiiilo (...) ndo brigo (...) sou pontual (...) trabalho com calma sem atropelar
(...) ndo sou lento (...) no inicio da cirurgia me envolvo muito mais, depois que comegou
dou aquela relaxada ndo me envolvo muito, vou preencher os papéis, depois me envolvo
novamente (...) gosto muito de participar da cirurgia, olhar o que estd acontecendo (...)
converso e fico quieto numa fase mais dificil para ndo atrapalhar... A6
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... dificilmente eu brigo com alguém (..) ndo me envolvo nos conflitos (...) sou
apaziguadora (...) tento ajudar (...) sou mais quieta, fico observando o andamento,
converso da metade para o final (...) nas intercorréncias checo tudo, pe¢o ajuda rdpido e
aviso a equipe (...) na PCR eu controlo a respiragdo, eles da massagem... A7

... tenho Irés fases durante a cirurgia: na indug¢do sou quieto; na manuten¢do interajo
com a equipe, conto piadas, brinco, dou risadas; terminou a cirurgia eu volto a ser o
ostra, me conceniro somenie no paciente ... A8

As enfermeiras do grupo B definiram-se como: aglutinadora, agradavel,
brincalhona, colaborativa, falante, docil, humor estdvel, imatura, ndo sou muito
rapida, pavio curto, prestativa, simpatica, tenho bom senso e trangiiila. Cito recortes

dos seus depoimentos.

... eu estou sempre brincando, contando piada, interagindo com toda a equipe, fazendo
de tudo, atenta para tudo (...) tento resolver os problemas ... E5

. converso o tempo todo, brinco bastante, conto piadinhas (...) participo (...) ndo sou
muito rdpida mas ajo de maneira meio dagil (...) mantenho humor estdvel (...) ajudo sem
atrapalhar (...) sou presente sem me intrometer demais na situagdo... E6

. tenho um compertamento participativo (...) compartilho (...) no comego eu me
envolvia mais, batia boca, hoje em dia tento me retirar (...) em sala tento ndo responder,

fora da sala eu enfirento bem mais (...) se tem alguém que me agride eu respondo e isso
me ameniza... E7

. sou trangiiila, agradavel, simpdtica e ddcil (...) imatura, prestativa, colaborativa e
humilde (...) me fago presente (...) converso... E8

Os técnicos de enfermagem do grupo B definiram-se como: alegre, apaziguadora,
adaptavel, calma, calada, cobradora, dedicada, dominadora, exigente, esquecida,
fechada, lenta, humana, positiva, observadora, trangiiila, tolerante, forte, segura, falo
muito, falo baixo, tenho muitos defeitos e ndo sou nem rdapida nem lenta. Ainda um
profissional deste grupo disse que anfes era respondona, agora converso. No
comportamento autopercebido no dia a dia, na sala cirtrgica, os técnicos disseram que:
tenho convivéncia harménica; exijo respeito e educagdo da equipe; hd momentos em
que brinco; ndo gosto de agito e voz alta; ndo gosto de musica; tenho bom
relacionamento; (rato a equipe todos bem. Recortes de depoimentos ilustram o que foi

apresentado.

. Sou trangiiila e lenta (...) prestativa (...) calma (...) tolerante (...) adaptavel (...)
humana (...) tento ser rapida... TS5

. sou dedicada (...) quieta (...) tenho capacidade de trabalho grande (...) cobradora,
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organizada, limpa e exigente (...) sou forte e dominadora (...) calma e observadora (...)
ansiosa... T6

... falo muiro (...) ajudo (...) sou apaziguadora (...) alegre (...) trangiila (...) penso
rdpido (...) tenho bom convivio com a equipe (...) nas intercorréncias fico quieta... T7

... Sou quieta (...) respondo o que me perguntam (...) ajudo (...) ndo sou rdpida nem lenta
(...) sou organizada (...) nas situa¢des de estresse tento ficar calma e agir, das vezes dd
um branco (...) trabalho em equipe... T8

Entre as categorias profissionais pesquisadas, somente entre os técnicos de
enfermagem identifiquei caracteristicas de comportamentos comuns na autopercep¢do
entre os sujeitos pertencentes aos grupos A e B. As caracteristicas comuns encontradas
entre eles foram: limpa, organizada, prestativa e quieta.

Fazendo uma andlise comparativa entre os profissionais dos grupos A e B dentro de
cada profissdo, ndo identifiquei caracteristicas comuns, mas ao contrario, os pesquisados
classificados no grupo A reconhecem em si e relatam caracteristicas proprias da
personalidade que vem ao encontro da defini¢@o feita por Friedman e Roseman, quando
dizem que as pessoas com padréo de comportamento do tipo A tém excesso de urgéncia
de tempo e hostilidade competitiva, enquanto as designadas para o grupo B exibem um
comportamento diferente, ou seja, sdo calmas, menos agressivas, sem pressa e menos
propensas a lutarem vigorosamente para atingirem um objetivo (Kaplan, Sadock.
Grebb, 1997, p. 221).E interessante apontar que os anestesistas, enfermeiras e técnicos
do grupo B disseram que ndo sdo rapidos nem lentos enquanto que nos depoimentos do
grupo A aparecem manifestadas a urgéncia temporal, a agilidade e a rapidez.

Quando ao contrério, comparei os profissionais de formagdo profissional diferente,
porém classificados no mesmo grupo de comportamento, encontrei entre estes alguns
aspectos comuns. Percebi que a maioria das caracteristicas descritas pelos sujeitos desta
pesquisa definidos como do grupo A so as mesmas definidas por Sénchez e Bermidez
citados por Lautert (1995, 2001), para Padrdo de Conduta Tipo-A. Estes autores
apontam trés grandes conjuntos de expressdes de conduta que definem este padrio de
comportamento: competitividade, impaciéncia e hostilidade. Para eles, os sujeitos
pertencentes a esse tipo apresentam reagdes como ira, agressividade e hostilidade
perante qualquer obstaculo que os impega ou simplesmente ameacem seus objetivos.

As caracteristicas predominantes do tipo A, definidas por Friedman e Rosenman,

sdo a competitividade, devogdo para trabalhar, urgéncia no tempo. ira e hostilidade.
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Consideram que o padrfo tipo A é também uma resposta para um desafio no ambiente;
por conseguinte, na auséncia de uma situa¢do desafiadora o padrdo de comportamento
Tipo-A pode ndo se manifestar (Lazarus, Folkman, 1986; Kaplan, Sadock, Grebb, 1997;
Franga, Rodrigues, 1997).

Constatei que nos grupos dos cirurgides, anestesistas, enfermeiras e técnicos de
enfermagem existem caracteristicas comuns de comportamento correspondentes aos
grupos A e B. A seguir apresento um quadro com as caracteristicas comuns identificadas

entre as equipes.

Quadro 12 — Caracteristicas comuns entre os profissionais dos grupos A e B quanto a

autopercepg¢do do comportamento rotineiro.

Profissionais Grupo A Grupo B
Cirurgides — Anestesistas Organizado Trangiiilo
Enfermeiras - Técnicos de enfermagem
Cirurgides — Anestesistas Chato — Concentrado| ~ --—---
Cirurgides. Enfermeiras. Técnicos de enfermagem Franco | = -
Cirurgides. Anestesistas. Técnicos de enfermagem| = - Apaziguador
Cirurgides — Técnicos de enfermagem | —ee Alegre - Tolerante
Cirurgides — Enfermeiras | = e Brincalhdo
Anestesistas — Técnicos de enfermagem | = - Calmo
Anestesistas — Enfermeiras | e Nem répido nem lento
Técnicos de enfermagem
Enfermeiras — Técnicos de enfermagem Explosiva — Agil Prestativa - Falante

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre. 2002.

Ainda um ponto que achei interessante e merecedor de comentario especifico foi
que tanto para os anestesistas quanto para os técnicos de enfermagem o passar do tempo
gerou mudangas no padrdo de comportamento, ficando evidente quando eles relatam que
antes apresentavam um tipo de comportamento diferente do apresentado atualmente.

... era durona agora estou chorona ... T3

... 0 tempo vai deixando mais maledvel a pessoa (...) atualmente contorno politicamente
melhor os problemas que antigamente... A2

... antes era mais espontanea, brincava mais (...) ja me irritei muito, era muito irritada e ndo
funcionava (...) ficar sempre brigando repercute negativamente para a gente (...)... A4

... antes meu estresse era imperceptivel, hoje deixo transparecer... A3
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Envolvimento com o trabalho

Na subcategoria denominada envolvimento com o trabalho apresento os dados
levantados com os sujeitos pesquisados em relagdo ao seu envolvimento com o trabalho
executado diariamente. Nesta subcategoria encontrei em todas as classes profissionais
caracteristicas comuns entre os profissionais da mesma categoria pertencentes aos
grupos A e B.

Os cirurgides, independente de pertencerem aos grupos A ou B, disseram que em
relagdo ao envolvimento com o trabalho se sentem: chefe da equipe, responsavel pelo
paciente, tem o controle da situacdo, sdo comprometidos com o resultado, gostam do

trabalho e tem prazer no que fazem e sdo concentrados.
... operar é um hobby para mim (...) me da prazer... Cl

... Sou preocupado com o resultado e com a qualidade no atendimento (...) gosto muito
do que fago (...) o trabalho ndo me gera estresse... C4

. vibro com a cirurgia (...) o desiderato é o paciente (...) sou o responsavel (...) sou o
chefe da equipe (...) gosto muito de Bloco Ciriurgico (...) ndo acho que o BC seja
estressante (...) BC ndo me estressa... C5

... Sou comprometido com o resultado (.... ) assumo a responsabilidade... C6
... fago do trabalho um prazer (...) trabalho de uma forma light... C7

Em rela¢do ao envolvimento com o trabalho, as caracteristicas comuns encontradas
no grupo dos anestesistas, independente de pertencerem aos grupos A ou B, foram:
chego mais cedo, faco previsdo, olho os aparelhos, primordial é o paciente, gosto, sinto

prazer ¢ tenho satisfa¢do no trabalho que realizo.

... chego uma hora e meia antes da cirurgia e organizo tudo (...) faco previsdo, levo para
a sala tudo que possa precisar (...)olho os monitores (...) quero que o paciente seja
conduzido adequadamente (...) pego para respeitar o paciente... A3

...gosto de cirurgias grandes, me sinto gratificada (...) quando estd demorado ndo olho
para o campo, fico sentada esperando a cirurgia terminar... A4

... procuro oferecer conforto e segurang¢a para o paciente (..) o paciente é o mais
importante, nés existimos por causa dele... A5

... gosto muito do meu trabalho (..) fago previsdo de sangramento, me preparo
psicologicamente... A6

... chego mais cedo que o cirurgido, facilita, pode fazer com mais calma (...) ndo consigo
ler, fico sempre olhando os aparelhos e equipamentos... A7
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As caracteristicas comuns identificadas no grupo das enfermeiras quanto ao
envolvimento com o trabalho foi: ajudar/auxiliar, gosta do trabalho, sente prazer em
trabalhar no Bloco Cirdrgico, resolve problemas, deixa os problemas ld fora e ndo
gosta de escrever. As enfermeiras acham que somente elas nio trazem seus problemas de
fora e dizem que tanto os funciondrios quanto os médicos trazem seus problemas

particulares para dentro do BC.

... deixo meus problemas ld fora (...) gosto de ajudar(...) tento resolver os problemas o
melhor possivel. E2

... gosto do que fago, gosto do trabalho (...) sempre vou ajudar (...) ndo gosto de
escrever... E3

... tento resolver e solucionar o problema... E5

... detesto fazer é evolugdo (...) gosto de estar ao lado do paciente ajudando (...) procuro ndo
trazer os meus problemas de fora para aqui... EG

... a gente tem que resolver (...) a resolugdo quase sempre é a gente que tem que dar... E§

Os técnicos de enfermagem dos grupos A e B disseram que: ajudo, fago previsdo e

sinto prazer no trabalho.
... ajudo a todas, procuro sempre ajudar... T1
.. forno-me prestativa e ajudo... T2
.. faco previsdo (...) tento ajudar... T3
.. gosto do que fago... T4 -T5 - T6
... fago previsdo do material... T6
.. ajudo (...) tento ajudar e resolver... T7
..ajudo... T8

Percebi, portanto, como caracteristica comum entre os todos o0s sujeitos
pesquisados na subcategoria envolvimento com o trabalho, que trabalhar no Bloco
Cirargico proporciona satisfagdo e prazer para a equipe de profissionais incluida neste

| estudo e, em conseqiiéncia, sentem-se comprometidos com o trabalho e com os
pacientes, independente de pertencerem ao gruo A ou B.
Os cirurgides pertencentes ao grupo A referiram ser: adaptdavel com a rotina;

acomodado com o sistema, tem bom entrosamento com quem conhe¢o; depende muito
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do momento; estou preparado; confio sé em mim; gosto de conhecer o ambiente e as
pessoas, gosto de rotina; o interesse sempre é o paciente; mostro o que faco, pequenos
erros me excitam; preparado para o sucesso; qualidade; e também relatam que o
trabalho em si ndo gera estresse.

Os anestesistas do grupo A definem assim seu envolvimento com o trabalho:
comando a anestesia; ensino os residentes; exijo respeito ao paciente; fagco anestesia
em todas as especialidades; levo tudo para a sala; quanto pior o paciente mais
atengdo,; preservo a circulante; reviso a pasta e os exames, sou vigilante no inicio da
anestesia; controlo a dor.

As enfermeiras do grupo A falaram sobre seu envolvimento com o trabalho e
disseram que: escuto as pessoas; sou facilitadora; checo; me controlo o tempo todo;
ndo deixo para amanhd, resolvo; respeito; se ndo sei pergunto; séria na hora de ficar
séria; trabalho em grupo; tenho bom relacionamento com o funciondrio; verifico tudo.

Os técnicos de enfermagem do grupo A quanto ao envolvimento com o trabalho
dizem: acompanho todos os passos da cirurgia; arrumo tudo (sala, material, mesa, etc.):
aprendi com boa vontade; controlo tudo; estabeleco prioridades; faco meu trabalho;
jalo com o paciente, explico, chamo pelo nome; mantenho hierarquia com o cirurgido;
peco ajuda quando preciso; penso no bem estar do paciente; pergunto e consulto;
tenho uma postura neutra; tento fazer o melhor; paciente ndo estressa.

Lazarus e Folkman (1986) apontam trés fatores encontrados no Padrdo de Conduta
Tipo-A e que atuam com uma variedade de contextos sociais: conjunto de crengas sobre
si mesmo e sobre o mundo; conjunto de valores convergentes em um modelo de
motivacdo ou de compromisso (como o comprometimento com o trabalho) e um estilo
de conduta de vida impaciente € competitivo. Os mesmos autores (id., 1986) apontam
varios pesquisadores considerando os individuos que apresentam Padrio de Conduta
Tipo-A como pessoas que baseiam suas recompensas no €xito e na satisfagdo de sua
ambicdo mais do que na socializag@o. Outros pesquisadores também citados por Lazarus
e Folkman (1986) diferem ligeiramente, qualificando estes individuos como possuidores
de uma orientagdo baseada no medo do fracasso.

No caso dos sujeitos estudados, verifica-se entre as enfermeiras e técnicos de
enfermagem do grupo A preocupacdo com a equipe como um todo, enquanto que entre

os meédicos (cirurgides e anestesistas) a preocupagdo centra-se no desempenho préprio
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fazendo poucas mengdes ao grupo de trabalho.

J4 os sujeitos pertencentes ao grupo B relataram diferengas no envolvimento com o
trabalho em relagdo aos seus colegas do grupo A. Os cirurgides do grupo B disseram que: o
meu trabalho é artesanal; faco o auto-elogio; compartilha responsabilidades; comego a
cirurgia no oba-oba; confio nos outros; descontraido; ligo o automdtico; mostro a
anatomia; papel teatral; sintonizado com o pessoal; toco o servigo, trabalhar em equipe.

Os anestesistas do grupo B expressaram seu envolvimento com o trabalho da
seguinte forma: envolvo-me com a cirurgia; fico integrado com a equipe; cuido também
as coisas que ndo sdo da minha competéncia; faco as coisas com calma sem atropelar;
participo da cirurgia olhando; preparo-me para o pior; procuro acalmar o paciente;
procuro oferecer seguranga e conforto para o paciente; administro meu
relacionamento.

As enfermeiras do grupo B falaram em relacdo ao seu envolvimento com o
trabalho, dizendo: antes me envolvia mais; aprendo; aten¢do ao paciente; altenla;
classifica prioridades; compartilho; alguns dias estd mais motivada outros menos,
envolvo-me com que acontece na sala; fago a coisa andar; fago de tudo, fagco o meio de
campo; fago o que estd ao meu alcance; interagindo com a equipe; me divido;
participativa; presente no inicio da cirurgia.

Os técnicos de enfermagem do grupo B disseram: alcango o material sem pedir;
checo, chego cedo, entro no jogo, fago minhas atribuigdes; ndo fago diferenga entre os
pacientes; paciente é o mais importante; tenho dominio da sala; tenho grande
capacidade de trabalho; tento fazer o melhor.

Quanto ao envolvimento com o trabalho constatei que os médicos (cirurgides e
anestesistas) do grupo A sdo mais auto-suficientes, mais individualistas e enfrentam as
situagdes mais dificeis como excitantes e desafiadoras, ja os do grupo B preocupam-se
com os relacionamentos e trabalham em equipe compartilhando responsabilidades; as
enfermeiras e técnicos de enfermagem, ndo notei uma diferenga marcante no
envolvimento com o trabalho quando comparei os grupos A e B.

Encontrei entre cirurgides, anestesistas, enfermeiras e técnicos de enfermagem
caracteristicas comuns de envolvimento com o trabalho tanto entre sujeitos do grupo A

quanto do B. A seguir apresento um quadro com estas caracteristicas comuns

identificadas entre a equipe.
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Quadro 13 — Caracteristicas comuns entre os membros da equipe quanto ao

envolvimento com o trabalho entre sujeitos dos grupos A e B.

Profissionais

Grupo B

Grupos A+B

Cirurgides - Anestesistas
Enfermeiras
Técnicos de enfermagem

Paciente (mais importante,
atengdo, segurancga)

Sentem Prazer
Gostam do irabalho

Cirurgides
Técnicos de enfermagem

Cirurgides
Enfermeiras

Compartilhar
Trabalhar em equipe

Anestesistas | e | e Previsdo
Técnicos de enfermagem

Anestesistas/Enfermeiras Respeito | = e | e
Enfermeiras |  e— | e Ajudar

Técnicos de enfermagem

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.

E interessante comentar que um cirurgifio do grupo A disse que o frabalho em si
ndo gera estresse, € uma técnica de enfermagem também do grupo A concorda com este
cirurgido quando disse paciente ndo estressa. Estes profissionais deixaram subentendido
que sdo outros motivos qu'e causam o estresse no Bloco Cirurgico e ndo o paciente ou o
trabalho em si. E importante ressaltar que o trabalho pode ser uma atividade muito
gratificante quando possui um significado especial para o trabalhador e quando oferece
condi¢Oes e desafios a altura de suas capacidades. No entanto, diversas pressdes podem
ocasionar elevado estresse, provocando um desgaste no trabalhador.

E importante destacar que embora o Bloco Cirtirgico tenha sido definido, pelos
proéprios sujeitos. como uma drea estressante com muitas dificuldades enfrentadas, todos
os profissionais que fazem parte da equipe, independente do grupo, disseram que gostam
muito trabalhar neste local e que sentem um imenso prazer no seu trabalho. Krahl (2001,
p. 43) quando discute na sua dissertagdo o prazer e o sofrimento do enfermeiro no
cotidiano do Centro Cirurgico, define prazer como sendo uma sensacdo de bem-estar,
alegria ou euforia que aparece como resposta positiva do ser humano a cerias
situagdes. Embora Krahl (2001) tenha somente pesquisado os enfermeiros que trabalham
em Centro Cirtrgico, determinou duas grandes categorias que a autora denominou
prazer e sofrimento. Constato nesta pesquisa que estas duas sensagdes descritas por

Krahl (2001), prazer e sofrimento, estdo presentes ndo sé nas enfermeiras que trabalham



163

em Centro Cirdrgico, mas em todos os individuos que fazem parte da equipe cirurgica e
que atuam na sala de cirurgia. Observei que estas sensagdes ambivalentes, encontradas
nos relatos dos profissionais desta pesquisa, foram produzidas pelas mesmas situagdes
vivenciadas pelos enfermeiros do estudo de Krahl (2001), ficando evidente que o conflito
€ 0 mesmo.

Concordo ainda com Krahl (2001, p. 79) quando diz que o prazer das enfermeiras
que trabalham no Centro Cirtirgico provém do reconhecimento e do conhecimento que o
centro cirurgico lhes propicia, fazendo com que se sintam a elite da enfermagem.

Nesta subcategoria envolvimento com o trabalho, destaco alguns aspectos que
considero importante comentar. Ficou claro nos depoimentos dos cirurgides que eles
consideram-se o chefe da equipe e o responsavel pelo paciente. Esta opinido &
semelhante entre os outros profissionais (anestesistas, enfermeiras e técnicos de
enfermagem), os quais consideram ter grande responsabilidade com o paciente, mas
nunca assumiram a posi¢do de chefia da equipe. Os anestesistas deixam claro que s&o
responsdveis por controlar a dor dos pacientes, as enfermeiras destacam a importéncia no
seu papel de resolver problemas e autodefinem-se como facilitadoras enquanto os
técnicos deixam evidentes que fazem o seu trabalho hierarquicamente dependentes do
cirurgiao.

Krahl (2001) diz que o Centro Cirirgico tem seus proprios rituais, mitos e
“deuses”. Concordo com a autora e constato, através dos depoimentos dos cirurgides
nesta pesquisa, que estes consideram-se semideuses, donos dos pacientes, com uma
sabedoria e uma onipoténcia superior aos demais profissionais membros da equipe. Isto
ficou evidente principalmente nos cirurgides do grupo A, pois os do grupo B, embora
também se julguem chefes da equipe, disseram que compartilham e confiam na equipe, o
que se subentende por dividir responsabilidades. Quando Dejours (1992) descreve a
estrutura mental dos pilotos de caga, comparei as caracteristicas destes descritas pelo

autor, muito semelhantes aos dos cirurgides. O autor diz que os pilotos de caga sdo a:

... elite em relacdo a nagdo e admirada por todo mundo. (...) O elitismo
é admitido, cultivado, e os pilotos de caga tém um profundo desprezo
por todo o resto da humanidade, miseravelmente reduzida ao seu
estado terrestre. A admiragdo de que eles sdo objeto e o orgulho
inigualdvel em relagdo as outras profissdes sdo precisamente fundados
na confrontagdo com este perigo exemplar da profissdo. Admiragao,
orgulho, facanha e dominio da angustia sdo indissoluvelmente ligados
(...) a tarefa ... (Dejours, 1992, p. 87).
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Identifico muitas semelhancas entre a descri¢do feita por Dejours (1992) e os
cirurgides, pois ambos no seu trabalho lidam entre a vida versus morte, porém com uma
diferenca peculiar: os primeiros tém sua propria vida e os cirurgides a vida dos outros
nas suas maos, por isso sdo tdo venerados e endeusados.

Krahl (2001) constatou que o enfermeiro no centro cirirgico percebe-se como
subalterno ao médico. mais especificamente ao cirurgido, sendo este considerado
“sagrado™ e devendo ser referenciado e servido. pois é a partir dos seus desejos e
necessidades que as tarefas sdo realizadas, e ndo em fungdo do paciente como deveria
ser. A autora refere que esse “endeusamento™ talvez se deva ao sentimento de
inferioridade gerado em fung@o da falta de conhecimento geral existente em muitos

profissionais da enfermagem.
Comportamento frente ao estresse

Finalizando a analise da categoria comportamento individual na sala cirurgica, vou
apresentar a terceira e ultima subcategoria, denominada comportamento frente ao
estresse.

Os cirurgides do grupo A relataram que ao enfrentarem situagdes que
desencadeiam estresse apresentam comportamento de: agressividade, descontrole,
rapidez e agir friamente. Quanto a agressividade disseram: fico brabo, grosseiro, brigo.
xingo, coloco a angistia para fora, grito, irritado, intempestivo, menos agradavel,
menos sociavel, perco meu direito, rango, reclamo e fico rispido. Os comportamentos
de descontrole citados foram: perco a cabega, exagero nas atitudes, fico inadequado.
falo coisas inoportunas e ri. A rapidez foi relatada como outro comportamento frente ao
estresse, quando disseram: fico mais rapido e quero tudo na mdo. Também citaram que
frente a situagdo de estresse eles vdo agir friamente, corrigir o erro e agem com
serenidade nas emergéncias.

Entre os anestesistas do grupo A identifiquei os seguintes comportamentos frente

ao estresse: agressividade e comando. Na agressividade os comportamentos citados

foram de irritagdo, ndo engolir, revido o grito do cirurgido e fico em posi¢do de defesa

7 Aspas da autora citada.
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ou ataque. No comando foi dito falo mais duro e mais firme e sou objetivo. E
importante relembrar que na autopercep¢do um anestesista do grupo A disse que o
momento e a equipe determinam a minha postura.

As enfermeiras do grupo A relataram apresentar comportamentos de agressividade,
envolvimento, disponibilidade, cobranga, defesa. Na agressividade além de aparecer a
agressdo apareceu também perda de paciéncia, briga e cara “torta” e precipita¢do. No
envolvimento as enfermeiras disseram: me envolvo no ambiente, esquego de mim e vou
elaborando, organizando e vendo o que posso fazer. Na disponibilidade foi dito ndo
espero eles pedirem, vou fazendo e fico super disponivel. 1dentifiquei a cobran¢a na fala
cobro e acaricio e a defesa, me defendo e defendo minha equipe. Os comportamentos
frente ao estresse dependem muito do momento segundo a opinido de uma enfermeira
que também disse depende se estou equilibrada ou ndo vou ter altera¢do ou ndo. Ainda
algumas enfermeiras do grupo A disseram que frente ao estresse improvisam, fem
dificuldade de pedir ajuda, penso e comego a fazer cada coisa por vez e se errei pego
desculpas.

A agressividade aparece como comportamento frente ao estresse tanto nos
cirurgides quanto nos anestesistas e nas enfermeiras do grupo A. Kaplan (1984) descreve
ser a agressdo uma forma de comportamento e nio uma emoc¢do. Diz, ainda, que a
agressividade pode ser acompanhada por afetos como raiva, vinganga ou outros. O autor
relata que a natureza da agressividade € atribuida a trés perspectivas tedricas: 1)
impulsos inatos; 2) impulsos eliciados externos; ou 3) condi¢des sociais € ambientais.
juntamente com aprendizagem social prévia. A perspectiva tedrica mais antiga € a
primeira, e diz que a agressdo € um comportamento essencialmente de natureza
instintiva, ocorrendo porque os seres humanos estdo genética e constitucionalmente
programados. A segunda, geralmente conhecida por teoria do impulso agressivo, rejeita
que a energia agressiva seja inata e gerada espontaneamente, mas acredita que a agressio
se origina da exposi¢do a uma condigdo de frustragdo particular do meio, que elicia a
motivacdo para iniciar a agressdo. A terceira abordagem tedrica pressupde ser a
agressividade originada por estimulos externos, sendo um comportamento socialmente
adquirido e mantido como outras formas de comportamento. Nesta perspectiva entende-
se que os individuos agridem os outros porque: I) adquiriram respostas agressivas

através da experiéncia passada, 2) também recebem ou antecipam vdrias formas de
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recompensa por desempenhar tais a¢des e 3) s@o diretamente incitados para a agressdo
por condigdes sociais ou ambientais especificas (Kaplan, 1984 p. 59).

Particularmente, identifico a terceira perspectiva tedrica, que vé€ a agressdo como
um comportamento socialmente adquirido, como a que melhor explica o0 comportamento
agressivo da equipe do Bloco Cirtirgico. De forma diferente das outras teorias, a teoria
da aprendizagem social diz que os sujeitos sdo agressivos somente em condi¢des sociais
ou ambientais apropriadas que tendem a encorajar tal comportamento. Alterem-se
essas condi¢des, sugerem os teoricos, e a agressdo pode ser facilmente prevenida ou
reduzida (Kaplan, 1984, p. 59). Acredito que esta perspectiva tedrica seja a mais
adequada para interpretar o fendmeno da agressividade que ocorre no Bloco Cirtrgico.
Na minha vivéncia, tive oportunidade de presenciar cirurgides que em determinados
Blocos Cirtrgicos s@o mais comedidos, ndo manifestando tanta agressividade. Um
anestesista aborda outro aspecto que também vem ao encontro da perspectiva da
aprendizagem social, em que a agressdo ¢ uma forma aprendida de comportamento

social, quando diz:

. existem pessoas que ld fora sdo extremamente simpdticas e agraddaveis, e no BC
sofrem ransformagdo, se tornam agressivas (..) o ambiente exerce uma ag¢do
transformadora na pessoa (...) aqui no BC existe o que eu chamo de sindrome da prima-
dona, que ocorre quando o individuo quer ser o mais importante de todos. Alguns ndo
conseguem aceilar que os ouiros possam ser mais imporiantes e se transformam em foco
de agressividade e desentendimento (...) Tém pessoas que querem atrair para si toda a
atengdo, é muito comum aqui no BC, mais comum entre os cirurgides... A5

Segundo Kaplan (1984, p. 59 e 61), a agressdo pode ser originada por
determinantes sociais, ambientais e situacionais. Os determinantes sociais que
desencadeiam a agressdo poderdo ser: frustra¢do, provocagdo fisica ou verbal e
exposi¢do as agdes de modelos agressivos vivos ou filmados. os ambientais poderdo ser:
efeitos do ruido, efeitos da multiddo e efeitos do calor; e os situacionais podem ser
varios aspectos do contexto geral.

Tanto nos depoimentos dos anestesistas quanto das enfermeiras apareceu que o
comportamento e a reagdo frente a uma situagdo dependerdo muito do momento. Franga
e Rodrigues (1997) dizem que a maneira pela qual a pessoa avalia e enfrenta um estimulo
dependera das suas caracteristicas individuais e do tipo de ambiente no qual estd
inserido. E importante destacar que o mesmo agressor que determina estresse numa

pessoa poderd ser neutro para outra, € um acontecimento que pode ocasionar estresse
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em uma determinada ocasido, pode ndo ser estressante em outro momento (Klamen.
Doblin, 1995; Lipp, 1996).

Deve-se considerar o estresse como o desequilibrio entre as demandas externas que
se impdem sobre um individuo e a capacidade deste em maneja-las em determinado
momento. O estressor por si s6 ndo € suficiente para desencadear estresse e provocar
uma disfung@o significativa na saide. Para que isso ocorra. € necessario associar outras
condi¢des, como a forma de avaliar e enfrentar a situagdo estressante, a qual dependerd
muito do momento vivido. O estresse ¢ um estado produzido no organismo, com
manifestagdes fisiologicas e psicologicas, como resposta a manifestagio do meio
ambiente percebida pelo organismo como desafiadora, ameacadora ou lesiva para ¢
equilibrio (Lipp, 1996).

Os técnicos de enfermagem do grupo A relataram seus comportamentos
diferenciados frente ao estresse de atengdo, ndo envolvimento, disponibilidade e
alteragdo do humor. O ndo envolvimento fica evidente nas seguintes manifesta¢des: ndo
bato de frente, ndo me envolvo, nunca me meto, observar e olhar. A disponibilidade
aparece na fala rorno-me prestativa e a alteragao do humor quando dizem as vezes me
irrito e as vezes retruco. Ainda alguns técnicos do grupo A disseram que em frente ao
estresse improvisam, penso positivo, ndo chamo a aten¢do da pessoa na frente da
outra, coloco para fora o estresse, chamo a circulante e pego para (razer o necessdario e
chamo a pessoa em particular, converso, explico até entender.

Os comportamentos agressivos foram relatados em menor numero pelos técnicos
de enfermagem, apesar de alguns terem sido mencionados. Considerando a teoria da
aprendizagem social, pode-se inferir que esta categoria profissional apresenta menos
episodios de agressividade comportamental uma vez que encontra-se hierarquicamente
subalterna aos outros profissionais da equipe, sendo responsavel por resolver a situagao.

Os cirurgides do grupo B relataram em seus depoimentos que ao enfrentarem
situacdes desencadeadoras de estresse eles apresentam comportamento flexivel,
controle, resolubilidade e dominio da situagdo. O controle manifesta-se por
comportamentos tais como: adapta-se a situagdo, mantenho o controle, ndo deixo que
ocorram brigas, ndo extravaso, ndo grito, ndo sou agressivo e ndo sou explosivo. A
resolubilidade foi identificada quando disseram: resolvo o problema, assumo a

responsabilidade, admito o erro, fico direto e objetivo, fago, chamo a enfermeira e
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papéis a cumprir. O dominio da situagdo gera os comportamentos de ndo demonstrar
contrariedade, procurar transparecer trangiiilidade e procurar ndo transparecer
impacto. Apenas um cirurgido do grupo B relatou que manifesta um comportamento de
discreto descontrole ou nervosismo quando diz que, frente ao estresse, ao solicitar o
instrumental para a instrumentadora, em vez de pedir o material falo o nome da
instituicdo.

Nos anestesistas do grupo B identifiquei os seguintes comportamentos, diferenciados de
seus colegas do grupo A, frente ao estresse: aceitar, compartilhar e resolver. Em relagdo ao
compartilhar os anestesistas disseram que tentam ajudar e aviso a equipe.

As enfermeiras do grupo B citaram comportamentos de ag¢do, ndo envolvimento,
introversdo e tolerancia frente ao estresse. Na a¢do eclas disseram que priorizam, faco
muita coisa, fago remanejo e trabalho muito. 1dentifiquei nos depoimentos a alienacdo
manifestada por comportamentos de ndo envolvimento quando dizem: me retiro, fico
mais de fora e espero que me solicitem, ndo me envolvo, ndo participo de comentarios,
na sala ndo respondo mas fora enfrento, oculto as dificuldades, me faco presente sem
interromper e as vezes me queixo. Ellis e Hartley (1998) dizem que algumas enfermeiras
frente ao estresse do trabalho desenvolvem um escudo pessoal que tende a separa-las do
contato real com a equipe e o paciente. A infroversdo manifestou-se quando uma disse
Jfalo pouco e a tolerancia nas falas suporto o mal humor, suporto a falta de trabalhar
das pessoas. Somente uma enfermeira do grupo B disse que responde a agressdo, ndo
fico quieta. Este tipo de comportamento frente ao estresse remete a alguns aspectos que
identificam os tragos da Sindrome de Burnout. Lautert (1995) define Burnout como uma
sindrome de estresse emocional cronico que decorre do ambiente de trabalho gerando
uma resposta inadequada do individuo. A mesma autora descreve como tragos principais
da sindrome: desgaste emocional, despersonalizagdo e a falta de realizagdo profissional.
A alienacdo demonstrada por este grupo de profissionais pode ser considerada tipica da
despersonalizacdo. Lautert (1995) afirma que na despersonalizagdo, o individuo
desenvolve uma atitude fria e distanciada, isolando-se dos outros, com o intuito de
adaptar-se a situagdo. O profissional assume este comportamento para proteger-se da
ansiedade que experimenta quando outras formas de enfrentamento nio sdo eficazes.

Os técnicos de enfermagem do grupo B relataram comportamentos diferenciados

frente ao estresse tais como agilidade, agita¢do, blogueio, presenca, impaciéncia e



169

introversdo. Na agilidade os sujeitos disseram: rapidez de agdo e pensamento, quero
tudo rapido e fazer tudo o necessario. O blogqueio caracteriza-se por frases expressadas
pelos profissionais como: as palavras ndo saem, da um branco e fico desnorteada. A
presen¢a é um comportamento que se manifesta ao dizer ndo saio da sala. Ndo gosto de
esperar ilustra a impaciéncia. Fico quieta e engolir seco expressa a introversdo. Ainda
alguns disseram que frente ao estresse tém alferagdo na fala, fica carinhosa e
compreensiva, tento manobrar, mando, esquego as diferengas e identifico os fatores
estressores. E interessante lembrar que na reagdo aguda ao estresse poderdo ocorrer
alguns desses sintomas dissociativos: sentimento subjetivo de anestesia; distanciamento
ou auséncia de resposta emocional; reducdo da consciéncia sobre o que o cerca;
desrealizagdo, despersonaliza¢do ou amnésia (Cordioli, 1998). Portanto, quando a
técnica diz as palavras ndo saem, dd um branco e fico desnorteada, pode-se afirmar que
estes sdo sintomas caracteristicos da rea¢do aguda ao estresse.

Nos cirurgides identifiquei os comportamentos comuns frente ao estresse entre 0s
grupos A e B de introversdo e comando. Nos cirurgides do grupo A infroversdo é
manifestada por ficar calado e quieto, j& o comando € manifestado por cobranga,
comando da situagdo, ndo permito que interfiram, demandador e inquisidor. 1gual aos
seus colegas do A, os do grupo B disseram que frente ao estresse ficam introvertidos, ou
seja, monossilabico, quieto e calado, ndao gosto de barulho nem conversas, concentrado,
piadas e amenidades abolidas. Também o comando foi igualmente citado por ambos os
grupos de cirurgides, relatando que fico com o comando mais duro, mais rispido e mais
forte, decidido e tenho condicionamento.

Com os anestesistas identifiquei comportamentos comuns frente ao estresse de
agilidade, atengdo, controle, introversdo e pedir ajuda entre os grupos A e B. Os
anestesistas do grupo A ao relatarem agilidade disseram que ficam com maior
velocidade de agir, agitagdo, fica mais rdpida, dindmica e ndo ficar parado. Quanto a
atengdo disseram que a afeng¢do é constante para evitar erros e citaram também que
ficam concentrados. O controle ¢ manifestado nas seguintes falas: exteriorizo uma
conduta socialmente aceita, controle sobre si mesmo, evito ficar furiosa, ndo grito, ndo
xingo e sou preciso. Na introversdo disseram refraido, penso e fico quieto. Ambos o0s
grupos disseram que pedem ajuda quando ficam frente a uma situagdo de estresse. Ja os

anestesistas do grupo B manifestam a ateng¢do aumentada quando relatam que aumenta
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a atengdo, checo tudo novamente, confirmo os dados e fico de pé atenta olhando. O
controle aparece nas seguintes falas: agir como se fosse rotina, dificilmente brigo, ndo
demonstro ansiedade, ndo me abalo com a agressividade, na PCR tomo conta e
controlo, manobro os conflitos interpessoais, fico com sangue frio e uso a autodefesa
(entra por um ouvido e sai por outro). Percebe-se a introversdo quando dizem: ndo me
envolvo com conflitos, falo num canto e recolher-se.

Os comportamentos frente ao estresse comuns no grupo das enfermeiras dos
grupos A e B foram: agilidade, controle, ajudar, fazer-se presemte, mandar, ndo
responder, nunca se ausentar ¢ resolver. Na agilidade as enfermeiras do grupo A
disseram: exijo mais pressa dos outros, ndo fico parada, fico mais rdpida, com o
raciocinio rdpido, falo mais e atuo. As do grupo B também disseram: agir mais. O
controle foi encontrado nas seguintes falas das enfermeiras do grupo A: fomar conta de
tudo, trangiiilidade aparente, respiro funde, mais incisiva, raciocinar e manter o
controle, fria e determinada e educada; e nas do grupo B: controlo meu pessoal, tento
acalmar as pessoas, tento amenizar € converso em grupo.

Os técnicos de enfermagem apresentaram como comportamentos comuns frente ao
estresse ndo revidar, deixar os médicos gritarem e xingarem, chamar a enfermeira,
tentar resolver, pensativa, ajudar e tentar manter a calma.

Encontrei entre cirurgides, anestesistas, enfermeiras e técnicos de enfermagem
algumas caracteristicas comuns nos comportamentos apresentados frente ao estresse,
tanto entre sujeitos do grupo A quanto do B. A seguir apresento um quadro com estas

caracteristicas comuns identificadas entre a equipe.

Quadro 14 — Caracteristicas comuns entre a equipe quanto aos comportamentos frente

ao estresse entre sujeitos dos grupos A e B.

Grupo| Grupo A Grupo B Grupos A+B
Profissionais

Cirurgides — Anestesistas | Agressividade | - |  eem-
Enfermeiras

Cirurgides — Anestesistas | = --—-- Resolver Introversio
Anestesistas — Enfermeiras | = ----= | -eee- Agilidade - Controle
Enfermeiras Disponibilidade| Introversdo |Ajudar - Resolver - Nunca responder

Técnicos de enfermagem

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.
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MAPA 9 — CATEGORIA: COMPORTAMENTO INDIVIDUAL NA SALA DE CIRURGIA (CIRURGIOES)

irurgioes

v

Atitudes frente ao estresse

Autopercepgio do comportamento | » | Envolvimento com o trabalho
A B A+B A B
Agressivo Franco ) Alegre Forma Iight_ Concentrado Acomodado c/sistema Artesanal
Autoconfi_ante Geralmente ’tranqullo Adequadq para Gosto de.muswa Chefe da equipe Adaptavel a rotina Auto-elogio

Autocritico Inflexivel cirurgia Humilde Controle d Bom entrosamento Comego no oba-oba

Centrado Nio sou brigio Administro a vaidade | Ndo ligo p/milsica 0_211 o ; s com quem conhego Compartilhar

Chato Nunca estou Agregador N magoar ninguém élos?c? d(:) Depende do momento | responsabilidades

Comportado de mau humor Ajudo Néo muda na SC Estou preparado Confio
Converso no Nunca reclamo Apaziguador Nio reclamo t;z)lbalho Gosto de conhecer o Descontraido

momento sem razao Bonzinho N#o sou grosseiro gL’ ambiente e as pessoas Desiderato & o

5 g Comprometido . :

adequado Organizado Brinco Nio sou rancoroso ltad Gosto de rotina paciente
Determinado Pavio curto Conto piadas Nio tolero coisas i e Interesse sempre no Ligo o automéatico

Décil com Pego desculpas Controlado mal feitas Responsivel paciente Mostro a anatomia
quem ajuda Preocupado com Converso amenidades Neutralizar Mostro o que fago Papel teatral

Dominador o resultado Converso um pouco Pacifico Pequenos erre 3 me Sintonizado com
Egocéntrico Qualidades + defeitos Cordato Tolerante excitam o pessoal

Exigente Seguro Crescimento continuo Trangiiilo Preparado para sucesso Toco o servigo
Falante Super ego muito forte Extrovertido Trato as pessoas Qualidade Trabalhar em equipe
Formacﬁo riglda Tenho plcard:a com carinho Trabalho i gera estresse

A B A+B
Agilidade Controlado Comando
Agir friamente Dominio da situagdo Introversio
Agressividade Flexivel
Descontrole Resolver

IL1



MAPA 10 - CATEGORIA: COMPORTAMENTO INDIVIDUAL NA SC (ANESTESISTAS)

Autopercepg¢iio do comportamento

A B
Agora mais T'ico em pé na Apaziguadora
maledvel cabeceira paciente Calmo
Aguento Fico sentado Converso (quando estd trangiiilo,
incompeténcia Leio da metade para o final)
Caminho muito N#o sou submisso Fico observando o andamento
Chato O momento € a Fico quieto para nio atrapalhar
Concentrado equipe determinam Nio consigo ler

desligo do resto
Contorno melhor
problemas (agora)
Converso com
pessoas educadas
Equipes dificeis
fico na minha falo
0 necessario
Era irritada
(nfio funcionava)
Esponténea (antes)
Faco ndo pego
Falo bastante
Falo pouco
Fico circulando
todo tempo

a minha postura
Organizado
Perfeccionista
Quieto
Ritualistico
Saio da SC e volto
quando tem residente
S6 me afasto qdo
confio no residente

No inicio envolvo mais, depois
relaxo e no fim me envolvo de

Prefiro siléncio/musica volume

3fases:Quieto indugfo; brinco,

manuteng¢iio;concentrado término

Nio sou lento

novo
Nunea descuido do inter-
relacionamento
Pontual

normal
Quieto
Tenho uma carapaga
Trangiiilo

piadas, risada

A B A+B
Agressividade Aceitar Ag:hds:de
; Atenciio
Comando Compal'tllhﬂ.r Controle
Resolver Introversfo
Pedir ajuda

Atitudes frente ao estresse

Anestesistas

:

Envolvimento com o trabalho

A+DB

A

B

Chegam mais cedo
Fazem previsio
Gostam do trabalho
Nao ficam olhando
0 campo cirtirgico
Nio interferéncia na
cirurgia
Olham os aparelhos
Prazer
Primordial
é 0 paciente
Satisfagfio

Comando a anestesia
Controlo a dor
Ensino os residentes
Exijo respeito ao paciente
Fago anestesia em
todas as especialidades
Gosto de cirurgias grandes,
é grafificante
Levo tudo para a sala
Preservo a circulante
Quanto pior o paciente
mais atengfo
Reviso a pasta e os exames

Vigilante inicio da anestesia

Administro relacionamernto
Cuido também coisas no
sdo da minha competéncia
Envolvo-me com a cirurgia
Fago as coisas com calma,

sem atropelar
Integrado com a equipe
Participo d cirurgia olhando
Preparo-me para o pior
Procuro acalmar o paciente
Procuro oferecer seguranga
e conforto para o paciente

L



MAPA 11 - CATEGORIA: COMPORTAMENTO INDIVIDUAL NA SC (ENFERMEIRAS)

A B A+ A B
Aceito pessoas como sio Me cobro Aglutinadora Checo Alerta
Adaptavel Mostro semblante alegre Agradavel Ajudar / auxiliar Escuto as pessoas Antes me envolvia mais
Agil Muitas vezes trang:uila Brincalhona Deixar os Facilitadora Aprendo
Agitada Nio gosto de mentiras Colaborativa problemas 14 fora | Me controlo o tempo todo Atengdo ao paciente
Amével Néo imponho Converso o Gosto do que fago, | Nio deixo para amanhd, Atenta
Amiga Nio sou de muita conversa tempo todo adoro trabalhar resolvo Classifico prioridades
Ansiosa (as vezes) Nio sou politica Dacil no BC Respeito Compartilho
Batalhadora Nunca estou trang:uila Humor estavel Nio gosto de Se niio sei, pergunto Dias + motivada, outros menos
Bom humor Organizada Imatura escrever Séria na hora de Envolvo c/que acontece na SC
De bem com todos Possessiva Nao sou muito Prazer ficar séria Fazer a coisa andar
Determinada Receptiva rapida Resolver Tenho bom Fazer de tudo
Deveria saber mais Teimosa Pavio curto problemas relacionamento com Fazer o meio de campo
Estressada por natureza | Tenho reagoes inesperadas Prestativa funcionério Fazer o que esta ao alcance
Explosiva Tento ser brincalhona Simpética Trabalho em grupo Interagindo com a equipe
Falo ligeiro Tento ser delicada Tenho bom Verifico tudo Me divido
Franca Tiques nervosos senso Participativa
Gosto de agradar Transparente Trangiiila Presente no inicio da cirurgia
Gosto de brincar Sou camaledo

Ligada no humano

Sou dificil de aceitar criticas

Envolvimento com

Autopercepgiio do o trabalho
comportamento
A B A+B
Agressividade . Ag{h::ljadc
Cobranga I o Aju alr Atitudes
Diefesa Nﬁntroversacl) . Controle frents
Depende do momento SEAoLTR azer-se presente 20
i hili Tolerdncia Mandar
Disponibilidade . : SGESE
Envolvimento Néo responder
Nunca ausentar-se _
Resolver 3



MAPA 12 - CATEGORIA: COMPORTAMENTO INDIVIDUAL NA SC (TECNICOS DE ENFERMAGEM)

A+B A B
Limpa Acham que sou Nio esquento Adaptéavel H4 momentos
Organizada estressada, nfo sou N gosto de fofoca Alegre que brinco
Prestativa Bom relacionamento Nio gosto que Apaziguadora Humana
Quieta com colegas mandem Calada Lento
Brinco na hora certa Nao mando Calma Limpa
Cumprimento, converso, ninguém Colaboradora Muitos defeitos
me identifico p/paciente Nio rio quando Convivéncia Nio gosto de agito
Dedicada contam piadas harmonica e voz alta
Dinéimica, agil, rapida No inicio cirurgia Dedicada Nio gosto de miisica
Discreta sou mais fragil Dominadora Nem répida, nem lenta
Dizem que sou Nunca briguei Era respondona Observadora
esttpida, ndo sou Nunca tive atritos agora coONverso Organizada
Educada com colegas Esquecida Positiva
Era durona, agora Obsessiva Exigente Prestativa
chorona Preocupada Exijo respeito e Quieta
Exigente Quieta na hora educagio da Segura
Escuto de instrumentar equipe Tenho bom
Franca Respeito a todos Falo baixo relacionamento
Jeito explosivo Respeito paciente Falo muito Tolerante
N discuto com cirurgido / Respondo Fechado Tranquila
anestesista Forte Trato toda equipe bem

Autopercep¢io do

A+B A B
Acompanho FOdOS_ 0s | Alcango material
Ajudar paqsqs da cirurgia s/pedir
Aprendi ¢/boa vontade Checo
. sﬁﬁﬁmﬂi iE; I Chego C(.ido
previsiio Controlo tudo Bettey n(? Jogo
Estabelego prioridades Fz?t%%rurilcl;%lézs
PR 5 Fago meu trabalho Niio £
; o fago
trabalho | T'alo com o paciente, | iferenca entre
explico,chamo p/nome pacientes
Hierarquia c/cirurgifio Phiiarite & ivdis
Tento Paciente ndo estressa importante
fazer o Pedir ajuda Tenho dominio
melhor | pensp no bem-estar da sala
do paciente Tenho grande
Pergunto e consulto capacidade de
Postura neutra trabalho

Envolvimento com o trabalho

comportamento
Técnicos de Enfermagem
A B A+R
5 Agilidade Ajudar .
Atencio Asitsighio Clissiie o enfelitsiie Aftltlld es
Alteragio de humor Bloqueio Deixo eles gritarem e xingarem rente
. i o Nao revidar ao
Disponibilidade Impaciéncia Pensativa po——
: Introverséo Resolv Aok
Nio envolvimento olver
Presenga Tentar manter a calma

L1
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4.2.4 Manejo do Estresse

A categoria denominada manejo do estresse expressa as formas utilizadas pelos
profissionais da equipe cirurgica para enfrentar o estresse. Esta categoria divide-se em
quatro subcategorias: manejo centrado no problema, manejo centrado nas emogdes.
manobras de alivio e desenvolvimento das relagdes sociais.

Procurei apontar nos mapas desta categoria os manejos utilizados pelos
profissionais dos grupos A e B, para poder identificar a existéncia de diferen¢as entre as
estratégias utilizadas por estes individuos.

Lembrando as diferencas entre o Padrdo de Conduta Tipo-A e B, Sanchez e
Bermudez citados por Lautert (1995, 2001) apontam a identificacdo de trés grandes
conjuntos de expressdes de conduta que definem o Padrio de Conduta Tipo-A:
competitividade, impaciéncia e hostilidade. Quando estes fatores ndo estdo presentes no
comportamento pessoal, o individuo € considerado por Sanchez e Bermidez como
personalidade Tipo-B. Os sujeitos tipo A ainda procuram destacar-se em qualquer
atividade que empreendem.

Os mapas 13, 14, 15 e 16 apresentam esta categoria com suas subcategorias e estdo
na ordem correspondente aos depoimentos dos cirurgides, anestesistas, enfermeiras e
técnicos de enfermagem, sendo que as manifestagdes comuns a todos os profissionais
pesquisados sdo apresentadas em quadros.

O manejo do estresse estd vinculado diretamente ao processo de enfrentamento,
que s3o as estratégias usadas pelos individuos quando expostos aos estressores. Lautert
(2001) afirma que o individuo estd diariamente exposto a estressores €. por isso.
necessita criar varias formas de enfrentamento para poder sobreviver. A mesma autora
diz que em ambientes onde existe um contato intenso com pessoas, o individuo se expde
freqiientemente a situa¢des que o obrigam a utilizar estratégias de enfrentamento ou de
adaptacdo e isto ocorre repetidas vezes entre os profissionais que trabalham na area
humanistica, mais especificamente nesta pesquisa entre os profissionais da satde.

Em 1975 Mason demonstrou que cada organismo reage de forma diferente ao
estresse e provavelmente as reacdes apresentadas estariam relacionadas ao grau de

-envolvimento emocional de cada um (Lipp., 1996: Grandjean. 1998).

uEnoo
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Lazarus e Folkman (1986) definem o conceito de enfrentamento como sendo um
conjunto de esforcos cognitivos e de condutas. permanentemente mutéveis,
desenvolvidos para enfrentar as demandas especificas externas e/ou internas, avaliadas
como excedentes aos préprios recursos. Esta definido se refere ao que o individuo
pensa ou faz em um contexto determinado e as trocas ocorridas quando o contexto
modifica. Ainda os mesmos autores dizem que o enfrentamento serve para duas fungdes:
manipular ou alterar o problema (enfrentamento dirigido ao problema) e regular a
resposta emocional que aparece como conseqiiéncia (enfrentamento dirigido a emogdo).

Cada individuo funciona num certo nivel de estresse considerado aceitavel. Franca e
Rodrigues (1997) lembram que as variagdes individuais e o componente situacional vao
interferir muito na resposta do estresse. Também o tipo de manejo dependerd do
momento de vida que o individuo estd passando, pois 0 que pode ser estressor em um
determinado momento, pode ndo mais ser mais em outro, ou também, uma situagdo pode
ser considerada estressora para uma pessoa e para outra ndo.

A maneira de enfrentamento de um individuo vai depender dos recursos que este
dispde. Lazarus e Folkman (1986) citam como recursos & saide a energia fisica, as
crengas existenciais, as crengas gerais sobre o controle, os compromissos que motivam o
sujeito, os recursos usados para a resolug@o de problemas, as habilidades sociais, 0 apoio
social e os recursos materiais.

O manejo do estresse segundo Flaherty, Davis e Janicak (1995) pode ser feito por
diversas técnicas, sendo que cada uma delas deverd ser adaptada as necessidades do
individuo. Os autores apresentam as seguintes técnicas. podendo ser utilizadas muitas
vezes combinadas: a) reconhecimento do estresse; b) psicoterapia de apoio; c) apoio
social; d) lista de satisfagdo do estresse: e) cuidados com a saude pessoal: f) exercicios
de relaxamento; g) medicamentos; h) avaliagdo das opg¢des; e i) habilidades de
comunicacdo.

Esta subcategoria foi analisada considerando que o enfrentamento da situagdo
estressante pode ser realizado em duas formas principais: centrado no problema e
centrado na emoc¢do (Lazarus, Folkman, 1986). Apresento a seguir as subcategorias com

os manejos utilizados pelos profissionais que fazem parte da equipe cirurgica.
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Manejo centrado no problema

Lazarus e Folkman (1986, p.175) dizem que as estratégias de enfrentamento
dirigidas ao problema sdo parecidas as utilizadas para a resolugdo deste, e geralmente
estdo dirigidas a definicdo do problema e a busca de solucdes. Este tipo de
enfrentamento € utilizado pelos sujeitos quando existe a possibilidade do individuo
controlar a situagdo. Lautert (2001, p.120) entende que o enfrentamento centrado no
problema procura reduzir o estresse e altera a situa¢do ou a apreciagdo que o individuo
faz dela.

A forma de enfrentamento centrada no problema divide-se, segundo Lazarus e
Folkman (1986), em duas categorias, sendo a primeira referente ao contexto e a outra ao
individuo. Na categoria que se refere ao contexto encontram-se as estratégias dirigidas
as pressdes ambientais e aos obstaculos; e na segunda, encontram-se as estratégias de
mudangas motivacionais, as variagdes dos niveis de aspira¢do, o desenvolvimento de
novas formas de conduta ou a aprendizagem de novos recursos de enfrentamento
(Lautert, 2001, p. 126-127).

Referente a andlise da subcategoria manejo centrado no problema, identifiquei que
os cirurgides sdo os profissionais que mais citaram estratégias para manejar o problema.
Nos depoimentos dos sujeitos encontram-se varias formas de enfrentar as situacgdes
laborais estressantes. Inicialmente, apresento as estratégias identificadas como comuns,
utilizadas entre os profissionais que tém a mesma ocupag¢do, porém pertencendo aos
diferentes grupos de comportamento, A e B.

Os manejos comuns centrados no problema citados pelos profissionais pertencentes
tanto ao grupo A como B foram:

o Cirurgides: a¢do, chamar a enfermeira e transferir o problema, concentrar-se,

comando, controle, focar e resolver o problema e ter infra-estrutura na sala;

e Anestesistas: tentar resolver e reduzir ou eliminar os estressores;

o Enfermeiras: ajudar, ficar presente, identificar a causa e solucionar, tentar

resolver;

e Técnicos de enfermagem: antecipando pedidos dos cirurgides, contornando a

situacdo, controlando o que ocorre, cortando os estressores, fazendo previsdo,

sugerindo e levando todo o material para a sala.
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Peird e Salvador (apud Lautert, 2001) acreditam que a quantidade de esfor¢o que o
individuo utilizara para resolver o problema dependera de como ele percebe a situagéo
vivenciada. As vdrias estratégias citadas pelos profissionais demonstram que eles
acreditam ser possivel resolver o problema, e por isso direcionam suas estratégias neste
sentido. Vdrias expressdes retiradas dos depoimentos dos sujeitos, e citadas
anteriormente, deixam transparecer que os profissionais acreditam serem as situagdes
passiveis de controle e solugdo.

Lazarus e Folkman (1986) consideram quanto mais especifica a situagio enfrentada
maior a proliferacdo de estratégias centradas no problema. Considerando que a maioria
das situagdes enfrentadas no Bloco Cirurgica ¢ especifica, ndo surpreende que tenham

sido referidas vérias formas de manejo do problema.

Quadro 15 - Manejos comuns centrados no problema utilizados pelos sujeitos dos

grupos A e B frente a situacGes de estresse.

Grupo Grupo A Grupo B Grupos A+B
Profissionais

Cirurgides : e Controlar
Técnicos de enfermagem
Anestesistas Organizagdo | ~  -—---
Téenicos de enfermagem
Anestesistas | —— | e Tentar resolver
Enfermeiras
Enfermeiras | = - Pedirajuda | -
Técnicos de enfermagem
Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.

Observei que s@o poucos os manejos comuns entre os profissionais de dreas de
atuagdo diferente.
Os manejos centrados no problema citados somente pelos profissionais
pertencentes ao grupo A foram:
e cirurgides: assumir as intercorréncias, ter bom equipamento, encaminhar os
problemas as pessoas certas, evitar erros, manter-se no mesmo ambiente,
operar patologia que domina, usar o mesmo instrumental e equipamento e

usar uniformes adequadamente,
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anestesistas: criar rotinas, dividir o problema, ndo olhar o campo operatorio,

organizagdo e trabalhar com funciondrios rdpidos;
enfermeiras: antecipar as solicitacdes;

técnicos de enfermagem: avisar e alertar a equipe do problema, levar material
a mais para a sala, ndo sair da sala durante a cirurgia, organizagdo, saber o

porque aconteceu e trabalhar todos os fatores.

Lazarus e Folkman (1986) acreditam que o sujeito com padrio comportamental do

tipo A pode ser considerado como possuidor de um estilo de enfrentamento que inclui

caracteristicas de condutas motivacionais e cognitivas. Com excecio dos anestesistas,

que citaram frabalhar com funciondrios rdpidos, caracteristica esperada do padrdo de

comportamento tipo A, os demais manejos centrados no problema ndo s3o exclusivos e

caracteristicos deste padr@o.

Os manejos centrados no problema citados somente pelos profissionais

pertencentes ao grupo B foram:

cirurgides: acalmar-se, administrar o estresse internamente, afastar os
estressores, assimilar, autovigildncia, buscar experiéncias passadas, dar um
tempo, fazer hemostasia minuciosa, improvisar, melhorar condigdes de

trabalho, otimizar e ser continente para pequenas coisas;

anestesistas: cercar-se de todos os equipamentos e materiais, ter um check-
list, coordenar, ndo atropelar etapas, organizar a situagdo, revisar paciente,

patologia e equipamentos;

enfermeiras: criar solucdes, detectar o problema e tentar controlar, dar um

desfecho, ficar centrada, pedir ajuda e tentar suprir a falta de material;

técnicos de enfermagem: manobrar as coisas, pedir ajuda, ter conhecimento e

ter dominio da sala.

Os esforgos para exercer controle sobre as situagdes sdo sindnimos de

enfrentamento (Lazarus, Folkman, 1986). A natureza do estressor, o estilo do sujeito e o

modo como enfrentou no passado irdo determinar a forma de enfrentamento que serd

adotada em cada situag@o estressante: isto fica evidente quando aparece um cirurgido

dizendo que vai buscar experiéncias passadas e da um tempo.
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Analisando os manejos apresentados pelos profissionais pertencentes ao grupo B.
identifiquei algumas estratégias utilizadas especificamente por sujeitos pertencentes ao
padrdo de comportamento do tipo B. Quando os cirurgides revelam que tentam
acalmar-se, administrar o estresse internamente, afastar os estressores, assimilar,
improvisar, melhorar condi¢des de trabalho, otimizar e ser continente para pequenas
coisas evidenciam perceber a situagdo como controlavel e passivel de solugdo; por isso.
tentam manter a calma e afastar os estressores para encontrar a solugdo. Quando as
enfermeiras disseram que vdo criar solugdes, detectar o problema e tentar controlar,
estdo caracterizando o enfrentamento centrado no problema, tentando controlar e

resolver a situacdo.

Manejo centrado na emocéio

O manejo centrado na emocdo ¢ comumente utilizado para reduzir a ameaga
(proporcionando uma sensag@o de bem-estar no individuo) e regular ou dosar a emogéo
que acompanha o estresse. Os individuos empregam este tipo de estratégia para desviar o
pensamento quando se deparam com um estressor perduravel ou imodificavel. Existem
varias formas de enfrentamento dirigido & emog¢do, uma parte delas formada por
processos cognitivos encarregados de diminuir o grau de transtorno emocional e incluem
estratégias como a atencdo seletiva, distanciamento, minimizagdo, evitar, comparagdes
positivas e extragdo de valores positivos nos acontecimentos negativos. Muitas destas
estratégias sdo derivadas dos processos defensivos e utilizadas em praticamente todo o
tipo de situagdo estressante (Lazarus, Folkman, 1986).

E importante ressaltar que nesta subcategoria somente na enfermagem encontrei
manejos centrados na emog¢do comuns entre profissionais dos grupos A e B. Estes
manejos comuns foram:

e enfermeiras: retirar-se;

e técnicos de enfermagem: contar até dez.

Verifiquei que tanto as enfermeiras do grupo A quanto do B utilizam uma das
estratégias de despersonalizagdo quando dizem que se retiram para suportar e enfrentar

as situagdes laborais estressantes, geradoras de sofrimento e dor. Lautert (2001) diz que
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a despersonalizacdo ¢ utilizada como estratégia de adaptagdo pelos profissionais que
sofrem pressdes no seu trabalho. Peirdé e Salvador (apud Lautert, 2001, p.126)
denominaram esta mesma estratégia de enfrentamento de afastar-se da situag¢do
estressante.

Os manejos centrados na emocdo citados pelos profissionais pertencentes ao grupo
A foram:

e cirurgides: agressividade, atitude enérgica, pouca flexibilidade e falar;

e anestesistas: jogo de cintura;

e enfermeiras: chorar, ignorar, ndo ultrapassar limites, parar e pensar e
resgatar o prazer,

e técnicos de enfermagem: afastar-se, deixar o médico falar sozinho, falar

comigo, manter a calma e procurar ndo se estressar.

Segundo Lazarus e Folkman (1986), o conceito de padrdo de comportamento tipo
A incide mais na conduta comportamental adotada do que no processo pessoal; por isso,
os autores dizem que o padrdo de comportamento do tipo A € um estilo de conduta de
vida. Os sujeitos pertencentes a este grupo tém desenvolvido um grande compromisso
com o controle das situagdes, tornando-se totalmente vulneraveis quando perdem ou
diminuem este controle.

Os cirurgides do grupo A citaram manejos centrados na emogdo, caracteristicos de
individuos que apresentam padrio de comportamento tipo A, quando relataram nos seus
depoimentos a agressividade, atitude enérgica, pouca flexibilidade. Conforme Sénchez
e Bermudez citados por Lautert (1995, 2001), os individuos com este tipo de
comportamento sdo definidos como pessoas que apresentam reagdes como
agressividade, hostilidade e ira perante qualquer obsticulo que os impega ou
simplesmente ameacem seus objetivos.

Lautert (2001) quando estudou o processo de enfrentamento do estresse utilizado
por enfermeiras no trabalho hospitalar, relatou que treze das vinte enfermeiras
pesquisadas mencionaram a agressividade da equipe de salide presente no cotidiano de
trabalho no hospital. Para suportarem e conviverem com essas situagdes e conflitos, a
despersonalizacdo foi apontada como estratégia para suportar as pressdes. Nesta
pesquisa constatei que tanto as enfermeiras, quando disseram que se retiram, ignoram

quanto os técnicos de enfermagem, quando disseram afastar-se e deixar o médico falar
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sozinho, utilizam a estratégia da despersonalizacao.

As enfermeiras do grupo A também relataram o enfrentamento centrado na emocgao
através do choro. Esta estratégia de enfrentamento também foi encontrada nas
enfermeiras por Lautert (2001), em sua pesquisa. Esta autora diz que chorar é uma
forma de descarregar a emocgfo, aliviar a tensdo e regular a afetividade.

Os manejos centrados na emogdo citados pelos profissionais pertencentes ao grupo
B foram:

e cirurgides: flexibiliza¢do;

e anestesistas: ironias, nega¢do e ndo mudo o comportamento;

e enfermeiras: nio foram encontrados manejos centrado na emog¢do neste grupo

de profissionais;

e técnicos de enfermagem: harmonia, mantenho a calma, ndo demonstro

nervosismo, ndo mudo o comportamento, n@o me abalo e trangiiilidade.

Lembrando que os sujeitos do grupo B exibem um comportamento diverso do
padrdo de comportamento tipo A, ou seja, sdo calmas, menos agressivas, sem pressa e
menos propensas a lutarem vigorosamente para atingirem um objetivo (Kaplan,
Sadock, Grebb, 1997, p. 221). As estratégias citadas pelos sujeitos pesquisados
pertencentes ao grupo B correspondem ao esperado para esse grupo de profissionais.

Comparando os manejos centrados na emocdo identificados na equipe do Bloco
Cirargico, verifico que somente os anestesistas e os técnicos de enfermagem do grupo B
responderam usar como estratégia ndo mudar de comportamento frente as situagdes de
estresse. Segundo Lazarus e Folkman (1986, p. 174), utilizamos o enfrentamento
dirigido a emogdo para conservar a esperanga € 0 otimismo, para negar tanto o ocorrido
como suas implicacdes, para ndo ter que aceitar 0 pior e para agir como se a ocorréncia
ndo nos importasse. Estes processos conduzem por si mesmo a uma interpretacdo de
distor¢@o da realidade.

Por outro lado, o tempo também auxilia a modificar a percep¢io e interpretagio
das fontes geradoras de estresse. Um anestesista disse: anfes enfrentava os problemas
com mais esportividade, hoje com menos eficiéncia. Atualmente as investigacdes
sugerem que a percepcao das fontes de estresse se modificam na medida que o individuo
envelhece e, como conseqiiéncia deste fato, o enfrentamento também ird variar para

atender as novas demandas (Lazarus, Folkman, 1986). Este depoimento também
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encontra fundamentagdo nos resultados encontrados na pesquisa de Bianchi e Salzano
(1991), que constatou uma correlac¢do significativa entre o nivel de estresse e tempo de
servico no Centro Cirurgico, isto é, quanto maior o tempo de servigo maior o nivel de

estresse, portanto, concluo que também se torna mais dificil com o tempo maneja-lo.

Manobras de alivio

As caracteristicas do trabalho na 4rea da satide colocam freqlientemente o
profissional perante situagdes dificeis, predispondo o trabalhador a utilizar mecanismos
de defesa, enfrentamento e resisténcia, para manter um equilibrio relativo e continuar
desenvolvendo suas fungdes laborais (Beck, 2001). Para manter a satde fisica e mental.
em boas condi¢des para o trabalho. muitas vezes utiliza manobras de alivio.

Lazarus e Folkman (1986) citam as principais propriedades que o individuo deve
ter como recursos para enfrentar as situagdes que lhe geram estresse: saide e energia.
crengas positivas, técnicas para resolugdo do problema, habilidades e apoio social e
recursos materiais.

A saude e a energia s@o indispensdveis para que as pessoas tenham um bom
enfrentamento. Certamente serd muito mais facil ao profissional enfrentar uma situacéo
estressante se ele estiver em boas condigdes de saude fisica e mental. Crengas positivas
sdo utilizadas como recurso psicoldgico de enfrentamento. pois a esperanga e a crenga de
que a situagdo enfrentada possa ser controlada gera forgas para o enfrentamento. As
técnicas para resolucdo do problema devem ser entendidas como a habilidade de analisar
as situagdes, examinar possibilidades alternativas, achar opg¢des uteis para obter o
resultado desejado e escolher um plano de agdo apropriado. Habilidades sociais referem-
se a capacidade de comunicar-se e atuar com os demais individuos de forma socialmente
adequada e efetiva; j4 o apoio social significa ter alguém para proporcionar apoio
emocional. Os recursos materiais referem-se ao dinheiro, bens e servigos que podem
ajudar no enfrentamento das situacdes estressantes (Lazarus, Folkman, 1986).

Nesta subcategoria analiso as manobras de alivio utilizadas pelos profissionais
como manejo do estresse. Os que mais revelaram utilizar estas manobras na pesquisa

realizada foram os técnicos de enfermagem, seguidos pelos anestesistas. Os cirurgides do
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grupo A citaram manobras de alivio iguais aos seus colegas do grupo B: por isso, no
mapa correspondente a categoria manejo do estresse, ndo aparece a coluna dos
cirurgides do grupo A nesta subcategoria.

Passo a apresentar primeiramente as manobras de alivio comuns entre os grupos A
e B, por categoria profissional:

e cirurgides: distrag¢do, lazer fora do BC, praticar algum esporte, ter hobby,
contar piadas, falar menos, siléncio, fazer profilaxia das brigas e usar
profilaticamente remédios para enxaqueca;

e anestesistas: ambiente silencioso, chegar mais cedo, conversar com a equipe
assuntos amenos, dormir em casa, deitar e descansar, exercicios respiratorios,
leitura e musica agraddvel em volume baixo;

e enfermeiras: brincar, contar piadas, comer e dormir,

e técnicos de enfermagem: distrair os cirurgides, dormir, musica ambiental
haixa e tomar banho.

Massaroni (1999) recomenda comportamentos benéficos para combater o estresse,
como praticar exercicios, dieta alimentar equilibrada, técnicas de relaxamento e estimular
o autocontrole. Os sujeit(.)s relataram utilizar-se de algumas manobras de alivio que
atendem as recomendagdes citadas pela autora para combater o estresse.

Somente os cirurgides referiram praticar esportes. Usdin e Lewis (1981) delinearam
efeitos benéficos dos exercicios fisicos na reagdo ao estresse.

Constatei que alguns profissionais utilizam estratégias de regulagio emocional
quando citam como manobras de alivio brincar, contar piadas e falar amenidades.
Dormir, citado por praticamente todas as categorias profissionais, pode ser considerado
um modo de relaxamento. J& foi anteriormente abordada a exposi¢do & fadiga dos
profissionais da area da satide, muitas vezes cronica, pela carga de trabalho e realizacdo
de longas jornadas, sendo, por isso, muito importante atender primeiramente as
necessidades fisiologicas basicas para depois utilizar outras manobras que ajudardo a
manter o equilibrio fisico-psiquico do trabalhador. As enfermeiras citaram como manobra
de alivio, comer. Acredito que esta ndo tenha a finalidade de atender a recomendagéo de
Massaroni, que indica dieta alimentar equilibrada, mas sim provavelmente seja usada
como uma estratégia de alivio da ansiedade e do estresse.

A musica aparece bastante como manobra de alivio que poderia ser incluida nas

r



185

técnicas de relaxamento. Acredito que uma musica ambiental, além de acalmar e relaxar,
torna o ambiente do Bloco Cirdrgico (tao frio e impessoal) mais agradéavel.

Alguns cirurgides utilizam medicamentos para prevenir a enxaqueca como manobra
de alivio. Usdin e Lewis (1981) dizem que outra alternativa utilizada, com efeitos
benéficos no combate as manifestagdes fisicas desagradaveis decorrentes do estresse, é o
uso de uma grande variedade de medicamentos como antidepressivos, tranqiiilizantes e
outros.

Embora o uso de alguns medicamentos tenha indicacdo para aliviar as reacgdes
desagraddveis ao estresse, € muito importante que estes sejam prescritos por um colega
especialista, pois evidentemente o acesso a medica¢des controladas € fécil aos
profissionais da satude, podendo levé-los a dependéncia quimica.

As manobras de alivio utilizadas pelos cirurgides do grupo A s@o comuns a seus
colegas do grupo B, tendo sido, portanto, apresentadas anteriormente. No entanto,
identifiquei nos anestesistas, enfermeiras e técnicos de enfermagem pertencentes ao
grupo A manobras exclusivas deste grupo:

e anestesistas: abrir a porta lateral da sala cirurgica e ver o sol, caminhar na

sala, evitar sobrecarga de horas trabalhadas, lazer, mascar chicletes, fazer
movimentos para descontrair a musculatura, mudar de atividade em um

plantdo e sentar na sala em cadeira confortdavel com apoio dos bracos;

e enfermeiras: caminhar, desviar a atencdo, fazer exercicios, ouvir musica,
rezar, respirar fundo, tornar a drea fisica mais aconchegante, tornar o BC

mais humanizado € usar antidepressivo;

e técnicos de enfermagem: realizar esportes em academia, realizar
acompanhamento psicoldgico; brincar e rir, dar uma saida da sala, ler
distrair-se com programas de lazer, esquecer, fazer outras atividades, assistir
palestras, relaxar, respirar fundo, rezar, sorrir, cumprimentar as pessoas,

tomar chimarrdo e tomar um copo de dgua gelada.

Manobras de alivio citadas pelos profissionais pertencentes ao grupo B foram:
e cirurgides: cantar, conversar banalidades, depende do momento de vida, ouvir

musica, rezar € fazer respiracdo profunda;
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e anestesistas: ferapia em grupo, usar bebidas alcodlicas para relaxar, chegar
preparado em todos os sentidos com material e recursos humanos, diminuir o
trabalho, fazer profilaxia do estresse conhecendo e evitando os estressores,
ndo trazer assuntos estressantes, contar piadas, planejar o procedimento,

programar-se para a proxima cirurgia e transferir o plantdo;

e enfermeiras: nunca ficar engasgada, fazer palavras cruzadas e transferir

responsabilidades;

e técnicos de enfermagem: fazer um breve isolamento em casa, comer, contar
historia, fumar soé aqui a familia nem sabe, gostar do que faz, mudar o

assunito e puxar outro, ver televisdo e ir para casa ouvindo rddio.

O uso de bebidas alcodlicas e o fumo foram citados como manobras de alivio
somente pelos sujeitos do grupo B. Lautert (2001) diz que o sentimento de impoténcia
do individuo pode ser um fator desencadeante de depressdo, levando-o por vezes ao uso
de bebidas alcoolicas, fumo ou farmacodependéncia. Ramos, psiquiatra especialista em
dependéncia quimica, citado em artigo da Revista Prote¢@o (2002), diz que trabalhadores
de profissdes consideradas estressantes, como profissionais da area da saude, policiais.
jornalistas, coveiros e pilotos de avido, sdo mais vulnerdveis ao alcoolismo. Lembrando
que Leibovich (apud Camargo, 1999) cita os médicos e enfermeiros como algumas das
profissdes mais estressantes.

A baixa remuneragdo aliada & pressdo da responsabilidade, capacidade de trabalho
aparentemente inesgotdvel e relutdncia em reconhecer que nem sempre € possivel salvar
a vida torna os profissionais da drea da satde vulnerdveis ao estresse tipico da profissdo.
Assim, a exaustdo fisica, o sofrimento psicologico e o acesso facil a drogas podem
induzi-los ao consumo exagerado de algumas substancias (Poles, Boccia, 2000). A
reportagem “Dependéncia quimica ja ¢ uma epidemia”, da Revista Protegdo (2002. p.
46), diz que o wso de dlcool e drogas mais pesadas por médicos, enfermeiros,
anestesistas e pessoal de hospitais e clinicas em geral ja é uma epidemia.

Lipp, Sassi e Batista (1997) também apontam o estresse ocupacional e os altos
niveis de ansiedade e depressdo decorrentes como responsaveis pelo uso abusivo de
alcool e adi¢do a drogas na classe médica. A facilidade de acesso ao medicamento aliado

ao estresse tipico da profissdo, tém levado médicos a usarem drogas de uso hospitalar,
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como morfina. Isto € um fendmeno mundial entre os homens de branco, sendo
considerada uma espécie de doenga ocupacional (Poles, Boccia, 2000). O psiquiatra
Coombs (1997) apresenta depoimentos de médicos alcoolistas que descobriram,
freqlientando os Alcodlatras Andnimos, outros colegas com o mesmo problema, ficando
surpresos, pois muitas vezes consideravam-se unicos na sua categoria profissional e
dificilmente compartilhavam o problema por sentirem muita vergonha. Pesquisadores
acreditam que os dados desse tipo de pesquisa sejam subestimados, pois muitos
profissionais tém receio de se expor (Protecdo, 2002).

Finalizando a andlise desta subcategoria, apresento no quadro 16 as manobras de

alivio comuns identificadas entre os profissionais da equipe cirurgica.

Quadro 16 - Manobras de alivio comuns utilizadas pela equipe cirurgica entre sujeitos

dos grupos A e B.

Grupo Grupo A Grupo B Grupos A+B
Profissionais
Cirurgides — Anestesistas - Enfermeiras | = -—-- ---- Contar piadas
Anestesistas — Enfermeiras . ————- -——- Dormir
Técnicos de enfermagem
Cirurgides — Anestesistas e o Siléncio
Anestesistas — Técnicos de enfermagem Lazer — Musica ambiental baixa
Enfermeiras — Técnicos de Enfermagem | Brincar - Rezar | Comer | -

Respirar fundo

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre. 2002.

Observei que os sujeitos utilizam técnicas variadas, muitas delas se enquadrando
nas indicadas por diversos autores para o manejo do estresse (Lazarus, Folkman, 1986;

Lipp, 1996).

Desenvolvimento das relacdes sociais

As ciéncias sociais estudam basicamente as relagdes do individuo no contexto
social. Lazarus e Folkman (1986) dizem que, se a sociedade provocara as demandas para
o surgimento do estresse no individuo. em contra partida ele precisa da sociedade para

prevenir o estresse. Os mesmos autores apontam como um dos recursos para o
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enfrentamento do estresse o apoio social. Constatei na segunda categoria desta pesquisa.
denomiinada de situagdes que geram estresse, que a subcategoria mais abordada pelos
sujeitos foi a denominada relacionamento interpessoal, sendo a situagdo que mais
desencadeia estresse nesta equipe cirurgica. Por outro lado, na categoria que esta sendo
apresentada (manejo do estresse), mais especificamente nesta subcategoria denominada
desenvolvimento das relagdes sociais, os profissionais consideram que uma das
estratégias utilizadas para manejar o estresse ¢ resgatar as relagdes interpessoais como
recurso de enfrentamento do estresse. Este fato vem confirmar as afirma¢des de Lazarus
e Folkman (1986). Por um lado, os relacionamentos interpessoais prejudicam a saude.
por outro eles servem de amortizadores do estresse.

O individuo e a sociedade sdo analisados por Lazarus e Folkman (1986, p. 279) em
trés perspectivas diferentes: 1) sociedade ¢ uma forma de satisfagdo das necessidades
adaptativas basicas do individuo; 2) a sociedade molda as pessoas e os grupos, sendo
que as regras sociais e institucionais regulam as relagcdes e determinam as emogdes e
condutas; e 3) os mecanismos usados pelas pessoas e grupos influenciam o sistema
social. Portanto o individuo e a sociedade tém um cardter bidimensional, ou seja, um
influencia o outro. Analisando o Bloco Cirtrgico como um sistema social, constato que
as trés perspectivas encontram-se presentes no desenvolvimento das relagdes sociais.
Apesar da influéncia do contexto social, devo lembrar que cada individuo tem inimeras
diferengas, tanto de pensamentos como de sentimentos e condutas.

Novamente nesta subcategoria os técnicos de enfermagem apresentaram mais
opcOes para o desenvolvimento das relagdes sociais do que os demais profissionais.
Apresento as estratégias comuns desenvolvidas pelos sujeitos dos grupos A e B por
categoria profissional:

e cirurgides: trabalhar com equipe conhecida, manter sempre a mesma equipe.
trabalhar com pessoas com empatia, trabalhar com pessoas comprometidas.
colaboradoras e de confianga, desenvolver o bom relacionamento entre a
equipe, compartilhar o problema, falar com as chefias e participar de festas
com a equipe fora do hordrio de trabalho,;

e anestesistas: trabalhar com um grupo fixo com empatia;

e enfermeiras: compartilhar, conversar, falar e elogiar;

e técnicos de enfermagem: conhecer a equipe, adequar o perfil pessoal por
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cirurgia, ajudar a equipe quando estdo estressados, chamar a enfermeira, ter
uma comunicagdo efetiva, conversar e dividir com algum colega e trabalhar

em equipe.

Analisando as estratégias comuns citadas pelos profissionais para manejar o
estresse. no que se refere as relagdes sociais, observo que o mais importante para os
médicos ¢ trabalhar sempre com a mesma equipe, sendo que as pessoas que fazem parte
desta deverdo ter empatia. Trabalhar com uma equipe fixa, em que todos os
componentes se conhecem, estabelece um vinculo de confianga entre os profissionais,
funcionando como manejo do estresse. Lazarus e Folkman (1986) analisam também este
aspecto. Os autores comentam que a troca dos profissionais na equipe desencadeia
estresse porque cria novas demandas para o individuo, provocando a perda do que se
considera familiar, criando uma sensag@o de isolamento ou formulando novas ameagas.
Acredito que em cada cirurgia a equipe ja enfrenta situagdes que exigem dos sujeitos
continua adaptacdo; se, ainda, os p.ofissionais ndo se conhecem ou se ndo existe
confianca entre eles, criam-se entdo constantes demandas adaptativas. Lazarus e
Folkman (1986) acreditam que a troca social ndo deve ser vista como prejudicial porque
pode favorecer a evoluc;ﬁo, dando lugar a uma forma de vida mais satisfatoria. No
entanto, saber se a troca dos componentes da equipe cirurgica cria ou nio estresse
(produzindo conseqiiéncias positivas ou negativas) vai depender de como os sujeitos
integrantes da equipe avaliam e enfrentam essa situag@o.

Os desenvolvimentos das relagdes sociais, referidos pelos cirurgides do grupo A
sdo comuns a seus colegas do grupo B e foram apresentadas como comuns aos grupos A
¢ B. Os anestesistas, as enfermeiras e os técnicos de enfermagem pertencentes ao grupo
A indicaram como desenvolvimento das relagdes sociais as seguintes estratégias:

e anestesistas: manter amizade com o cirurgido fora do hospital, ter confianca

na equipe, falar a verdade brincando e respeitar;

e enfermeiras: apoiar, conhecer a equipe, estar disponivel, estimular o bom

relacionamento, fazer carinho, incentivar e ouvir;

e técnicos de enfermagem: fer coleguismo, companheirismo, falar com a chefia,
igualdade no trabalho, ndo gerar estresse na circulante, ouvir e tentar ndo

enirar no estresse deles.
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Conversar, falar com a chefia e comunicagéo efetiva, aparecem tanto nas estratégias
comuns das categorias profissionais quanto entre os sujeitos do grupo A. Lautert (2001)
diz que embora o uso desse tipo de estratégia muitas vezes ndo resolva o problema
permite aos profissionais aliviar a tensdo vivenciada. Na sua pesquisa, a autora também
encontrou entre a amostra pesquisada a utilizacdo da conversa como técnica de
relaxamento, e diz que compartilhar os problemas com outras Enfermeiras, Médicos, ou
amigos constitui uma boa valvula de escape para os conflitos gerados nos servigos de
saude.(Lautert, 2001, p. 123).

Descrevo as estratégias referidas pelos sujeitos pertencentes ao grupo B como
desenvolvimento das relagdes sociais:

e cirurgides: acalmar o grupo, envolver a todos, fazer da equipe grupo de

amigos, ter humildade, manter a equipe atenta e paciente sempre em primeiro

lugar;

e anestesistas: adaptar-se ao cirurgido, adequar-se a cada personalidade,
consolar e apoiar a instrumentadora quando o cirurgido briga, manter

postura profissional e ndo tomar partido em brigas;
e enfermeiras: falar depois do ocorrido, pedir desculpas e ser humilde;

e técnicos de enfermagem: apaziguar, manter bom relacionamento com a
equipe, conversar com a equipe, ndo brigar, ndo responder, neutralizar e

pedir calma e paciéncia.

Estas estratégias citadas pelos sujeitos do grupo B s@o bem caracteristicas de
pessoas classificadas como padrdo de comportamento tipo B. A calma, a humildade. a
adaptagdo e adequag@o, bem como apaziguar, sdo condutas caracteristicas das pessoas

de comportamento tipo B.

Finalizando a andlise desta subcategoria, apresento no quadro 17 as formas de

relagdes sociais comuns identificadas entre os profissionais da equipe cirurgica.
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Quadro 17 — Formas de relagdes sociais comuns utilizadas pela equipe cirurgica entre

sujeitos dos grupos A e B.

Grupo| GrupoA | GrupoB Grupos A+B
Profissionais
| Cirurgides — Anestesistas el Equipe conhecida
i Téenicos de enfermagem
L Cirurgides — Enfermeiras e Humildade | Compartilhar o problema
Cirurgides — Anestesistas - -—-e- Empatia entre a equipe
Enfermeiras — Técnicos de enfermagem Ouvir | - Conversar

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.

Lazarus e Folkman (1986, p. 280) consideram ser o apoio social um recurso que o
individuo deve utilizar e cultivar, usando-o para o enfrentamento. Os autores acreditam

que as pessoas conseguiriam melhores resultados de adaptagdo se recebessem ou

acreditassem que receberiam apoio do grupo quando necessitassem.
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MAPA 13 - CATEGORIA: MANEJO DO ESTRESSE (CIRURGIﬁES)
A+B A B
Ak Assumir intercorréncias Acalmar-se
gir ; ii;
Bom equipamento Administrar o estresse A+D B
Chamar a enfermeirae | Encaminhar os problemas internamente Corttar piats
transferir o problema A8 pessoas certas Afastar os estressores Distragdio/ lazer fora do BC Gt
Comandar I\E‘ZI'::; Z‘:‘:O Au?;:;lgjﬁgcia Falar menos Conversar banalidades
Concentracio ¢ A Praticar algum esporte Depende do momento de vida
¥ rgesmo ambllenFe Buscar[;:xpene:mla passada Profilaxia da enxaqueca com remédios Muisica
Controlar pegar fIsa ogin o i Profilaxia das brigas Respiragio profunda
g bl que domina Hemostasia minuciosa Siléncio Riar
SERE T IR Usar os mesmos Improvisar
. - ? Ter hobby
Resolver o problema instrumentais e Melhorar condigdes
Ter infra-estrutura o e t!'abfalho Manobras de Alivio
. Usar uniformes Otimizar
necessaria na SC 4 .
adequadamente Ser continente p/peq.coisas
Manejo centrado no problema

Desenvolvimento das relacoes sociais

¥ A+B B
& Bom relacionamento entre a equipe A
T : calmar o 0 :
o Compartilhar o problema Tiwaltes tilc'lu(?s Manejo centrado na emog¢fio
m Equipe conhecida Fooie s cani
5 : quipe A B
F I‘ali.:r C(;"m az cheﬁs'is‘ de trabalh grupo de amigos Agressividade
estzla)s N e ore?d . hor]aJ:)O ::ltra ’ Manter a equipe atenta Atitude enérgica Flexibilizag¢do
essoas comprometidas, colaboradoras Paciente em 1° lugar P il e ¢
: Sempre a mesma equipe T ouca tiexibilidade
5 Trabalhar ¢/pessoas c/empatia e confianga

col
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MAPA 14 - CATEGORIA: MANEJO DO ESTRESSE (ANESTESISTAS)

A+B A B
Criar rotinas Cercar-se de todos
Tentar reduzir T SRR S equipamentos/materiais
ou eliminar p Check list
estressores Nao olho o campo Coordenar
Organizagio Nio atropelar etapas
Tentar resolver Trabalhar com Organizar a situagio
funcionarios rapidos Revisar paciente, patologia e
equipamento

Manejo centrado no problema

Manobras de Alivio

A+B

A

B

Ambiente silencioso
Chegar mais cedo
Contar piadas
Conversar c/equipe
assuntos amenos
Dormir em casa, deitar,
descansar
Exercicios respiratérios
Leitura
Muisica agraddvel em
volume baixo

Abrir porta lateral e ver o sol
Caminhar na sala
Evitar sobrecarga de horas
trabalhadas
Lazer
Mascar chicletes
Movimentos para descontr.
musculatura
Mudar de atividade
em um plantio
Sentar confortivel em
cadeira de brago

Anélise em grupo
Bebidas alcodlicas p/relaxar
Chegar preparado em todos

os sentidos: material ¢ RH
Diminuir o trabalho
Fazer profilaxia do estresse
N trazer assunto estressante
Planejar o procedimento
Programar-se para a proxima
cirurgia
Terapia em grupo

A+B A B
| S Adaptar-se ao cirurgifo
Trabalhar Amizade com "‘T‘“g'ﬁ" Adequar-se a cada
com um fora do hospital personalidade
grupo fixo Confianga Consolar e apoiar
com Falar a verdade instrumentadora quando
empatia brincando cirurgido briga
Respeito Manter postura profissional

Nio tomar partido em brigas

Desenvolvimento das relacdes sociais

snstas

Transferir o plantio

\

Manejo centrado na emogio

A

B

Jogo de cintura

Nio mudo o comportamento

Negacgio




MAPA 15 - CATEGORIA: MANEJO DO ESTRESSE (ENFERMEIRAS)

A+B A
A+B A B Chorar
: - Retirar-se Ignorar
Ajudar Criar solugdes -
Ficar presente A’?tFCIP_?" Dar um desfecho . Il’llat;:rp:s SﬂrflSI;IrIHtGS
Identificar a causa | Selicitagdes Detectar problema/tentar controlar Resgatar ge ——
- Ficar centrada ¥
Pedir ajuda
‘et ggnton: Tentar suprir a falta de material Manejo centrado na emogio
Manejo centrado no problema
Manobras de Alivio - —
Desenvolvimento das relaces sociais
AtE A I D A+B A B
B Dcsfiar a at:;qﬁo Nimea Boss Apoiar Falar depoi
2 5 ar depois
P T A—— engasgada Compartilhar Conhecer a equipe
Miisica Palavras cruzadas Estar disponivel RGN
. Resnirar Rindo } Conversar / falar Estimular o bom Pedir desculpas
Contar piadas pRez - Transi:ef'lr relacionamento Ser humilde
— Tornar frea fisica + aconchegante responsabilidades Elogiar Fazer capnho
Tornar o BC mais humanizado Inccntl'var
Usar antidepressivo Ouvir
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MAPA 16 - CATEGORIA: MANEJO DO ESTRESSE (TECNICOS DE ENFERMAGEM)

Cortar os estressores
Fazer previsiio
Levar todo o material

Nio sair da sala
Organizagio

A+B A B
Antecipar petdidos Aviso / alerto a Manobrar as coisas
Contornar a situagio equipe do problema o
Controlar Levar material a mais Pedir ajuda

Ter conhecimento

Ter dominio da SL

para a sala Saber o porque aconteceu
Sugerir Trabalhar todos os fatores
Manejo centrado no problema
Manobras de Alivio
A+B A B
o Acadlemm - esp(?ﬁﬂls \ Breve isolamento
Distrai-los Acompan 1amento psico ogico iy GHBA
Brincar e rir
Dormir Dar uma saida da SC Comer
Distrair-se (programas) Contar histéria
Musica Esquecer i e
ambiental baixa Lazer (cinema)
Ler Gostar do que se faz
Tomar banho Outras atividades Mudar o assunto
Palestras € puxar outro
Procuro relaxar
Respirar fundo 2Ly
Rezar Vou para casa
Sorrir / cumprimentar ouvindo radio
Tomar chimarrio
Tomar um copo de dgua gelada

A+RB A B
Afastar-se Harmonia
Contar até dez ) . Mantenho a calma
Deixo.0 n{édwo Néo demonstro
falar sozinho nervosismo
Falo comigo Néo me abalo
Manter a calma Néo mudo o
Procuro niio me estressar | o P GERIRERID
Tranqiiilidade

Manejo centrado na emocao

= Eanan

L
i

gem

N

Desenvolvimento das relacdes sociais

A+B A B
Adequar perfil pessoal p/cirurgia Coleguismo Apaziguar
Ajudar a equipe quando Companheirismo | Bom relacionamento

estio estressados
Chamar a enfermeira
Comunicagio efetiva

Conhecer a equipe

Consultar a equipe antes sobre o
material que vio precisar

Conversar / dividir ¢/algum colega
Trabalhar em equipe

Falar ¢/a chefia
Igualdade no
trabalho
Nio gerar estresse
na circulante
Tentar ndo entrar
no estresse eles

com a equipe

Conversar c/a equipe
Falo mais alto que eles

Nio brigo
Nao respondo
Neutralizar
Pego calma e

paciéncia

c6l
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4.2.5 Responsabilidade e comprometimento

A categoria denominada responsabilidade e comprometimento expressa as formas
de como os profissionais se enxergam e percebem suas responsabilidades e o
comprometimento dos demais profissionais que fazem parte da equipe cirtrgica.

Esta categoria é composta por diferentes subcategorias. Nos grupos dos cirurgides
e técnicos de enfermagem, foram definidas as subcategorias denominadas: cirurgido,
anestesista, enfermeira, técnico de enfermagem e equipe.

Os sujeitos deixaram claro e evidente nos seus depoimentos. as responsabilidades e
comprometimentos de cada classe profissional e também da equipe geral. J& nos grupos
dos anestesistas e das enfermeiras isto nfo ocorreu porque os anestesistas referiram-se a
enfermagem como um todo, ndo sendo possivel diferenciar nos depoimentos as
responsabilidades e comprometimentos das enfermeiras ou dos técnicos de enfermagem:
ja as enfermeiras enfatizaram as suas responsabilidades e comprometimentos, néo
focando o aspecto dos técnicos de enfermagem. Portanto as subcategorias referentes as
areas de enfermagem e anestesia foram nomeadas de forma um pouco diferente: no
grupo dos anestesistas deriorninei as subcategorias: cirurgido, anestesista, enfermagem e
equipe; e no grupo das enfermeiras as subcategorias: cirurgido, anestesista, enfermeira e
equipe.

Os mapas 17, 18, 19 e 20 apresentam esta categoria com suas subcategorias e estdo
na ordem correspondentes aos depoimentos dos cirurgides, anestesistas, enfermeiras,
técnicos de enfermagem.

Neste capitulo ousei criar e utilizar um padrdo ndo ortodoxo de apresentacdo das
falas dos sujeitos, que permitiu fazer uma andlise em bloco, de vérias falas dos sujeitos
pertencentes @ mesma drea profissional. Destaquei segmentos pequenos de cada
depoimento, que ilustra os sentimentos percebidos pelos profissionais, e apresento de
forma compacta em um mesmo paragrafo. Desta forma, criei um discurso tunico
aglutinando vdrias frases, sobre o mesmo tema, retiradas das falas de varios sujeitos da
mesma profissdo. Esta forma de apresentagdo serd utilizada em todas as subcategorias

desta categoria.
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Equipe

A equipe cirtrgica € constituida por vérios profissionais da drea da saude, porém,
com formagdes diferentes. Fazem parte da equipe da sala cirirgica, o cirurgido. o
anestesista, o instrumentador, a circulante e a enfermeira; neste estudo o instrumentador
e a circulante sdo técnicos de enfermagem. Nesta subcategoria 0s sujeitos mostram sob o
seu olhar, como percebem que funciona a equipe e apontam as responsabilidades e os
comprometimentos desta.

Quando falo em equipe, reporto o pensamento a um grupo unido com um mesmo
objetivo, porém isto nem sempre acontece. As diferengas individuais de cada sujeito.
somadas a sua historia, sua forma¢do, o contexto sdcio-econdmico-cultural a que
pertence, fara com que cada um estabelega seus valores e os objetivos a alcancar. Cada
um orienta sua atividade para um objetivo distinto, persuadido de que todo mundo
trabalha com o mesmo objetivo; permitindo a cada um incluir no processo seus objetivos
pessoais, sem que exista possibilidade real de controle de um sobre o outro (Faure, 1992,
p.66).

A hlterdiscipﬁnaridacie ¢ a integragao total dos sistemas disciplinares. O ideal seria
trabalhar com interdisciplinaridade, ou seja, integrar e articular diversos profissionais
com conhecimentos variados trabalhando sobre 0 mesmo objeto, sob a dtica de uma
modifica¢do dos campos teoricos concernentes (id., 1992, p. 65).

O sistema existente em varias areas do conhecimento, inclusive na area da satde,
leva cada saber se erigir em bastilha com a finalidade de preservar e assegurar seu
territério e a manutencdo dos seus meios. As instituicdes e a formag@o dos profissionais
contribuem para o reforco e a manutencdo desta estrutura disciplinar, portanto uma
tentativa interdisciplinar, pode ser vista, como uma tentativa de intromissao (id., 1992).

Relato a seguir como atua a equipe cirurgica, quais sdo suas responsabilidades e
comprometimento, na perspectiva de varias categorias profissionais.

Os cirurgides do grupo A e B percebem a equipe da seguinte forma:

... cada um tem um pensamento e sdo obrigados a funcionar como uma unidade; Existe
uma distancia muito grande entre médicos e enfermagem; Facilitaria se todas as pessoas
envolvidas tivessem o objetivo comum e um grau de envolvimento semelhante com o
paciente; Hd pessoas que ndo tem a menor no¢do do que estdo fazendo aqui; Nao hd um
comprometimento uniforme/comum entre a equipe; O paciente depende de vdrias
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pessoas que contribuem em graus variados; S@o pessoas submetidas a sistemas
diferentes de formagdo e niveis de comprometimento diferentes; A maior dificuldade de
relacionamento sdo com as pessoas que ndo sdo da drea médica; As pessoas que
participam do processo ndo tém idéia do produto final; E dificil outro profissional ter
essa percep¢do; O comprometimento das pessoas com o seu trabalho passa muito pela
percep¢do da sua importancia para o produto final; Ma vontade indica um ndo
comprometimento com o produto final; Equipe cirirgica é um grupo; Algumas pessoas
contribuem muito para que a cirurgia seja efetiva.

Os anestesistas dos grupos A e B percebem a equipe assim:

. a equipe quer éxito no trabalho; Depende da colaboragdo e do entendimento; Existe
muito individualismo e egoismo; Precisam trabalhar em consondncia; Mulher no meio
cirirgico ndo é respeitada; Residentes fazem coisas sem ter competéncia: Fomios
treinados a salvar vidas e resolver problemas; Quando dd errado toda a equipe se
frustra; Tem que dar tudo certo.

Enfermeiras percebem a equipe:

... precisamos aprender a irabalhar em grupo; Dividir com a equipe; Aqui no BC do
HCPA nos equiparamos no mesmo nivel profissional; As pessoas ficam disputando o
poder que cada enfermeira tem no seu setor; BC exige um movimento coeso; Cada
profissional conhece bem o seu trabalho; Cada um tem que saber o seu lugar e o seu
valor; Cada um tem u sua fun¢do; Compartilhar as decisées; E a maior dificuldade
todos fazerem seu papel; E dificil mobilizar todo o grupo; Falta habilidade para
trabalhar em conjunto; Grupo é muito grande; Mexe de um lado vibra em tudo; Existem
pessoas instaveis na equipe; Pessoas ndo preparadas para lidar com as outras; Pessoas
com alto desenvolvimento técnico, mas vivéncia horrorosa; Pessoas que ndo sabem
trabalhar em grupo; Relacionamento é complicado; Resolver os problemas em grupo:
Tem equipes que ddo mais liberdade, outras menos; Tem situagdes que ndo dependem da
gente e sim do grupo; Todos sdo importantes iguais; Quando a equipe envia o paciente
para CTI ou SR estd resolvido, sente-se de alma lavada: Descarregam nos mais fracos —
enfermeira.

Técnicos de enfermagem percebem a equipe:

... a gente ndo trabalha sozinha, s6 em conjunto; A gente se acostuma com a equipe: As
vezes ninguém se respeita; Enfermeira x cirurgido x anestesista tem que ter didlogo.
sendo as coisas ndo funcionam; Residente trabalha muito, ndo da conta de rudo:
Insatisfagdo continua da equipe; O nivel cultural afasta muito; Se cada um fizesse sua
parte, as coisas funcionariam melhor, quem ganharia seria o paciente; Sou parte da
equipe; Trabalho em equipe é uma corrente.

Nos depoimentos fica evidente que a equipe cirtrgica ¢ formada por profissionais
que pertencem a diversos grupos com interesses ¢ poder diversificado. isto transparece
em algumas falas de cirurgides quando dizem: A equipe cirurgica, anestésica e de
enfermagem sdo nichos separados. Ndo existe uma unidade com poder decisdrio final;
As enfermeiras tém a mesma opinido que se manifestou quando disseram: Trabalha-se

em grupo, mas se mantém tdo separados, isolados uns dos outros, desconhece-se todos:
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O poder entre a equipe médica e a equipe de enfermagem é diferente.

Neste caso constatado, devo levar em consideragdo que além do reflexo defensivo
existencial de cada profissional, existe a ameaca de prejudicar as posi¢des adquiridas, se
for colocado em pratica um trabalho interdisciplinar. Cria-se entdo, uma guerra por
trincheiras onde cada profissional que saia da sua trincheira sente-se ameacado e torna-se
um alvo vulneravel (Faure, 1992).

Faure (1992, p. 62) considera que isto ocorre porque além do receio de negociar no
terreno intelectual, também as instituicdes determinam as regras do jogo. O autor ainda

diz:

A divisdo e compartimentagdo tornam paradoxalmente a produgdo
do saber tributdria de uma espécie de Fayolismo intelectual. Trabalhar
sob a perspectiva da interdisciplinaridade consiste, em uma tentativa
de operar no quadro de institui¢does ndo concebidas para tal. (...) para
estas institui¢des interdisciplinaridade pode estar relacionada a
indisciplina...

Outro aspecto que me chamou a atengdo foi que tanto os cirurgides quanto as
enfermeiras percebem que os grupos trabalham de forma separadas; porém, frente a uma
ameaca externa, eles se unem atuando como uma equipe, quem sabe interdisciplinar. Esta
fala de uma enfermeira exemplifica: paciente grave, todos se unem pelo mesmo objetivo,
todos sabem suas atribui¢des; e um cirurgido disse: na ameaga externa a equipe se une
compartilham responsabilidades.

No campo intelectual observei que os cirurgides expressam que existe uma
diferenga acentuada entre os médicos e a enfermagem quando manifestaram que existe
uma distdncia muito grande entre médicos e enfermagem, os técnicos de enfermagem
reconhecem que isso ocorra e disseram: o nivel cultural afasta muito. Além de existir
uma grande diferenga, que deve ser considerada, entre o nivel socio-econdmico-cultural
do cirurgido e o técnico de enfermagem, a instituigdo favorece o taylorismo intelectual.
Faure (1992, p. 63), diz que o faylorismo intelectual faz com que a reflexdo regresse ao
nivel das aplicagdes técnicas e ndo de uma concep¢do geral, com vantagens imediatas
em termos de resultados assegurados. Em uma fala uma técnica de enfermagem
referindo-se aos cirurgides disse: eles ndo gostam que a gente opine. Neste exemplo
vejo que existe um estimulo ao esfacelamento do pensamento, pois os proprios

cirurgides dizem o controle da situagdo deve ser do cirurgido; e por isso consideram-se
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o ser pensante, ndo aceitando opinides de outros profissionais que julgam servir somente
para produzir. Faure (1992, p. 62) diz que as barreiras intelectuais e seguranga

psicologica se amparam mutuamente.

O Cirurgiio

Na subcategoria denominada cirurgido. os anestesistas, enfermeiras e técnicos de
enfermagem manifestam suas percep¢des em relagdo as responsabilidades do cirurgido e
o0s proprios cirurgides definem suas responsabilidades e o seu comprometimento perante
seu trabalho.

Ficou evidente nas falas dos cirurgides, que eles se consideram mais responsaveis e
comprometidos, com o paciente e a familia, do que os outros profissionais da equipe.
Esta percepc¢do sentida pelos cirurgides € repassada, por seu comportamento, para 0s
outros profissionais que compde a equipe € 0s quais a percebem, embora nio concordem
e achem que € uma percepcdo distorcida. Esse credo ¢ arraigado nos cirurgides, e se
evidencia quando manifestam muito medo de serem responsabilizados em processo
juridico por falhas que n@o foram provocadas por eles, mas que recairdo sobre eles. Eles
acreditam que ficam mais expostos do que os demais profissionais que trabalham no
Bloco Cirtirgico. Também manifestam que sentem-se como o comandante ou capitdo da
equipe, por isso, o controle da situacdo deve ser dele. Apresento a seguir fragmentos das
falas dos cirurgides, criando um discurso tnico, para ilustrar como eles se percebem.

Os cirurgides percebem suas responsabilidades quando dizem:

...qualquer problema o cirurgido tem que consertar a situagdo; Se der errado o paciente
vai cobrar do cirurgiao;, Tenho a responsabilidade da vida do paciente; O grau de
responsabilidade que o cirurgido tem com o paciente é muito grande; O controle da
situagdo deve ser do cirurgido; O comprometimento do cirurgido com o resultado é
muito maior que de outra pessoa da equipe; O comandante/capitdo € o cirurgido; O
cirurgido tem que ter o comando e autoridade sobre as pessoas para poder exigir; O
cirurgido fica mais exposto; O cirurgido é o responsdvel pelo produio final; O cirurgido
e o responsavel pelo paciente perante ele e a familia; Tenho medo de ser processado:
Cobrangas e demandas judiciais em cima de atos médicos; As demandas do cirurgido
sdo muito maiores do que o resto da equipe e isso gera conflitos; A responsabilidade do
cirurgido na equipe é tdo grande quanto o resultado; Quanto mais responsavel, mais
estresse; Quando as coisas vdo bem ndo precisa de comando; Infec¢do estoura no
cirurgido; Erro humano na drea da medicina estd mais desprotegido; O médico tem que
estar mais bem treinado.
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Como ja foi abordado anteriormente, os outros profissionais da equipe percebem a
forma que o cirurgido se sente, porém nio concordam que isso seja verdadeiro. A seguir
apresento, a avaliagdo dos cirurgides na perspectiva dos outros profissionais que fazem
parte da equipe.

Os anestesistas percebem as responsabilidades dos cirurgides expressando:

ele [cirurgido] acha que o paciente é dele; Acha que tudo em volta dele é
insignificante; Existe uma competi¢cdo entre eles; A concorréncia é grande dentro da
instituigdo; Criam confronto com os anestesistas por suspensdo da cirurgia; Demarcam
poder; Demarcam o seu territorio; Existe disputa de poder entre cirurgido e anestesista;
Eles querem dizer ao anestesista o que deve fazer; Querem mandar no anestesista;
Cirurgides sdo especialistas em criar tumulto; Estrelismo;, Competem com a enfermeira
pela administragdo do BC; Ocupam espa¢o; Muitos tém perfil narcisista; A
personalidade do cirurgido estd associada com a especialidade; Querem ser os
comandantes da SL; Querem tomar todas as decisdes; Alguns sofrem da Sindrome da
prima-dona: educagdo, cultura e personalidade; Cirurgides acham anestesista
“catimbenta”; Se o anestesista pensa no bem estar do paciente o cirurgido reclama;
Professores trazem problemas particulares para dentro do BC.

As enfermeiras percebem as responsabilidades do cirurgido da seguinte forma:

. 0 cirurgido acha a enfermeira uma mera auxiliar; Disputa de poder é antiga. os
cirurgioes querem continuar mandando; Médico versus enfermeira é secular; Ele
acredita que manda; Ele determina a musica; Ele se acha mais capacitado, mais médico
e mais responsavel pelo paciente que o anestesista; Se eles estdo descontentes com os
colegas, ndo falam, usam a enfermeira como intermedidrios; Eles ndo entendem que nés
estamos resolvendo o problema deles; Ele passa seu estresse para enfermeira; Eles
sentem antes o risco da morte do paciente; Ele se sente o principal ali; Estressa eles o
proprio ato cirurgico; Existe um sistema de classe unido; Ficamos muito préximos
[enfermeiras e cirurgibes), cria-se uma familiaridade e o vinculo nos da direito de nos
agredir; O cirurgido acha que a enfermeira estd fazendo hora; Residentes da cirurgia
negligenciam aspectos importantes por medo de suspensdo da cirurgia pelo anestesista;
O paciente estd nas mdos deles; Passam o conflito para a enfermeira; Sdo prepotentes;
Se ele ndo gosta de algo, ele briga e parte para a agressdo; Eles sdo treinados
fechicamente, mas hdo para conviver.

Os técnicos de enfermagem percebem as responsabilidades do cirurgido assim:

... 05 cirurgides acham os outros subalternos; Alguns tém dupla personalidade; As vezes
vé os outros como incompetentes;, Cirurgido atira as coisas longe; Cirurgido x
residentes, tempos diferentes, conflito; Cirurgides soltam o vocabuidrio; Descontrolam-
se quando ndo conseguem; Deveriam se programar; Ele é o centro e o paciente é dele;
Eles dizem que nos trabalhamos para eles e eles para o paciente; Eles fazem diferenca
entre paciente SUS e privado; Eles ndo gostam que a gente diga a verdade; Eles podem
gritar, xingar, dizer nomes, mas bater ndo podem, seria demais; Sdo estressados e
passam a angustia para a circulante; Exigem a hierarquia; Gritam, extravasam, e no fim
da cirurgia agem como se nada tivesse ocorrido; Os residentes levam mais na
brincadeira a  hierarquia;  Prevalecimento do cirurgido desrespeitando a
instrumentadora; Quando ndo estd satisfeito rejeita a instrumentadora; Residentes ndo
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se concentram, ficam pensando na proxima cirurgia; Sdo todos “pa virada”: Se acha
tado poderoso, dono da SL e rudo, muitas vezes ndo respeita o anestesista nem o
paciente; Tenta ccntrolar; Testa a instrumentadora; Trazem problemas de fora.

Pelos depoimentos verifiquei que os demais profissionais da equipe percebem no
cirurgido os sentimentos que ele transparece e referiu nos depoimentos quando falou
sobre suas responsabilidades e comprometimentos. Os demais profissionais sentem que o
cirurgido nao valoriza o trabalho dos outros profissionais da equipe, nem mesmo dos
seus colegas anestesistas, querendo muitas vezes mandar em todos assumindo o papel do
“comandante”. Aparece claramente a disputa de poder entre todas as categorias
profissionais.

Estes dados confirmam resultados de outras pesquisas, como a de Krahl (2001, p.
69), quando compara o centro cirirgico com uma tribo, ela faz uma analogia do
cirurgido com o “totem”, que significa algo sagrado na linguagem indigena tribal. A
autora diz: posso considerar o médico, ou o cirurgido mais especificamente, como o
totem, ou seja, a imagem do sagrado, que deve ser reverenciado e servido, pois da-se a
entender que todas as tarefas executadas devem servir a este.

Beck (2001, p. 81) diz que se percebe no centro cirtirgico uma preocupagdo da
enfermagem com o comportamento, desejos e insatisfagdes do cirurgido, tornando este o
centro das atengdes e fazendo com que a enfermagem se esqueg¢a que o atendimento das
necessidades do paciente devera ser o alvo.

A baixa auto-estima, dificuldade de reconhecer sua forg¢a, a falta de reconhecimento
e valorizagdo do profissional da enfermagem s@o apresentados e discutidos por Gonzailes
(2001). A autora comenta que a enfermagem parece estar na dependéncia da aprovagio
dos outros, principalmente do médico, que a propria enfermagem julga hierarquicamente
superior.

Nesta pesquisa notei que tanto as enfermeiras quando dizem o cirurgido acha a
enfermeira uma mera auxiliar; o cirurgido acha que a enfermeira esta fazendo hora;
quanto os técnicos quando falam os cirurgides acham os outros subalternos; As vezes vé
os outros como incompetentes; manifestam sentimentos de baixa auto-estima, rejei¢do,
falta de reconhecimento e valorizagdo. Estes dados eram esperados pois ja foram
identificados em vaérios estudos de enfermagem. porém. chamou-me a atengdo a

percepe¢do dos anestesistas em relacio aos seus proprios colegas. Eles manifestaram que
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os cirurgides, os julgam inferiores ou seus subordinados quando dizem: acha que tudo
em volta dele é insignificante; existe disputa de poder entre cirurgido e anestesista; eles
querem dizer ao anestesista o que deve fazer; querem mandar no anestesista. Na
pesquisa realizada por Lipp, Sassi e Batista (1997) quando avaliaram quantitativamente o
estresse ocupacional na equipe cirurgica, ndo constataram diferenca significativa entre o
nivel de estresse de cirurgides e de anestesistas, ambos apresentaram grande estresse
durante o procedimento cirurgico.

Os anestesistas e os técnicos de enfermagem dizem que os cirurgides trazem
problemas de fora para o Bloco Cirtrgico. Lima e Carvalho (2000) afirmam que quando
o trabalhador chega ao trabalho sobrecarregado com fatores estressantes pessoais, este
estara mais vulneravel e susceptivel a problemas adicionais. Seligmann-Silva (1994)
também refor¢a a idéia que trabalhador-familia ¢ uma via de mao dupla, onde existe um
fluxo de deslocamento dos problemas familiares para o trabalho e vice-versa, portanto, o

profissional estara fragilizado caso tenha problemas externos ao ambiente de trabalho.

Anestesista

Nesta subcategoria demonstro o que o anestesista pensa sobre a sua
responsabilidade e seu comprometimento. e também como ele é visto pelos outros
profissionais. Passo a apresentar os depoimentos.

Cirurgides percebem os anestesistas da seguinte forma: o anestesista deveria ter
mais envolvimento. Ele ndo sabe o que custou para o paciente chegar aqui.

Anestesista se autopercebe:

... 0 anestesista é o comandante da aeronave; Responsavel pelo paciente ndo sentir dor e
despertar bem; Ndo existe valorizagdo da nossa atividade; Existe confronto quando
anestesista suspende a cirurgia; Cirurgido reclama se anestesista pensa no bem estar do
paciente; Cirurgides acham anestesista “catimbenta”.

Enfermeira percebe o anestesista: alguns ndo valorizam as enfermeiras, ndo as
véem como profissionais.
Técnico percebe o anestesista:
. cirurgido e anestesista brigam por dinheiro; Disputa de poder cirurgido versus

anestesista; Eles querem dinheiro; Eles sdo uma equipe organizada, eles se ajudam:
Ficam lendo; Ndo precisa disputar o poder, o anestesista tem um certo poder e o
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cirurgido principalmente; Os residentes colocam paciente na escala e o anestesista nem
sabe — desconsideracdo; Sdo acomodados.

Notei que todos os profissionais tiveram necessidade de falar sem serem
estimulados sobre o cirurgido e a equipe, porém sobre o anestesista e a enfermagem nao
apurei este fato. Parece que o anestesista n3o mexe tanto com os sentimentos dos demais
profissionais os quais consideram que esta categoria profissional € muito motivada pela
remuneracdo. Talvez isso ocorra porque na instituicdo pesquisada, o anestesista seja
assalariado e, por isso, € considerado pelos demais profissionais ndo tdo comprometido,
como diz um cirurgido: o anestesista nesta estrutura tem baixo nivel de
comprometimento; Na clinica privada ¢é diferente, existem interesses mutuos

financeiros.

Enfermagem: Enfermeira e Técnico de Enfermagem

Para fins de analise, agrupei as enfermeiras e os técnicos de enfermagem em uma
mesma subcategoria, embora em alguns mapas aparecam desmembrados, pois além da
enfermagem ser um grupo ‘que muitas vezes ndo fica claro nos discursos dos sujeitos pois
ndo identificam se estdo se referindo a enfermeira ou aos técnicos de enfermagem.
Observei nesta subcategoria que as enfermeiras sentiram muita necessidade de destacar o
seu papel. Parece que sentem a necessidade de relatar que fazem muitas coisas, e que sua
fun¢do ¢ importante. Tive a impressdo, que elas tem a necessidade inconsciente de auto-
afirmagdo do seu papel e sentem a necessidade de convencer, a elas mesmas, que sdo
importantes no processo cirurgico.

Notei que a impressdo de inferioridade da enfermeira é percebida pelo cirurgido,
anestesista e a propria enfermeira, porém, isso ndo foi identificado nos depoimentos dos
técnicos de enfermagem, que se referem as enfermeiras colocando-as no mesmo nivel de
conhecimento e poder decisorio do cirurgido.

Passo a seguir apresentar as falas dos profissionais para posterior analise.

Cirurgido vé a enfermeira com o seguinte olhar: a enfermeira é sé administrativa, é
sO um instrumento, As enfermeiras seguem normas administrativas.

Bianchi (2000), em uma recente pesquisa, comparando o nivel de estresse do

enfermeiro de Centro Cirurgico (CC) ao de outras unidades fechadas. constatou que os
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enfermeiros do CC atribuiram o mais alto escore as atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade, seguida das atividades relativas a administra¢do de
pessoal, ficando em tltimo a assisténcia prestada ao paciente. Portanto, quando os
cirurgides classificam a enfermeira com o papel administrativo, nfo estdo errados, pois
dentro de um Bloco Cirtirgico geralmente as enfermeiras exercem mais as atividades
administrativas e em conseqiiéncia apresentam maior nivel de estresse.

Gonzales (2001) concorda com a opinido dos cirurgides quando estes dizem que é
mais fdcil seguir o que estd escrito do que assumir a responsabilidade; a autora diz que
assumir decisdes € mais dificil porque é preciso pensar, ter conhecimento e arcar com a
responsabilidade, e isto se torna mais dificil quando se tem uma carga pesada para
carregar.

Guedes, Felix e Silva (2001, p. 23) entendem que o sistema implantado nos
hospitais onde na maioria concebe o enfermeiro de Centro Cirtrgico (CC) como
instrumento resolutorio de problemas, contribui para a descaracterizacio da enfermeira
perante os demais profissionais. Muitos passam a ver a enfermeira como uma mera
governanta do Bloco Cirdrgico e nfo como administradora e responsavel pela assisténcia
do paciente no perioperatorio, resultando uma disfungédo das atribui¢cdes da enfermeira.
Foi exatamente dessa forma que um cirurgido definiu o papel da enfermeira quando
disse: a enfermeira é sé administrativa, é s6 um instrumento; As enfermeiras seguem
normas administrativas.

Os cirurgides falam sobre a enfermagem deste modo: enfermagem é sem preparo,
sem visdo; tém excegdes. No exterior isso ndo ocorre A responsabilidade da
instrumentadora deve ser tdo grande quanto a responsabilidade do cirurgido.

Anestesistas dizem que:

o funciondrio ndo tem responsabilidade pelo paciente; Pequenos detalhes sdo
importantes e pessoas ndo percebem; Pessoal paramédico ndo tem consciéncia da
gravidade do caso nem da sua fungdo, as vezes por ignordncia. Anestesistas

Tanto os cirurgides quanto os anestesistas percebem uma grande distancia entre os
profissionais de enfermagem. Acredito que essa distancia no nivel de formacéo seja real,
porém, ndo concordo que exista omissdo de responsabilidade com o paciente devido a
formagdo deficitdria. Poderd isso sim, haver diferentes graus de comprometimentos dos

profissionais em relagdo ao paciente, porém isto nio significa que os profissionais de
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menor nivel cultural sejam aqueles com menor responsabilidade. A responsabilidade ¢
uma qualidade ou condi¢do, de uma pessoa consciente em relagdo aos atos que ele
pratica voluntariamente (Ferreira, 1999).

A Enfermeira se autopercebe da seguinte forma:

. era servigal do cirurgido, hoje conquistamos nosso espago; O papel da enfermeira é
diferente do médico. Sou treinada para observar coisas que o médico ndo vé, fago coisas
que ele ndo faz; Nao tem como manter o controle sempre; A enfermeira tenta fazer o
melhor; Enfermeira faz pontos de ligagdo; Enfermeira é uma mdezona: A enfermeira
estd sempre fora do campo cirirgico; Qualquer coisa que ndo funciona chamam a
enfermeira; Somos ensinadas a manter o controle; A enfermeira tem o papel de lider da
equipe de enfermagem; Ela recebe os gritos antes de perceber o risco; Quando a gente
percebe o risco, o médico ja percebeu, porque ele estd envolvido diretamente; A gente é
um grupo, tem que assinar embaixo do que o outro fez; A enfermeira conduz a equipe;
Ela delega; Existem muitos conflitos entre o grupo de enfermagem; Devemos cuidar o
que se fala para ndo ser mal interpretada; Enfermagem é geradora de menos conflitos
dentro do BC; E um jogo de poder muito grande; Nossa classe é totalmente desunida;
Somos humanas antes de sermos enfermeiras; Nao sei porque procuramos essas coisas
tdo estressantes; Exigéncias reciprocas enfermeira versus funciondrios; Faco porgue
gosto, ndo para ser endeusada; Falta comando; Falta integracdo do grupo; Falta
supervisdo; Minima coisa é motivo de discussdo entre o grupo; O coragdo do grupo é
sempre a chefia. Se ela estd bem, o grupo também estd bem; A chefia ndo precisa saber
técnica; A chefia ndo consegue fazer com que o grupo trabalhe em harmonia; A chefia
tem que ser humana, sensivel, apoiar o grupo, estar presente em todos os turnos; Tem
que ficar sempre entendendo e colocando panos quentes; Tudo que estressa os outros.
temos que tomar uma atitude. Enfermeiras

Fica evidente nas falas das enfermeiras o sentimento de inferioridade e o papel
subalterno executado por elas. Krahl (2001) coloca que esse tipo de sentimento gera
sofrimento passando a se transformar em fonte de prazer quando recebem o
reconhecimento, principalmente quando for da equipe médica. Gonzales (2001) diz que a
enfermagem almeja ser valorizada pelos outros profissionais, porém ela mesma ndo se
valoriza.

A valorizagdo do trabalho € muito importante para o bem-estar do ser humano.
Krahl (2001) reconhece que esta necessidade estd presente no grupo das enfermeiras que
trabalham em Bloco Cirtrgico, elas sentem a necessidade de ser reconhecidas pelos seus
pares. A autora embasa seus dados, utilizando a fundamentacdo de Dejours, que afirma
ser importante o julgamento dos colegas de trabalho, principalmente, dos que estdo mais
proximos, porque eles possuem competéncia para avaliar a qualidade do trabalho. Este
julgamento € o mais temivel e severo, porém, ele ¢ decisivo para a auto-estima do

trabalhador.
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O sentimento de rejeigdo da enfermagem, sentido ao chegar no setor e ser aceito
pelo grupo, encontrado por Krahl (2001) em sua pesquisa. também foi evidenciado neste
estudo. Um exemplo muito significativo que exemplifica esse sentimento emergido foi
relatado na andlise da primeira categoria das vivéncias significativas do esiresse, onde
uma enfermeira relatou como sua vivéncia, mais marcante de estresse, o sofrimento
gerado pelo nio reconhecimento e a rejei¢do que sofreu ao entrar no Bloco Cirtirgico.
sendo que este sofrimento transformou-se posteriormente em prazer quando ela
conseguiu ser reconhecida, marcando tanto que foi relatado como vivéncia significativa
do estresse.

Nas falas das enfermeiras, desta pesquisa, também foi evidenciado o prazer e o
sofrimento encontrados por Krahl (2001, p. 76), quando os enfermeiros apresentavam-se
ora submissos e assustados, ora poderosos e fortes, pois ora referiam sofrimento,
quando se colocavam como caga, ora prazer, como cagadores. Ou seja, confirmando a
visdo dialética do mundo, a vida e o viver, bem como o trabalho, ndo geram sé
sofrimento ou somente alegria.

Krahl (2001, p. 79) identificou que os enfermeiros de Bloco Cirtrgico se sentem a
elite da enfermagem, devido ao seu elevado conhecimento da tecnologia de ultima
gera¢do, € o grande conhecimento técnico especifico exigido, diferenciam-nos dos
demais colegas da sua classe profissional. A sensag@o de bem-estar, proporcionada pelo
poder do conhecimento, determina uma autovalorizacdo gerando uma sensagdo de
prazer. Embora Krahl (2001) tenha considerado este aspecto altamente relevante criando
a categoria do prazer ¢ a subcategoria do conhecimento elevado, nesta pesquisa
encontrei o sentimento acentuado de inferioridade no grupo das enfermeiras, perante a
equipe, pois elas mesmas dizem: a enfermagem ¢é vista como profissdo inferior;, Admito
a limitagdo e aceito, ndo me desespero; A enfermeira esta em segundo plano; A
enfermagem ndo é responsdvel no primeiro momento, ela se sente a segunda pessoa
responsavel.

A disputa de poder foi identificada entre vdrias categorias profissionais que
trabalham no Bloco Cirurgico. As vérias falas percebem a existéncia da disputa do poder
entre cirurgido e anestesistas; cirurgides e cirurgides; cirurgides e enfermeiras; e
enfermeiras e enfermeiras. Tenho que considerar ser o Bloco Cirtrgico uma area que

exige bastante conhecimento dos profissionais que 14 trabalham. Foucault (1996) afirma
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que o saber assegura o exercicio de um poder. O autor diz que o saber e o poder se
implicam mutuamente, ndo havendo relacdo de poder sem constitui¢do de um campo de
saber, e vice-versa, todo saber constituird novas relacdes de poder.

Considerando aspectos anteriormente abordados, encontro o sentimento de
superioridade dos cirurgides em relagdo aos demais profissionais, inclusive até mesmo
aos seus colegas anestesistas. Vou inferir que eles acreditam possuir mais saber e por
isso se julgam no direito de ter mais poder. Acredito que na disputa de poder entre as
enfermeiras, ocorra semelhante. Foucault (1996) considera que todo saber é politico.
portanto nenhum saber ¢ neutro. Uma vez que as enfermeiras sentem-se desvalorizadas e
inferiorizadas, sentem a necessidade de conquistar seu espaco através do saber para que
ocorra a valoriza¢do dos seus pares, principalmente dos médicos, por isso, existe uma
competi¢do tdo grande entre elas: ndo me assusta o poder médico versus enfermeira, me
assusta o jogo de poder entre enfermeiras da mesma institui¢do e setor; Aqui é comum
puxar o lapete do colega; Existe compelicdo entre as enfermeiras; Existe entre as
enfermeiras muita inveja e ciumes.

Os depoimentos deixam claro que as enfermeiras realizam muitas atividades, uma
enfermeira disse a enfermeira controla, supervisiona, corrigi, orienta e ajuda seus
funciondrios; a gente se envolve com tudo na SL; mesmo com todas essas fungdes as
enfermeiras dizem que as funciondrias ndo conhecem tudo o que a gente faz. Ellis e
Hartley (1998, p. 351) dizem que os enfermeiros véem a si mesmos como responsdveis
por todas as coisas a todas as pessoas e freqgilentemente assumem mais e mais
responsabilidades, aumentando dessa forma seu proprio nivel de tensdo. As proprias
enfermeiras reconhecem que € impossivel ter o controle de tudo, porém relatam que a
enfermeira tem que dar conta de todo o resto que ndo seja a cirurgia; e também a
enfermeira tenta fazer o melhor. Ellis e Hartley (1998) ainda afirmam que nas &reas
criticas a exigéncia para realizar um 6timo trabalho € constante, e por isso, muitas vezes,
o enfermeiro tenta realizar além das suas responsabilidades permanecendo além do seu
hordrio de trabalho, nem que para isso tenha que abrir mdo do seu almogo e seu
intervalo, correndo durante todo o expediente. As autoras concluem que apesar desse
esfor¢o, hd pouca satisfa¢do profissional devido as coisas que sdo deixadas por fazer
ou que ndo sdo bem feitas e que parecem se sobressair mais que todas as que foram

bem realizadas (id.. 1998, p. 351).
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Quanto a responsabilidade relacionada ao paciente. a enfermeira sente uma
distdncia que ndo ¢ sentida pelo cirurgido. Por isso, o cirurgido se sente mais responsavel
pelo paciente do que os outros profissionais que trabalham no Bloco Cirtrgico, pois ele
conhece toda a historia do paciente. Isto fica evidente comparando as colocagdes dos

cirurgides com as das enfermeiras, quando os mesmos falam:

... 0 cirurgido é quem vai indicar a cirurgia, s6 por isso o paciente vai entrar em conlalo
com o anestesista; O cirurgido acompanha todo o processo do paciente, chegada.
indicagdo cirurgica, preparagdo psicologica e da familia; A enfermeira é so
administrativa, é s6 um instrumento. Cirurgides

... a enfermagem ndo é responsavel no primeiro momento, ela se senfe a segunda pessoa
responsadvel; Nao se conhece o paciente, sua historia de vida, s6 o nome e a cirurgia que
vai fazer; Vamos conhecer o paciente na porta do BC; A enfermeira estd sempre fora do
campo cirurgico; Dificilmente se recebe um retorno. Enfermeiras

Segundo Beck (2001), o médico neste caso, o cirurgido, faz o diagnostico e a
escolha terapéutica, por isso cabendo a ele a coordenacio e o controle do processo de
trabalho, -elegando aos enfermeiros a mera execugdo do trabalho. Outro aspecto
importante discutido pela mesma autora é, o afastamento da enfermagem que trabalha no
Bloco Cirtrgico do paciente. Segue dizendo que a enfermagem conhece o paciente
através do mapa cirﬁrgico; tendo somente 0 acesso ao prontudrio no momento que ele
entra na sala cirtrgica, sendo que na maioria das vezes, ndo hd tempo para revisar o
prontudrio, pois se encontram envolvidas no preparo da infra-estrutura necessaria para
que ocorra a cirurgia. Isso segundo a autora traz insatisfagdo ao trabalhador de
enfermagem, uma vez que a maior parte do seu tempo é destinado ao trabalho com
equipamentos e materiais cirurgicos. (...) pacientes (...) praticamente, desconhecem as
pessoas que o cuidaram nesta unidade, ndo tendo contatos posteriores (Beck, 2001. p.
80). Essa distdncia entre a enfermagem e o paciente faz com que 0s pacientes
dificilmente déem um retorno, como foi falado pelas préprias enfermeiras. Portanto o
unico reconhecimento esperado € o dos seus pares, se este ndo ocorrer, instaura-s¢ o
sentimento de desvalia no profissional.

Os técnicos de Enfermagem percebem da enfermeira:

... ela sabe tudo o que o cirurgido faz; Ela tem que deixar tudo a mdo para eles; Algo
que acontega eles cobram dela; Algumas choram quando eles xingam; A primeira coisa.
chamo a enfermeira; Chamd-las nas situagdes de estresse; Quando falta material, a
gente chama a enfermeira; Duvidas vou até a enfermeira; Nada melhor do que ela para
tomar a cabeceira da situagdo; O residente gritava. a enfermeira se posicionou; Tem

w
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gente que ndo sabe fomar decisdes em SL, precisa da enfermeira; Tem que ser neulra;
Tem uma visdo ampla de todo o conjunto.

Como foi comentado anteriormente, observo que nos depoimentos dos técnicos
ndo aparece o sentimento de inferioridade em relagdo a enfermeira, nem a eles proprios.
O grupo parece reconhecer que o profissional melhor preparado na equipe de
enfermagem para assessora-los ¢ a enfermeira, por isso, quando estdo em uma situag@o
que precisam de auxilio recorrem a ela. Também fica claro que os técnicos de
enfermagem reconhecem que a responsdavel em conduzir o grupo de enfermagem ¢ a
enfermeira, confirmando a fala das enfermeiras quando disseram: 4 gente é um grupo,
tem que assinar embaixo do que o outro fez; A enfermeira conduz a equipe.

Os técnicos de Enfermagem se autopercebem da seguinte forma:

. circulante assume uma carga grande; Circulante é a vitima; Eles ndo pedem o
material porque circulante sabe do que eles precisam; Instrumentadora deve posicionar
frente ao desrespeito; Muitas colegas ficam bitoladas; Muitas vezes falta coleguismo; Na
retirada de drgados, eles ndo se envolvem. A enfermagem se envolve mais no preparo do
corpo; No inicio foi dificil, fui me apossando; Eles pedem, a gente coloca a musica que
eles querem; Os residentes gostam de outro tipo de musica, eu ndo coloco, mas outras
colocam; A enfermagem tem uma panelinha.

Na categoria situagdes que geram estresse identifiquei como estressor da equipe
cirurgica a circulante. Na autopercep¢do dos técnicos de enfermagem eles reconhecem
que a circulante tem uma carga grande dentro da sala cirtrgica. Eles também tiveram a
mesma opinido dos cirurgides que disseram: a responsabilidade da instrumentadora
deve ser tdo grande quanto a responsabilidade do cirurgido. Os técnicos em outras
palavras disseram a mesma coisa quando falaram: instrumentadora e cirurgido tém
responsabilidade muito grande com a contaminagdo; Instrumentadora tem que estar
sempre atenta.

Um aspecto que emergiu no grupo dos técnicos de enfermagem, ndo so nesta
categoria, foi o envolvimento marcante com as retiradas de orgdo. Os técnicos
envolvem-se muito mais, pois sdo eles que tém que prestar os cuidados pds-morte,
enquanto que a equipe médica faz a retirada dos o6rgdos pensando basicamente no
receptor, e apos a retirada abandonam o campo cirurgico, muitas vezes até para outras
equipes. Os técnicos além de acompanhar todos os processos cirirgicos de vérias
equipes durante a retirada de multiplos 6rgdos no mesmo paciente, muitas vezes ndo vé o

receptor e ainda no final precisam preparar o corpo.



MAPA 17 - CATEGORIA: RESPONSABILIDADE E COMPROMETIMENTO (CIRURGIOES)

Responsabilidade Administra um s6
Instrumentadora = cirurgifo instrumento
Técnicos de Enfermagem Enfermeira
f (it % o R L gt
Cirurgioes

Cirurgido fica mais exposto
Cobranga juridica sera do cirurgido
Comandante / Capitio é o cirurgifio

Controle da situagio deve ser do cirurgifio
Demandas do cirurgidio séio maiores
Mais bem treinado
Responsavel em consertar a situagdo
Responsavel pela vida do paciente
Responsével pelo resultado final
Responsével perante a familia

> Do cirurgido

Da equipe

Ameaga externa une o grupo
Compartilhar responsabilidades
Comprometimento x percepgdo da importancia para produto final
Diferencgas individuais obrigadas a funcionar como unidade
Distincia muito grande entre médicos e enfermagem
Equipe cirtirgica x anestésica x enfermagem — nichos separados
Graus variados de comprometimento entre a equipe
Nio existe unidade com poder decisério final
Nao hé um objetivo comum e envolvimento semelhante c/paciente
Os prof. que participam do processo fi tém idéia do produto final
Outros profissionais contribuem muito para cirurgia seja efetiva
Profissionais de formagfo e niveis diferentes

Anestesista

Clinica privada é
diferente, interesses
miutuos financeiros

Nesta estrutura tem
baixo nivel de
comprometimento

11¢



MAPA 18 — CATEGORIA: RESPONSABILIDADE E COMPROMETIMENTO (ANESTESISTAS)

Formagdo deficitéria

Nio tem consciéncia e visio
da gravidade do caso

Nio tem responsabilidade pelo paciente

Enfermeira

Acha que paciente € dele
Acha que tudo em volta dele € insignificante
Competi¢do
Demarca poder
Disputa poder com .nestesista
Educagiio x cultura x personalidade
Especialista em criar tumulto
Estrelismo
Manda no anestesista
Narcisista
Personalidade x especialidade
Querem tomar todas as decisées

Do cirurgido

Da equipe

Depende do entendimento e colaboragdo
Fomos treinados a salvar vidas e resolver problemas
Individualismo e egoismo
Mulher no meio cirtirgico nfio é respeitada
Quando dé errado, toda equipe se frustra
Residentes impetuosos, nio tém competéncia
Tem que dar tudo certo
Todos querem éxito no trabalho
Trabalhar em consonéncia

Anestesista

Cirurgifio acha anestesista “catimbento”
Comandante da aeronave
Confronto por suspensfio de cirurgia
Nio existe valorizagfio
Pensa no bem estar do paciente
Responsavel pelo paciente nfo sentir dor,
despertar bem

(8]
(88}



MAPA 19 — CATEGORIA: RESPONSABILIDADE E COMPROMETIMENTO (ENFERMEIRAS)

Acredita que manda
Acredita ser mais capacitado
Acredita ser + médico q anestesista
Acredita ser o principal
Acredita ser o responsavel p/paciente
Classe unida
Sentem antes o risco da morte

Cirurgifio

Ajuda
Conduz a equipe
Controla
Coragéo do grupo & a chefia
Corrige
Delega
Ela se sente a segunda pessoa
responsavel
Faz pontos de ligagio
Néo é responsavel no primeiro momento
Nio tem envolvimento, pois nio conhece
o paciente

Orienta
Papel de lider da equipe
Papel diferente do médico
Qualquer coisa que nfio funciona
chamam a enfermeira
Se envolve com tudo
C apervisiona
Tem que dar conta de todo o resto
que ndo seja a cirurgia
Trabalha em grupo
Treinada para observar coisas que o médico
ndo vé, faco coisas que ele nio [az

Enfermeiras

Enfermeira

Anestesista

Alguns nfio valorizam as
enfermeiras
Néo véem as enfermeiras
como profissionais graduadas

Equipe

Aqui no BC / HCPA nos equiparamos no mesmo nivel profissional
Cada profissional conhece bem o seu trabalho
Cada um tem que saber o seu lugar e seu valor
Cada um tem sua fun¢éo
Compartilhar decisées
Dividir com a equipe
Exige um movimento coeso
Paciente grave — todos se unem pelo mesmo objetivo
Resolver os problemas em grupo
Todos sabem suas atribui¢des
Todos sdio importantes iguais
Trabalha-se em grupo mas os profissionais se mantém isolados uns dos outros

€l¢



MAPA 20 - CATEGORIA: RESPONSABILIDADE E COMPROMETIMENTO (TECNICOS DE ENFERMAGEM)

Desconsideragio dos
residentes cirurgides c/anestesistas
Eles ajudam entre si

Algo que acontega eles cobram dela
Algumas choram quando eles xingam
A 1* coisa, chamo a enfermeira
Chamé-las nas situagdes de estresse
Diividas vou até a enfermeira
Ela sabe tudo o que o cirurgido faz
Ela tem que deixar tudo & méo para eles

Do cirurgido Nada melhor do que ela para tomar

Cirurgides x residentes: conflito tempos diferentes
Ele € o centro e o paciente ¢ dele
Fazem diferenga paciente SUS x privado
Eles querem dinheiro Residentes niio se concentram,
Eles séo equipe organizada ficam pensando na proxima cirurgia
Ficam lendo Tenta controlar
Sio acomodados

Do anestesista

1

Técnicos de Enfermagem

a cabeceira da situagio
Quando falta material, a gente chama enfermeira
Tem gente que nio sabe tomar decisdes em SC,
precisa da enfermeira
Tem que ser neutra
Tem uma visdio ampla de todo o conjunto

Da enfermeira

e

Da equipe

Do técnico de enfermagem

A gente ndo trabalha sozinha, s6 em conjunto
A gente se acostuma com a equipe
As vezes eles demoram, quando chegam
querem tocar
Enfermeira x cirurgifio x anestesista tem que ter
didlogo, sendo as coisas ndo funcionam
O nivel cultural afasta muito
Residente trabalha muito, ndo da conta de tudo
Se cada 1 fizesse sua parte as coisas funcionariam
melhor, quem ganharia seria o paciente
Sou parte da equipe
Submissiio da maioria dos residentes
Trabalho em equipe ¢ uma corrente

A enfermagem tem uma panelinha
Circulante assume uma carga grande
Circulante é a vitima
Eles ndo pedem o material porque circulante sabe do que eles precisam
Eles pedem, a gente coloca a misica que eles querem
Instrumentadora e cirurgifio tém responsabilidade
muito grande com a contaminagfio
Instrumentadora tem que estar sempre atenta
Muitas colegas ficam bitoladas
Muitas vezes falta coleguismo
Na retirada de 6rgos, eles ndo se envolvem. A
enfermagem se envolve mais no preparo do corpo
No inicio foi dificil, fui me apossando
Residentes gostam de outro tipo de misica; nfo coloco, mas outras colocam




4.2.6 Manifestacdes fisicas e psiquicas em situacoes de estresse

A tltima categoria denominada manifestagdoes fisicas e psiquicas divide-se em duas
subcategorias: fisicas e psiquicas. Como nesta pesquisa orientei-me pelo padrdo de
comportamento estabelecido por Friedman e Roseman (Franga. Rodrigues, 1997;
Kaplan, Sadock, Grebb, 1997), para selecionar e trabalhar com 0s sujeitos nesta
categoria separei as manifestacdes relatadas pelos profissionais pertencentes ao grupo A
e ao grupo B. tragando um paralelo comparativo e verificando as diferengas e
semelhangas.

Os mapas referentes a esta categoria com suas subcategorias sdo os 21, 22, 23 e 24,
correspondendo aos depoimentos dos cirurgides, anestesistas, enfermeiras e técnicos de
enfermagem, sendo que as manifestagdes comuns aos profissionais pesquisados s@o
apresentadas nos quadros 18 ¢ 19.

A reacdo fisiologica que o estresse provoca no organismo através da quimica
hormonal foi definida por Selye (Albrecht, 1988; Grandjean, 1998). O aumento de alguns
hormdnios (adrenalina e noradrenalina) desencadeia manifestagdes fisiologicas e
psicologicas variadas (Lipp, 1996).

Ellis e Hartley (1998) descrevem que o estresse provoca tanto alteracdes
fisiolégicas quanto angustias psicoldgicas, e a medida em que ele progride diminuem as
condi¢des do individuo para tomar decisdes e resolver problemas. Essas autoras citam
como mudangas fisicas comuns no organismo desencadeadas pelo estresse a exaustdo.
fadiga, cefaléia. lombalgias e insdnia; as alteragdes psiquicas manifestam-se por
mudangas na disposi¢do, irritagdo ou demonstrag@o excessiva dos sentimentos. Todos os
profissionais pesquisados, independente se pertenciam ao grupo A ou ao B.
manifestaram alteragdes fisiologicas e psicolégicas ocorridas durante o estresse.

A seguir apresento um quadro com as manifestagdes fisicas e psiquicas dos sujeitos
do grupo A e posteriormente outro, com as do grupo B. Identifiquei algumas
manifestagdes comuns entre as categorias profissionais e outras nio comuns,

apresentadas somente pelos profissionais que as relataram.
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Quadro 18 — Manifestagdes fisicas e psiquicas do estresse relatadas pela equipe de

profissionais do grupc A que trabalham na sala de cirurgia. Porto Alegre.

RS. 2002.

Profissionais do Grupo A

Manifestacdes Fisicas

Manifestacdes Psiquicas

Técnicos de enfermagem

Cirurgides — Anestesistas Enfermeiras Taquicardia mmeen
Técnicos de enfermagem
Anestesistas — Enfermeiras Sudorese Tensao

Cirurgides — Anestesistas

Técnicos de enfermagem

Dor (cefaléia, enxaqueca,

cervicalgia ou mialgia)

Cirurgides — Enfermeiras

Técnicos de enfermagem

Cansago fisico ou Fadiga

Cirurgides — Anestesistas

Tristeza — Raiva

Cirurgides — Técnicos de enfermagem

Cirurgides — Enfermeiras

Medo - Deprimido(a)

Enfermeiras / Técnicos de enfermagem

Agitacdo - HAS

Nervosa

Cirurgides

Ofegante - Aumento da FR e
do colesterol - Perda de

apetite

Atento/Antenado/Ligado
Excitagdo - Frustrado

Irritado — Intrangtiilo

Anestesistas

Boca seca - Mal-estar

“Frio na barriga”™

Vontade de gritar

Vontade de ser ruim

Enfermeiras

Dispnéia
Aumento na diurese
Alteragdo na voz
Olhos arregalados

Sensacdo Paralisante

Conflito interno - Cabeca
ndo bloqueia -
Desestruturada

Pronta para luta - Sente-se

mal - Transtornada

Técnicos

Agilidade

N na garganta

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados por entrevistas. Porto Alegre, 2002.

A manifestac@o fisica comum relatada por todas as categorias profissionais foi a

taquicardia. Somente um cirurgido disse que ndo apresenta manifestacdes fisicas perante

situagdes que geram estresse e uma enfermeira disse que ficava como se levasse um

susto quando estava enfrentando situacdo de estresse.
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Quadro 19 —Manifestagdes fisicas e psiquicas do estresse relatadas pela equipe de

profissionais pertencentes ao Grupo B que trabalham na sala de cirurgia.
Porto Alegre, 2002.

Profissionais do Grupo B

Manifestacdes Fisicas

Manifestacoes Psiquicas

Cirurgides - Anestesistas
Enfermeiras
Técnicos de enfermagem

Taquicardia

Cirurgides — Anestesistas
Enfermeiras

Medo / Pavor

Cirurgides — Anestesistas
Técnicos de enfermagem

Tremores - (mio trémula)

Tensdo

Cirurgides — Anestesistas

Cansaco fisico - Fadiga
Boca seca - Dor muscular

Ansiedade

Anestesistas
Técnicos de enfermagem

Sudorese - HAS - Pico
hipertensivo

Enfermeiras
Técnicos de enfermagem

Agitacdo

Cirurgides

Agressido defensiva - Cacoetes
Célica intestinal - Sede
Sensac¢do Paralisante

Atordoado - Chateado
Deprimido - Negagao
Raciocinio dificil

Anestesistas

Cefaléia
Debilitado
Moleza (depois)
Palidez
Pressdo nos ouvidos

Alteragao do humor - Abalado
(ndo demonstro) - Debilitado
Estressado (ndo demonstro)
Escurece / Da um branco
Impacto (inicial e fugaz)

Enfermeiras

Calor
Fome (depois)
Pele vermelha

Angustia - Inseguranga
Inibi¢do - Magoada
Peito apertado

Técnicos de enfermagem

Tudo acelera
Tudo modifica

Esquecimento - N6 (algo
tranca) - Preocupada
Sensagdo insuportavel

Sufocada

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados por entrevistas. Porto Alegre, 2002.

Idéntico a um tnico cirurgido do grupo A, um técnico de enfermagem do B disse

ndo apresentar manifestacdes fisicas perante situagdes que geram estresse.

Comparando os dois quadros 18 e 19 com as manifesta¢des fisicas e psiquicas dos

sujeitos dos grupos A e B. notei que existem manifestagdes comuns a ambos. Nas

manifestacdes fisicas os sujeitos apontaram em comum a taquicardia, sudorese, cansago

fisico/fadiga, dor muscular, cefaléia, boca seca, HAS, agitagdo e sensagdo paralisante.

Como manifestacdes psiquicas comuns aos dois grupos foram mencionadas a fensdo e a

depressao.
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... [0 estresse causa] até uma fadiga e ao mesmo tempo vai desencadeando, no meu caso,
me desencadeia um caso de enxaqueca.(...) rapidamente eu fico brabo, (...) eu sinto que
fico taquicdrdico, fico ofegante, aumentam os batimentos ndo sé cardiacos, mas os
movimentos respiratorios aumentam bastante. C1

. eu diria que fisiologicamente eu sinto cefaléia, eu sinto tremor, mais um estado de
cansago agudo. com dores musculares, eu diria que esses sdo os mais importantes;
houve épocas em que eu sentia, talvez, algum pico hipertensivo, que eu sentia sudorese e
pressao nos ouvidos, mas ultimamente, eu ndo sei porqué, eu ndo tenho tido isso, apesar
de ndo tomar nenhum tipo de medicagdo; hoje em dia o que me dd mais é uma resposta
fisiologica mais intensa de cansago excessivo;, um dia de estresse eu a noite,
simplesmente ndo sirvo para fazer mais nada. (...) via de regra o que eu tenho € isso
cefaléia, algum grau de tremor e cansa¢o muito intenso, (...) me dd uma irritagdo e eu
diria que me da uma sensag¢do de mau humor, muito mau humor, capacidade de aceitar
mal as coisas minhas ...A5

... biologicamente: primeira coisa, taquicardia e o primeiro sintoma eu acho que é a
sudorese nas mdos, ndo sei se a minha pressdo sobe, acredito que sim, (...) entdo, eu sou
muito rdpida nesses momentos de crise, de indecisdo, eu ja consigo raciocinar e tentar
manter uma linha de controle. Aumenta a minha diurese também, depois quando passa o
estresse; eu acho que ¢ efeito normal pela descarga de adrenalina que a gente tem... E3

... eu fico suando, tremendo e taquicdrdica, parece que o coragdo vai sair pela boca, eu
fico bem taquicdrdica. (...) as vezes, da raiva... T8

Sabe-se que as alteragdes desencadeadas no organismo como resposta ao estresse
manifestam-se por meio de respostas fisioloégicas que podem evoluir para manifestagdes
doentias e que uma das reagdes psicofisiolégicas mais visiveis do estresse € a tensdo

muscular, como relatado a seguir.

... fisicamenie (...) eu tenho tensdo muscular, tensdo na cintura escapular assim pescogo,
que sdo para mim estruturas de choque, contraturado, dolorido. certamente ja tem
aquele componente que é proprio da cirurgia do vicio de postura, mas certamente assim
somados ao momento de estresse se multiplica, esses dias que ocorre essas coisas sdo
muito mais dificeis de recuperar fisicamente. C6

Lipp (1996), Fran¢a e Rodrigues (1996) afirmam que a contragdo, rigidez e tenséo
muscular, cefaléia e sudorese, s@o percebidas pelo individuo como reagdes
psicofisioldgicas do estresse, porém outras manifestagdes passam desapercebidas. sem
que ele tenha consciéncia dessas modificagdes, como aumento da pressdo sangiiinea, da
glicemia e dos lipideos.

Quando E3 relatou as manifestacdes fisicas que apresenta durante o estresse,
confirma o que referiram os autores anteriormente citados. Ela acredita que a sua
pressdo sangliinea altere, mas nfo tem certeza, pois nunca testou. Certas manifesta¢des

ndo percebidas no momento do estresse sdo relacionadas a ele. como o cirurgido CI
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referiu: ...eu acho que essa subida do colesterol foi por aumento do estresse que
aumentou o colesterol...

A cefaléia, independente se sua causa for primaria bdsica ou psicoldgica,
geralmente é exacerbada pelo estresse (Kaplan, Sadock, Grebb, 1997). Esta afirmag@o

dos autores ¢ confirmada por um cirurgido quando diz:

. eu fico extremamente estressado e wma das coisas, como sou enxaquecoso, a minha
primeira sensa¢do, eu comego a sentir que eu vou fter dor de cabega e acabo tendo crises
de enxaqueca e eu sou consumidor de (...) ormigrein que é um desses remédios para os
problemas vasculares da enxaqueca e que certamente me atrapalham depois, porque
fodos esses remédios tém efeitos colaterais, te ddo taquicardia, te ddo enjéo e as vezes o
estresse cirurgico faz com que isso acontega. C1

Um dos transtornos mais estudado por psicdlogos do trabalho € a fadiga.
Seligmann-Silva (1994, p. 80) considera que a fadiga mental é indissocidvel da fadiga
fisica, por isso, atualmente utiliza a expressdo cansago geral. Quando o cansago torna-se
cronico, ocorrem distirbios do sono, irritabilidade, desanimo, dores diversas e alteracédo
do apetite. A autora afirma que quanto maior 0 cansago menor a participa¢cdo social,
desencadeando o inicio da alienagdo. Um anestesista deixou claro, no seu depoimento,

que a fadiga mental ¢ indissociavel da fadiga fisica, como afirma Seligmann-Silva (1994),

quando disse:

. eu fico fisica e emocionalmente assim debilitado, fico cansado, me cansa, isto [0
estresse], me cansa, fisicamente ndo deveria, mas emocionalmente também, eu fico
cansado, fico assim, eu ndo sei exatamente te explicar, mas me deixa devagarinho,
cansando, cansando, quando tu vé tu td a ponto de estourar, sé que eu ndo estouro... A6

As manifestagdes relatadas pelos sujeitos desta pesquisa quando confrontadas com
a bibliografia sobre o estresse vém ao encontro das reacdes descritas por Rossi (1991),
que apresenta como uma das primeiras reagcdes manifestadas pelo corpo a altera¢do da
respiragdo, seguida de perturbagdes de natureza funcional do trato gastrintestinal ou do
sistema cardiovascular. Contratura muscular, incluindo espasmos musculares
desencadeando dores musculo-articulares e cefaléia também sdo freqiientes. Outros
sintomas sdo: insonia. dificuldade de concentragdo, palpitagdo, taquicardia, mios e pés
frios e suados. suor na testa e axilas, secura na boca, disturbios digestivos, fadiga
cronica, fraqueza, aumento no consumo de cigarros e bebidas alcodlicas. Ainda a mesma
autora diz que, mantendo esses sintomas por muito tempo, a tendéncia do organismo ¢é

piorar o quadro, aumentando a possibilidade de doencas cardiovasculares, tonturas,
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enxaquecas, ulceras e colite (id., 1991). Lipp (1996) também aponta como doengas e
disfun¢des freqiientes desencadeadas pelo estresse a hipertensdo arterial, tensdo pré-
menstrual, obesidade, psoriase e tlceras gastroduodenais. Alguns profissionais

confirmam em seus depoimentos esses sintomas.

... eu notei que quando eu estou numa situagdo de estresse muito grande. as vezes me dd
célica intestinal; mas eu consigo me controlar; (...), mas é uma das coisas que eu notava
guando ficava com muilo estresse, as vezes eu sentia cdlica (...) também me acelera o
coragdo; (...) é taquicardia e colica. C5

... @ manifestagdo é através do que a adrenalina faz com a gente: vai deixar com a boca
seca e comega a sentir sede, a mdo fica muito trémula, em algumas situagdes de esiresse
maior, fica trémula, eu fico, e a gente sabe disfar¢ar isso em relacdo aos outros. sabe
que os outros estdo vendo mas procura tremer menos do que realmente esta tremendo.
cal¢ando contra, segurando mais firme as coisas para ndo haver tremor; mas é quando
ha complicagado, ai vem o tremor. C7

...lensd@o e Iristeza.(...) sintoma fisico dor, normalmente é o meu sintoma fisico. e eu
também, quando estou muito no racha eu sinto, eu suo, lenho sudorese. Dor, dor
localizada, normalmente, dor cervical. Raiva e tensdo. Al

. eu fico taquicdardico, tenho sudorese, fico sudorético, taquicardico e percebo que a
minha boca fica seca (...) e fico extremamente quieto, eu me retraio... A3

. a primeira coisa que eu sinto é taquicardia. Eu me agito, fico agitada, mas é
basicamente taquicardia e uma agitagdo. E6

eu sinto muita dor na nuca; muita pressdo; (...) taquicardia, eu me sinto bem
taquicardica; bem, talvez eu tenha [outros], mas ndo perceba, meus sintomas, mas uma
das coisas que eu jd percebi, é a dor na nuca, e teve uma época que eu, quando eu fiz os
exames, eu estava um pouquinho, a minha pressdao sempre abaixo, e ela esiava um pouco
alta porque devido a esse monte de estresse daquela época, (...) daquele residente:
entdo, eu jd ndo dormia no dia anterior, quando eu sabia que tinha aquela cirurgia
grande ndo tanto pelo trabalho que tinha que desenvolver, mas pelo estresse que essa
pessoa desenvolvia, ja ficava tensa, antes da cirurgia eu jd ndo dormia, eu vinha
cansada, ey ndao conseguia dormir... T4

eu acho que tudo modifica, tudo se acelera, é sudorese, suar nas mados, e o
esquecimento também aparece, porque dai tu fica todo agitado, da um branco mesmo.
da um branco; eu falo baixo também falo mais baixo tu ndo entende porque dai eu acho
que falo da altura correta mas as palavras ndo saem com eu gostaria de escutar... T3

Massaroni (1999) lembra que a enfermagem é uma das profissdes mais estressantes
e, quando o profissional enfrenta situagdes seja de perigo. raiva ou felicidade. seu
organismo ird exigir uma adaptagdo provocando um conjunto de altera¢des fisicas e
quimicas. Essas alteracdes poderdo provocar manifestagoes fisioldgicas, emocionais e

comportamentais. Massaroni (1999, p. 5) diz que as manifestagdes fisiologicas podem se
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manifestar por dilata¢do da pupila, alteragdo da motilidade intestinal, nduseas,
vomitos. flatuléncia, aumento de pressdo arterial, enrubescimento, frigidez, impoténcia

2 QUIras.

. a impressdo que eu tenho é que meus olhos ficam arregalados, ndo enxergo, mas
parece que meus olhos ficam arregalados... E2

... a minha estrutura interna fica desestruturada, a ponto de fazer crise hipertensiva e
parar na emergéncia, em situagdes de estresse; foi a primeira crise hipertensiva que eu
[iz foi por uma situagdo de estresse, fui a 220 por 180.(...) No trabalho por uma situag¢do
de estresse ndo no dia, mas uma situag¢do de estresse cumulativa que veio a uma crise de
hipertensao, tornando-me dependente de medicagdo. E3

... eu sinto pavor e eu sinto que eu fico vermelha, eu sinto um calorzdo... E8

As manifestagdes emocionais poderio ser manifestadas por sentimento de
nferioridade, a rejei¢do, o panico, preocupagdo excessiva, irritabilidade, falta de
humor, disturbios do sonole] depressdo. As manifestagdes comuns sdo a desordem
alimentar, hiperatividade, tentativa de suicidio, pensamentos obsessivos, aumento de
dificuldades no trabalho, acompanhado de improdutividade ou, até mesmo,

absenteismo (Massaroni, 1999).

... fisicamente, eu acho que eu fico mais agitada;(...) parece que eu vou fazendo tudo
mais agitado(...) corro mais, falo mais, ajo mais rdpido, vou mais ligeiro (...) eu acho
que eu fico mais agitada... E4

... me estressando, sofrendo, sofrendo bastante, deprimindo, até chorando. E2

... quando eu fico frente a um esiresse, eu fico mais agil, eu fico mais atenta as coisas
que estdo acontecendo, (...) observando para ver o que vai acontecer... T2

E importante lembrar que muitas vezes uma pessoa, enfrentando uma situagio de
yanico, fica totalmente paralisada porque seu cérebro simplesmente desliga perante a
reacdo de estresse, ndo conseguindo enfrentar a situagdo. Tanto uma enfermeira quanto

m cirurgido disseram que frente ao estresse apresentam uma sensagdo paralisante.
... eu acho que é uma coisa assim de medo, aquela sensag¢do paralisante... C8

. ai mais tu fica parada, mais tu fica bloqueada, quanto mais pior; isso ai me deixa
muito tensa... E3

As manifestagdes fisicas e psiquicas, relatadas pelos sujeitos pesquisados perante as
ituacdes de estresse, representam o conjunto de modificagdes que ocorrem no

irganismo e que Selye denominou Sindrome Geral de Adaptagdo. Relembrando que esta
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sindrome é composta por trés fases, reagdo de alarme. fase de resisténcia e fase de
exaustdo, observei que alguns sujeitos relataram manifestagdes caracteristicas da reacéo
de Alarme, quando o sujeito apresenta aumento da freqiiéncia cardiaca, aumento da
pressdo arterial, aumento da freqiiéncia respiratéria, dilata¢@o dos bronquios e ansiedade.
A esta fase segue-se outra, a de Resisténcia, na qual se manifestam ulceragcdes no
aparelho digestivo, irritabilidade, insénia e mudangas no humor, todas citadas pelos
sujeitos. A terceira e ultima fase € a de Exaustdo, representando falhas dos mecanismos
de adaptacdo: ha um retorno parcial e breve a fase de Alarme seguido de esgotamento
por sobrecarga fisiologica. podendo levar a morte do organismo se o estimulo estressor
permanecer potente (Franca, Rodrigues, 1997). Percebo que os sujeitos pesquisados
relataram as reagdes caracteristicas das duas primeiras fases.

Existe uma correlagdo entre os aspectos fisicos e psicologicos quase que
insepardvel durante a resposta ao estresse.

O estresse age no processo de pensamento interferindo sobre a saide mental das
pessoas. Albrecht (1996) diz que em presenga dos estressores, as faculdades mentais
conscientes (verbais, l6gicas e analiticas). de nivel mais elevado, ficam um pouco de lado
em favor das fungdes cerebrais mais primitivas (raiva, desespero e frustracdo). Os
sujeitos acometidos de sentimentos de raiva, culpa ou desamparo podem expressar suas
aflicdes de diversas formas. A linguagem usada para manifestar o sofrimento poderia ser
verbal ou comportamental. Algumas formas verbais comuns entre os sujeitos dos grupos

A e B foram manifestadas como medo, tensdo e depressao.

... acho que eu me deprimo. Eu fico triste. Fico calado. C2

. 0 medo de cometer erros isso me deixa tensa fazer uma medicacdo errada ou fazer
alguma coisa que prejudicar o paciente, isso eu tenho muito medo, existem muitas
situagdes que me deixam tensa, acho que é mais tensdo, do que trangiiilidade. E2

. eu s6 fico preocupada, s6 fico pensando, tensa (...) mas ndo muda também meu
comportamento... T7

Lipp (1996) diz que o desalento, desdnimo, depressdo, apatia, agressividade,
hostilidade, ansiedade, angustia, raiva e irritabilidade, podem ser desencadeados pelo

estresse, inclusive crises neuroticas e surtos psicoticos. A ES falando sobre suas reagdes

frente ao estresse disse que tem taquicardia sempre e angustia. E possivel verificar que
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as maiorias das emocgdes apontadas por Lipp (1996), também foram relatadas pelos
profissionais que fizeram parte desta pesquisa.
Algumas formas verbais como raiva, frustragdes, irritagdo foram manifestadas

somente pelos sujeitos do grupo A para expressar seu sofrimento.

. eu fico muito irritado, (...) e tenho uma sensa¢do de frustragdo, de que tu ndo estds
conseguindo fazer o que tu quer fazer, essas sdo as coisas que tem absolutanmente tudo a
ver uma com a outra, talvez tu fica frustrado e irritado, nessa seqiiéncia das coisas. C3

... laquicdrdica [e também)] eu fico com raiva, fico com muita raiva, (...) a vontade que
eu tenho (...) é de dar um grito... A4

De acordo com a teoria de Selye, o organismo sempre tenta adaptar-se ao evento
estressor, e neste processo existe um consumo grande de energia adaptativa. Na primeira
fase, a de alarme, o organismo se prepara para a reagdo de luta e fuga, que é essencial
para a preservagdo da vida. Os sintomas presentes nesta fase se referem ao preparo do
corpo e da mente para a batalha (Lipp, Guevara, 1994, p.44). O depoimento de uma
enfermeira que referiu ficar pronta para a luta frente a uma situagdo de estresse, ilustra

bem o que ocorre no nosso organismo, tendo sido relatado por E1 da seguinte forma:

... 0 meu corpo fica em prontiddo para luta (...) Quando a gente fica pronta para luta,
eu ndo fico relaxada, eu fico tensa, eu fico presente, a taquicardia so depois que a gente
pdra e comega a ouvir, mas na hora ndo da tempo, porque tu tem que reagir, é como se
tu levasse um susto, na verdade, tu tem que reagir, (...) eu vou alterar a voz certamente .
eu vou pedir a coisa ndo com a mesma trangiiilidade: eu quero agora, eu vou ser mais
incisiva (...) eu vou ter mais rapidez... EI

A vontade de gritar e vontade de ser ruim foram citadas por anestesistas do grupo
A. Lembro o que foi dito por Sanchez e Bermudez citados por Lautert (1995, 2001). que
na luta constante por destacar-se, os individuos com comportamento do Tipo A
apresentam reagdes como ira, agressividade e hostilidade perante qualquer obstaculo que
os impe¢a ou simplesmente ameacem seus objetivos. Quando estes fatores ndo estdo
presentes no comportamento pessoal, o individuo ¢ considerado como personalidade

Tipo-B.

Observei que as manifestagdes psiquicas dos sujeitos classificados como grupo B.
nesta pesquisa, foram reagdes mais contidas, como negagdo, abalo, debilidade, inibi¢do.

inseguranga e chateagdo, sendo que por varias vezes disseram que ndo demonstram seu

sentimento.
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eu fico assim, com uma certa ansiedade, mas eu procuro [ransparecer uma
trangiiilidade para ndo deixar que aquela ansiedade tome conta de todos os
participantes da sala. (...) eu procuro manter o conlrole para ndo deixar a coisa cair; eu
ndo deixo transparecer, eu procuro me controlar para ndo deixar transparecer... C35

. eu fiz uma espécie de autocondicionamento para ndo extravasar acho, e para ndo
demonstrar a contrariedade, (...) entdo as vezes isso até pode ser confundido com a falta
de reagdo, mas acho que mais é uma questdo de controle e condicionamento, fico menos
bravo sé, acho que é um comportamento mais socialmente aceito, dentro de padrées
mais civilizados. (...) acho que eu sempre fui mais ou menos assim, ndo me lembro de ter
programado para ter um conduta, uma proposta mais agressiva assim frente a
diversidade, eu sempre fui na verdade assim,(...) entdo ndo faz parte do meu perfil
pessoal, esse tipo de coisa. C6

... eu por deniro posso estar muito abalado, mas eu procuro manter o meu abalo meio
inaparente porque lalvez eu vd transmitir esse esiresse para pessoas que naquele
momento poderiam me dar um auxilio maior. Eu diria que eu até demonstro, mas talvez
eu ndo demonstre na intensidade do meu estresse, eu acho que é impossivel eu ndo
demonstrar algum grau de estresse, mas eu acho que se o meu estresse é 9, a minha
demonstragdo é em torno de 3, 4, ndo é proporcional ao grau de estresse que eu estou
sentindo. A5

. talvez até fique estressado internamente mas ndo manifesto, ndo demonstro, ndo
costumo demonstrar, eu procuro ndo demonstrar. AG

... eu procuro (...) fazer com que as pessoas ndo pensem que eu ndo (...) estou sabendo
dominar a situag¢do... ES

... [frente a situagdo de estresse] ndo mudo o comportamento... T7

Portanto, evidenciei nesta categoria que embora tenham sido identificados
manifestag¢des, tanto fisicas quanto psiquicas, comuns entre os sujeitos dos grupos A e B.
houve também muitas diferencas entre eles, principalmente no que se refere as
manifestagdes psiquicas dos sujeitos. O mesmo tipo de profissional, porém com padrio
de comportamento diferente, relata eventualmente manifestagdes totalmente opostas
perante a mesma situag¢@o estressante, como por exemplo: os cirurgides do grupo A.
disseram que ficam atentos, antenados, ligados e com grande excitagdo enquanto 0s
cirurgides do grupo B disseram que ficam com raciocinio dificil, com sensa¢do
paralisante, negagdo e deprimido.

no momento em que o cirurgido senie que esta num terreno hostil, que ele estd
pisando num terreno lamacento ou que ele esta numa areia movedi¢a, ele comeca a se

debater e se debater, para o cirurgido é ter que ficar antenado, é ter que tentar controlar
tudo e todos, e isso vai te levando realmente a uma excitagdo muito grande... C1

. acho que esses momentos de esiresse tu fica sem saber o que vai fazer, a boca fica
seca, o raciocinio fica dificil, é uma situagdo que eu acho que quando se estd num estado




225

de esiresse desse, é muito bom que tenha uma outra pessoa que tenha o mesmo nivel de
conhecimento, que possa continuar a cirurgia que a gente estd fazendo, porque ai tu fica
atordoado, ndo dd, ndo tem condi¢des de continuar; mas as vezes tem que continuar,
mesmo sem condigdes. C7

Lazarus e Folkman (1986) consideram que a nega¢do ¢ uma conduta que pode
diminuir o grau de transtorno emocional, mas também pode impedir que o individuo
enfrente de forma realista o problema que é possivel de solu¢io mediante uma agédo
correta. Isto ocorre com muitos profissionais que trabalham na drea da saide e
enfrentam situagdes estressantes, tendo sido relatado no depoimento de um cirurgido do

grupo B quando disse:

. emocionalmente eu acho que [no estresse], no primeiro momento tem uma certa
negag¢do, depois (...) vai ficar tenso, vai ficar estressado, deprimido,(...) tenho a
humildade de entender algumas coisas, eu aceito muito,(...) eu acho que tem coisas que
a gente tem que ter uma certa flexibilidade e humildade... C6

Conclui, apos analisar esta categoria, que as manifestagdes fisicas e psiquicas dos
individuos frente de situagdes de estresse sdo inseparaveis. porém, os sintomas vao variar
conforme o individuo. Os primeiros indicios de que algo ndo anda bem no trabalho
‘manifestam-se através de cansago, sono, incapacidade de concentragdo, irritabilidade e
baixa tolerdncia ao ruido. Apds essa primeira fase, os sintomas tendem a evoluir para
problemas mais sérios como problemas cardiacos, respiratorios, depressdo e outros.
Portanto o estresse laboral podera causar problemas graves a satde do trabalhador. Uma
vez instalado o estresse tornard o trabalho penoso provocando uma cadeia de reagdes
psicossomaticas no organismo dificeis de se controlar (Albrecht, 1988; Franga,

Rodrigues, 1997).
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43 OBSERVANDO A PRAXIS DOS SUJEITOS NO COTIDIANO DE TRABALHO

Neste capitulo vou me ater a descrever os achados encontrados, por meio da
observacdo participante, na praxis dos sujeitos.

A sintese dos comportamentos e situagdes observados durante o ato cirtrgico foi
agrupada em quatro categorias, assim denominadas: inerentes a profissao, negativos,
positives, e descontragdo.

Na categoria denominada inerentes a profissdo listei as caracteristicas manifestadas
proprias a profissdo do sujeito que estava sendo observado, como por exemplo: nos
cirurgides, a concentra¢do; nos anestesistas, a atengfo; nas enfermeiras, a administragdo
e nos técnicos, a previsdo.

A categoria denominada negativos refere-se a todos os comportamentos e situagdes
negativas observados no comportamento do sujeito ou no ato cirurgico. Classifiquei
como comportamento negativo aquele reconhecido como caracteristica negativa em
qualquer pessoa, como, por exemplo, a agressividade, ou que possa ser prejudicial para a
profissdo exercida, como, por exemplo. ser desligado. Considerei situagdo negativa
aquela que origina prejuizo para qualquer membro da equipe ou para o paciente, por
exemplo, desvio da aten¢do e sangramento.

Na categoria denominada positivos considerei todos os comportamentos ou situagdes
positivas que foram manifestados ou constatados como favordveis para a equipe ou o
paciente durante o ato cirtirgico, por exemplo, bom relacionamento e siléncio.

Na categoria descontragdo registrei todos os comportamentos ou situagdes que
serviram como manejo do estresse durante o ato cirargico.

Depois de feita a codificagdo dos comportamentos e situagdes (passos descritos no
capitulo 3.5) construi quatro quadros, sendo um para cada categoria profissional pesquisada,
apresentados no anexo F. Nos quadros, observei que alguns comportamentos e situagdes
apareciam somente uma vez € outros repetiram-se varias vezes, em sujeitos diferentes.
Quantifiquei 0 nimero de vezes que os comportamentos e situagdes se manifestaram,
conseguindo identificar os mais comuns, os quais se repetiam entre os sujeitos. A partir
desses quadros construidos e quantificados iniciei a andlise dos resultados.

Os comportamentos e situagdes observados com maior fregiiéncia. ocorridos entre
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0s sujeitos tanto do grupo A quanto do B. foram apresentados em quadros resumidos,
sendo posteriormente analisados. Os comportamentos e situagdes que foram observados
poucas vezes, num quantitativo de uma ou duas vezes, aparecem nos quadros completos
que se encontram no anexo F, porém ndo foram abordados nesta anélise. O numero de
ocorréncias de cada manifestagdo observada consta entre parénteses. Em cada categoria
profissional foram pesquisados 8 sujeitos, sendo 4 do grupo A e 4 do B.

Portanto, quando estava fazendo a andlise de um grupo com 4 sujeitos, considerei
como representativo o comportamento manifestado 3 vezes; porém, avaliando os 8
sujeitos, considerei representativa a manifestacdo que aparecia no minimo 5 vezes.
Detectando, por ocasido da andlise dos registros dos comportamentos e situacdes nas
fichas de observagdo participante, a possibilidade de um viés na pesquisa, qual seja,
determinada manifestag@o ser considerada representativa mesmo ocorrendo vérias vezes
num mesmo sujeito, revisei todas as ocorréncias e percebi existir correlagdo entre a

presen¢a do comportamento (ou situag@o) e o numero de sujeitos envolvidos.
Inerentes a profissdo

A categoria inerentes a profissdo, emergida da observagdo participante, pode ser
comparada com a categoria denominada comportamento individual na sala de cirurgia,
que surgiu das entrevistas, onde os sujeitos autodefiniram o comportamento que eles
apresentam na sala de cirurgias diariamente e frente a situacdes de estresse. Apresento.
no quadro a seguir, os comportamentos e situagdes mais freqiientes observados no grupo

dos cirurgides, durante o ato cirtrgico.

Quadro 20 —Comportamentos e situagdes inerenfes a profissdo mais freqlientemente

observados no grupo dos cirurgides durante o ato cirurgico.

Grupo A Grupos A+B
Hierarquia rigida Concentracio
Exigéncia Comando
Controle Cobranga
Rapidez Poder
Supervisdo Compartilhar
----- Respeito

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados na observagdo participante dos cirurgides. Porto
Alegre, 2002.
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Nesta categoria os cirurgides dos grupos A e B, apresentaram caracteristicas
comportamentais comuns, sendo as mais freqiientemente manifestadas a concentragdo
(11), o comando (10), a cobranca (8) e o poder (8). Ndo tdo fregiientes como os
anteriores, mas também manifestados em ambos os grupos apareceram, compartilhar (3)

e respeito (4).

A concentracdo ¢ uma caracteristica necessaria para a atividade exercida pelos
cirurgides. Como ja foi analisado e discutido, o comando apareceu na subcategoria
comportamentos frente ao estresse da categoria comportamento individual na sala de
cirurgia como caracteristica comum em ambos os grupos. Lembrando que C8 no seu
depoimento, usando uma metafora, disse: nds somos o comandante da aeronave,
referindo-se aos cirurgides. A cobranga € o poder sdo também caracteristicas fortes

dentro da medicina, sendo maior nos cirurgioes.

Nos comportamentos inerentes a profissdo observados nos cirurgides do grupo A.
com freqiiéncia elevada foi somente hierarquia rigida (12), e alguns menos freqiientes:
exigéncia (3), controle (3), rapidez (3) e supervisdo (3). No grupo B, a interagdo e/ou
participagdo (4) foi a caracteristica manifestada, ndo tendo sido contemplada com uma

coluna no quadro.

Analisando as caracteristicas observadas na prética constato que conferem com 0s
depoimentos dos sujeitos. A praxis refletiu o que eles pensam e manifestaram nas

entrevistas, confirmando os dados.

O anestesista é o profissional responsavel pela indu¢do e manuten¢io da anestesia
no paciente; como todas as profissdes, eles tém caracteristicas inerentes a profissdo, que
foram identificadas nesta pesquisa e sdo apresentadas a seguir. Segundo Parra e Saad
(1998, p. 20), ao anestesista cabe colaborar com o cirurgido na escolha da melhor
anestesia para cada caso, execular a aneslesia perfeita e informar o cirurgido do seu
andamento quando interrogado, ou adverti-lo de intercorréncias que surjam. No
quadro a seguir, apresento comportamentos e situa¢des que foram observados com

maior freqiiéncia entre os sujeitos desta categoria profissional.
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Quadro 21 — Comportamentos e situagdes inerentes a profissdo mais freqlientemente

observados no grupo dos anestesistas durante o ato cirtrgico.

Grupo A Grupos A+B
Cobranga Atento/alerta
Faz calculos das drogas Educa/explica/ensina/mostra
----- Coordena/comanda/determina
----- Orienta

_____ Supervisiona
_____ Interage/participa
_____ Controla
..... Checa/confere
Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados na observacdo participante dos anestesistas. Porto
Alegre. 2002.

Os anestesistas apresentaram como caracteristicas inerentes a profissdo comuns
entre os grupos A e B: atento/alerta ('3), educa/explica/ensina/mostra/oportuniza o
aprendizado (11), coordena/ordena/comanda /determina (11), orienta (10), supervisiona

(8), interage/participa (8), controla (7) e checa/confere (5).

A manifesta¢gdo mais observada nos anestesistas foi a atengdo, considerada como
uma caracteristica forte da profissdo. O anestesista fica atento aos monitores e presta
atencdo ao que esta ocorrendo durante a cirurgia. A aten¢do foi citada por eles nas
entrevistas e identificada como caracteristica comum na categoria comportamento
individual na sala de cirurgia, na subcategoria comportamentos frente ao estresse. O
controle e a conferéncia ou checagem também fazem parte do cotidiano dos anestesistas.
desde o momento que chegam na sala e checam todo o seu material de anestesia, para o
inicio do procedimento cirtrgico, até o final da cirurgia, quando levam o paciente para a
Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA), controlando atentamente as condi¢des

gerais do paciente.

A educacfo. orientagdo e a supervisdo, também apareceram varias vezes: isto se
deve ao fato do HCPA ser um hospital escola e os anestesistas contratados serem
responsaveis pela orientagdo dos residentes da anestesia que estdo na sua sala, sendo
seus preceptores. Parece que os anestesistas tém mais paciéncia ou mais disponibilidade

de tempo, pois embora o hospital tenha o perfil de ensino em todas as areas, o ato de
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ensinar foi pouco percebido no grupo dos cirurgides, talvez pelo fato destes
apresentarem muita concentragdo, ndo possibilitando o ensino. Quanto a interagdo e
participagdo observada, também é comum nos anestesistas, pois enquanto o cirurgido

opera, eles interagem com a equipe.

O comando. manifestado através de comportamentos de determinar e coordenar,
também foi observado como nos cirurgides; a diferenga entre o comando do anestesista e
o0 do cirurgido foi que o primeiro direcionava o seu comando para o seu residente e para
a circulante, enquanto o segundo direcionava seu comando para todos os profissionais de

todas as areas.

As observagdes feitas no grupo dos anestesistas eram, na sua maioria, comuns aos
grupos A e B. Nio diferenciei muitos comportamentos entre os sujeitos; 0s poucos
destacados exclusivamente pelo grupo A foram a cobranca (4) e o calculo das drogas (3)
e no grupo B observagdo (4), este Gltimo grupo ndo tendo merecido uma coluna propria
no quadro anterior. A cobranga € caracteristica, citada na literatura, dos sujeitos que tém
comportamento tipo A, com urgéncia no tempo, e vem ao encontro do que foi
observado no grupo A. A observagdo manifestada pelo grupo B pode ser inferida como
uma caracteristica mais propria dos sujeitos que apresentam comportamento do tipo B,

pois estes sujeitos, além de serem mais calmos s@o, muitas vezes, mais introvertidos.

As agdes definidas por Parra e Saad (1998) como atribuicdes dos anestesistas.
como colaborar, executar e informar, nio apareceram com muita freqiiéncia nos

profissionais observados.

Guedes, Felix e Silva (2001, p. 22) dizem que o papel do enfermeiro de Centro
Cirargico € caracterizado por dois diferentes modos de trabalho: o cuidar e o
administrar. Portanto, o cotidiano desse tipo de profissional oscila dos aspectos

assistenciais aos administrativos. Apresento no quadro a seguir os comportamentos e

situacdes mais freqiientes observados.
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Quadro 22 — Comportamentos e situagdes inerentes a profissdo mais freqiientemente

observados no grupo das enfermeiras durante o ato cirrgico.

Grupo A Grupos A+B
Responsabilidade Auxilia/ajuda/colabora

Interagdo Administra

----- Supervisiona

e Organiza

----- Registra

e Assisténcia

----- Coordena

----- Resolve problemas

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados na observacdo participante das enfermeiras. Porto
Alegre, 2002.

Observo que os comportamentos e situagdes comuns as enfermeiras entre os
grupos A e B apresentaram-se em maior quantidade, sendo observados:
auxilia/ajuda/colabora (11), administra (10), supervisiona (10), organiza (8), registra (8),
assisténcia (6), coordena/comando (5) e resolve problemas (5). O grupo A apresentou,
como caracteristicas proprias, responsavel (8) e interagdo (4); ja no grupo B ndo foi
observado nenhum comportamento especifico que apresentasse um quantitativo
representativo, ndo tendo merecido uma coluna no quadro anterior.

Semelhante ao ocorrido no grupo dos anestesistas, nas enfermeiras foram
observados mais comportamentos e situagdes comuns entre os grupos A e B do que
manifestagdes individualizadas por grupo de comportamento. significando ser idéntico o
perfil das profissionais, na execu¢do de suas func¢des, independente do grupo
comportamental ao qual pertencam.

Detecto as caracteristicas na area administrativa como as mais observadas, vindo ao
encontro da pesquisa de Bianchi (2000), que também percebeu estresse mais elevado nas
enfermeiras da unidade de Centro Cirtrgico (CC) na execucio das atividades
relacionadas ao funcionamento, e o mais baixo na area da assisténcia prestada ao
paciente.

Embora tenham sido observadas as agdes de auxilio, ajuda e colaboragdo, quase
nunca esse auxilio foi voltado ao paciente, mas sim a equipe cirtrgica, confirmando o ja

referido por Krahl (2001, p. 69) sobre as agdes dos enfermeiros no CC serem mais
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voltadas as necessidades do cirurgido do que ao paciente que deveria ser a razdo de ser
do trabalho do enfermeiro. Embora o grupo em estudo seja composto por um nimero
consideravelmente elevado de enfermeiras, dentro da realidade brasileira, mesmo assim
direciona-se mais as atividades administrativas do que a assisténcia. Como curiosidade
para reflexdo, deixo um fato que chamou minha aten¢fo: no quantitativo, foi observado
mais vezes registrar (8) do que assistir (6).

Concluo que os dados encontrados no grupo das enfermeiras deste estudo ndo
chegam a contrariar o relatado por Guedes, Felix e Silva (2001, p. 22), quando disseram
que as atividades do enfermeiro do CC oscilam entre os aspectos assistenciais e 0s
administrativos, porém conforme Bianchi (2000), voltam-se preponderantemente para a
area administrativa.

Quanto aos aspectos inerentes & profissdo dos técnicos de enfermagem, foram

observados os apresentados no quadro a seguir.

Quadro 23 — Comportamentos e situagdes inerentes a profissdo mais fregiientemente

observados no grupo dos técnicos de enfermagem durante o ato cirtirgico.

Grupo B Grupos A+B

Participagdo Previsdo

----- Organizagio

_____ Concentragio

————— Atencdo

————— Dominio

————— Agilizacdo

————— Coleguismo

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados na observacio participante dos técnicos de
enfermagem. Porto Alegre, 2002.

Os comportamentos comuns no grupo dos técnicos de enfermagem foram: previséo
(12), organizagdo (9), concentragdo (6), atencdo (7), dominio (6), agilizagdo (5) e
coleguismo (5). No grupo B destes profissionais a caracteristica que ocorreu com maior
freqiiéncia foi a participag@o (3). No grupo A, ndo identifiquei algum comportamento
mais representativo.

Semelhante ao ocorrido nas observacdes dos anestesistas e enfermeiras, também

nos técnicos de enfermagem foram basicamente sO observadas caracteristicas comuns a




categoria profissional entre os grupos A e B.

Os comportamentos observados conferem com o que foi encontrado na categoria
comportamento individual na sala de cirurgia (vide cap. 4.2.3). nas subcategorias
autopercep¢do do comportamento e envolvimento com o trabalho. Nas entrevistas
foram identificadas as seguintes caracteristicas comuns entre os técnicos dos grupos A e
B: organizacdo e previsdo, também observadas na pratica. Um aspecto que chamou
minha ateng@o foi a agilidade, aparecendo na observagdo como caracteristica comum
entre os grupos A e B, apesar de ter sido referida nas entrevistas sé pelos sujeitos do
grupo B. Tento inferir que isto tenha ocorrido porque o grupo B tem consciéncia quando
apresenta agilidade, devido ao seu padrdo de comportamento mais tranqiiilo, enquanto o
grupo A deve ter essa caracteristica pautada por sua personalidade, executada de forma

inconsciente e, conseqgilientemente, nao relatada.

Negativos

A classe profissional que mais apresentou comportamentos considerados negativos
foi a dos cirurgides. Praticamente nfo ocorreram comportamentos negativos comuns,
quantitativamente representativos, nos cirurgides dos grupos A ¢ B. A pressa (3) e a
ansiedade (2) foram as poucas caracteristicas comuns apresentadas por ambos 0s grupos,
porém sem representatividade. A maioria dos comportamentos e situagdes negativos
observados estava relacionada aos cirurgides pertencentes ao grupo A. O grupo B dos
cirurgides ndo apresentou manifestacdes negativas em uma quantidade considerada
significativa. Nas demais categorias profissionais também foram observados
comportamentos e situagdes negativos, porém nfo em quantidade expressiva.
Conseqiientemente, ndo foram feitos quadros com os comportamentos negativos das
quatro categorias de profissionais observados, sendo descritos a seguir apenas aspectos
percebidos nas observagdes destes profissionais. A totalidade das manifestagdes dos
sujeitos estd disponivel no anexo F.

Observei no grupo A dos cirurgides ironia (8), brigas (6). indignagdo (6), irritagdo
(6), agressividade (3), cria conflitos e tumultua (3), grita (3) e impde medo (3). As brigas

ocorreram entre categorias profissionais, por diferencas individuais ou por falta de

material. Na irritacdo (6) observada nos sujeitos, por trés vezes o motivo foi falta de
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material, uma vez foi por falha humana (cometida por outro membro da equipe) e as
outras duas ndo tiveram motivo aparente.

Observando detalhadamente o quadro da sintese dos comportamentos e situagdes
dos cirurgides durante o ato cirtrgico, que se encontra no anexo F, vejo que diversas
situagdes negativas caracteristicas do padrdo de comportamento tipo A foram
manifestadas, porém muitas ndo consideradas quantitativamente representativas, tais
como descontrole (2), raiva (2), provocagdo (2), humor oscilante (1), impaciéncia (1) e
outras.

Lembrando que trés grandes manifestagdes de conduta do padrio de
comportamento tipo A apontados por Sanchez e Bermudez citados por Lautert (1995,
2001) sdo: competitividade, impaciéncia e hostilidade. Na luta constante por destacar-se,
apresentam reagdes como ira, agressividade e hostilidade perante qualquer obstaculo que
0s impega ou simplesmente ameacem seus objetivos.

Comparando as observacgdes realizadas com as caracteristicas determinartes dos
individuos com padrdo de comportamento tipo A, constatei, além da coincidéncia entre
as manifestagdes apresentadas pelos cirurgides observados e as caracteristicas pessoais
apontadas pelos proprios sujeitos nas entrevistas, e categorizadas dentro do
comportamento individual na sala de cirurgia (4.3.2), que tais condutas vém, igualmente,
ao encontro dos fatores apontados por Sanchez e Bermudez citados por Lautert (1995.
2001). descritos anteriormente, referentes ao padrdo de comportamento tipo A.

A maior parte dos comportamentos negativos observados no grupo dos anestesistas
manifestou-se nos sujeitos do grupo A. Preocupacdo (4), demora (2), auséncia (2) e
estresse pelo tempo (2) foram manifestacdes comuns encontradas nos anestesistas dos
grupos A e B, porém sem representar quantitativo considerdvel para um grupo de 8
sujeitos. Algumas manifestagdes observadas isoladamente em um dos grupos foram:
ansiedade (2), revolta silenciosa (2) e estresse (2), no grupo A. No grupo B: auséncia
(2), demora (2) e estresse pelo tempo cirtrgico. Embora em quantidade nio
representativa, os comportamentos observados nos anestesistas tiveram correlagdo com
as falas dos sujeitos.

A inseguranga foi a Unica manifestagdo negativa comum no grupo das enfermeiras

dos grupos A e B, porém apareceu somente duas vezes. No grupo A das enfermeiras

foram percebidos depressdo (2), tens@o (2) e estresse (2): no grupo B, cansago (3) e falta
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de comunicagdo (2). As demais manifestagdes negativas apareceram somente uma vez e
estdo apresentadas no quadro da sintese de comportamentos e situagdes observados nas
enfermeiras durante o ato cirurgico (anexo F).

Enquanto estava observando os técnicos de enfermagem. constatei uma situagdo
negativa apontada nas entrevistas por toda a equipe cirirgica como estressora: o calor.
Embora tenha sido observado somente por quatro vezes. o calor da sala causou
desconferto nos técnicos que estavam instrumentando, principalmente em duas ocasides,
quando estavam vestindo avental de chumbo por baixo do avental estéril. O
comportamento negativo mais observado nos técnicos dos grupos A e B foi a
introversdo (9). Sem uma freqiiéncia representativa apareceu também em ambos os
grupos a submissdo (3). Outras manifestagdes negativas também foram observadas
isoladamente nos técnicos de enfermagem, como exemplo, a ansiedade nos individuos do
grupo A e a lentidao no grupo B, porém sem atingir uma quantidade relevante.

Nersta categoria apresentada, constatei que os cirurgides foram os profissionais que mais
apresentaram comportamentos e situagdes negativas, comparando as demais categorias
profissionais. Com o0s outros profissionais, anestesistas, enfermeiras e técnicos de
enfermagem, também foram observados comportamentos e situacdes negativas, porém, com
pouca freqiiéncia nfo permitindo elaborar quadros. Constatei que nos cirurgides, os

comportamentos manifestados como negativos encontrava-se mais no grupo A.

Positivos

Os aspectos positivos, observados no grupo dos cirurgides, sdo descritos a seguir
sem a elaboracdo de um quadro especifico, pois foram em pequeno namero.
Apresentaram-se em maior quantidade entre os sujeitos do grupo B, sendo a
calma/tranqiiilidade (6) e afetividade/carinho (5) as manifestagdes comportamentais mais
observadas. No grupo A o comportamento que se destacou foi o questionamento (3).
Como comportamento positivo comum a ambos os grupos dos cirurgides foi encontrado
quietos (4).

O tipo de comportamento observado nos cirurgides do grupo B confere com as

caracteristicas dos sujeitos com padrdo de comportamento tipo B, que s3o calmos e

menos competidores (Almeida-Santos, 1994).
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Nos anestesistas foram observados. em quantidade representativa, os seguintes
comportamentos positivos comuns aos grupos A e B: agilidade/rapidez (7) e interesse
(5). Também foi observado entre os dois grupos, porém em menor quantidade, o espirito
académico e cientifico (4). combinando com o perfil do hospital escola e dos
comportamentos encontrados na categoria inerentes a profissdo. Os anestesistas do
grupo A ndo tiveram um comportamento positivo marcante do grupo, tendo sido
observados alguns comportamentos isolados como, por exemplo, determinagdo (2). No
grupo B, a qualidade calmo/ tranqgiiilo (9) foi muito significativa pelo niumero de
ocorréncias. tendo sido observada em 3 sujeitos. Nesse mesmo grupo ainda observei

auxilio (3), bom relacionamento (3) e opina (3).

Quadro 24 — Comportamentos e situagdes positivos mais freqlientemente observados no

grupo dos anestesistas, durante o ato cirurgico.

Grupo B Grupos A+B
Calmo/trangiiilo Agilidade/rapidez
Auxilio Interesse
Bom relacionamento ————-
Opina | e

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados na observagdo participante dos anestesistas. Porto
Alegre, 2002.

O tnico comportamento positivo comum entre as enfermeiras dos grupos A e B,
observado em quantidade representativa, foi a colaborag@o (11). Identifiquei. ainda, o
apoio psicologico (4) dado a algum profissional da equipe, mas em numero nio
representativo para o grupo de oito profissionais. No grupo A, a Unica caracteristica
positiva observada em numero significativo foi a agilidade (3), e no B somente foram
observadas situa¢des positivas individuais (vide quadro completo no anexo F), ndo
justificando a elaboragdo de um quadro dos comportamentos e situagdes positivos no
grupo de enfermeiras.

Nos grupos A e B dos técnicos de enfermagem observei como comportamento

positivo comum a rapidez (5). A musica (4) também apareceu como situagiio positiva

comum durante a observacdo. Nos técnicos de enfermagem do grupo B foram
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observados calma/trangiiila (5), educagdo (5) e afetividade (4). No grupo A, a unica

manifesta¢@o que se repetiu foi o perfeccionismo (2), sendo pouco significativa.

Quadro 25 — Comportamentos e situagdes positivos mais freqlientemente observados no

grupo dos téenicos de enfermagem, durante o ato cirtrgico.

Grupo B Grupos A+B
Calmo - trangiiilo Agilidade - Rapidez
Educagdo | e
Afetividade | e

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados na observagdo participante dos técnicos de
enfermagem. Porto Alegre. 2002.

Comparando as observagdes realizadas em todos os grupos, observei como
comportamentos positivos comuns entre eles a calma/tranqiiilidade e a afetividade nos
sujeitos pertencentes ao grupo B. A calma/tranqiiilidade foi observada nos grupos dos
cirurgides, anestesistas e técnicos de enfermagem e a afetividade nos cirurgides e
técnicos. A agilidade também apareceu nos anestesistas, enfermeiras e técnicos, porém
em grupos de comportamentos distintos. Os profissionais que trabalham na sala cirtrgica
devem ser dindmicos e possuir agilidade e rapidez, pois esse é o perfil exigido dos
trabalhadores. Por conseguinte, embora a agilidade seja uma caracteristica do padrédo de
comportamento tipo A, provavelmente pela exigéncia da atividade desenvolvida ela

tenha aparecido em ambos os grupos, A e B.

Descontracio

A categoria descontra¢do se fez presente em todas as categorias profissionais.
porém ndo tdo marcante quanto as anteriores. Nesta categoria ndo analisei
separadamente os profissionais, pois os dados foram em pequeno nimero e repetitivos.

Constatei, através dos quadros completos (anexo F), que os cirurgides.
anestesistas, enfermeiras e técnicos de enfermagem manifestaram descontra¢do durante
algum periodo do ato cirtrgico. A descontragdo apareceu igualmente tanto nos sujeitos
que pertencem ao grupo A quanto ao B. Essa descontracdo manifestou-se das mais
diversas formas, como falar amenidades, brincadeiras, musicas, descanso, conversas e

outras.
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Observei mais comportamentos de descontra¢do nos grupos dos cirurgides e dos
anestesistas. As enfermeiras e, principalmente, os técnicos de enfermagem apresentaram
menos formas de descontrair. A descontragdo serve como manejo aos profissionais para

aliviar as tensdes de um trabalho desgastante e cansativo.
Analise comparativa da praxis

Na categoria inerentes a profissdo a observagdo participante permitiu, através das
caracteristicas comuns manifestadas pelos sujeitos. o tragado do perfil comportamental
de cada categoria profissional. Verifiquei, através deste perfil tragcado, que cada
profissional manifesta condutas préprias da fungdo que desempenha.

Desenho a seguir o perfil tragado, através da observag@o durante o ato cirdrgico,
dos profissionais que fazem parte da equipe.

Os cirurgides apresentaram-se durante a cirurgia concentrados, comandando a
equipe, fazendo cobrangas, apresentando um grande poder sobre os outros profissionais,
compartilharam, algumas vezes, com a equipe e manifestaram respeito.

Os anestesistas durante a cirurgia estiveram atentos, ensinando, explicando.
orientando e supervisionando os seus residentes, comandando a anestesia, participando e
interagindo com a equipe, controlando e checando tudo que se passa na cirurgia.

As enfermeiras no seu cotidiano auxiliaram e colaboraram com a equipe cirtrgica,
administraram o Bloco Cirtirgico supervisionando o pessoal de enfermagem e
organizando materiais e equipamentos, coordenaram a equipe de enfermagem.
registraram ocorréncias, prestaram assisténcia quando necessério e resolveram problemas
dos mais variados.

Os técnicos de enfermagem fizeram a previsdo do material usado na cirurgia,
mantiveram a sala organizada, ficaram concentrados e com atencdo durante a cirurgia,
apresentaram dominio e agilidade na execucdo de suas fungdes, mostrando coleguismo
entre eles.

Os quatro grupos de profissionais do grupo A apresentaram caracteristicas comuns
dos sujeitos com conduta tipo A, refor¢ando o padrdo de comportamento. Os cirurgides
e técnicos de enfermagem pertencentes ao grupo B apresentaram em comum a

participagdo.
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Na segunda categoria, negativos, os cirurgides do grupo A foram os profissionais
que apresentaram mais aspectos negativos, compativeis com o padrdo de conduta A.

Na terceira categoria, positivos, o grupo B destacou-se pelas caracteristicas
comuns calma e trangiiilidade manifestada nos cirurgides, anestesistas e técnicos de
enfermagem e agilidade nos grupo dos anestesistas. enfermeiras e técnicos de
enfermagem.

Na quarta e ultima categoria denominada descontrag¢do, observei que os cirurgides
e os anestesistas utilizaram mais esse manejo do que as enfermeiras e técnicos de
enfermagem.

Para finalizar, apresento quadros que quantificam o nimero de vezes que as

caracteristicas de cada categoria foram manifestadas.

Quadro 26 — Quantifica¢do das manifestagdes observadas nos cirurgides por categoria.

Grupo | Grupo A Grupo B | Grupos A+B Total de Total de vezes
Categorias Caracteristicas manifestadas
Inerentes 14 11 10 35 104
Positivos 08 20 02 30 50
Negativos 42 05 03 50 83
Descontragio ————- 01 05 06 28

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados na observagdo participante dos cirurgides. Porto
Alegre, 2002.

Quadro 27 — Quantificagdo das manifestagdes observadas nos anestesistas por categoria.

Grupo | Grupo A | GrupoB | Grupos A+B Total de Total de vezes
Categorias Caracteristicas | manifestadas
Inerentes 9 9 17 35 125
Positivos 10 17 i 34 67
Negativos 15 4 4 23 32
Descontracio 1 3 4 8 30

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados na observagdo participante dos anestesistas. Porto
Alegre, 2002.
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Quadro 28 — Quantificacdo das manifesta¢des observadas nas enfermeiras por categoria.

Grupo | Grupo A | GrupoB | Grupos A+B Total de Total de vezes
Categorias Caracteristicas | manifestadas
Inerentes 13 14 20 47 143
Positivos 10 12 8 30 54
Negativos 16 9 ! 26 33
Descontragido 1 2 1 4 9

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados na observagdo participante das enfermeiras. Porto
Alegre, 2002.

Quadro 29 — Quantificagdo das manifestacdes observadas nos técnicos de enfermagem

por categoria.

Grupo | GrupoA | Grupc B | Grupos A+B Total de Total de vezes
Categorias Caracteristicas | manifestadas
Inerentes 11 8 15 34 96
Positivos 7 19 3 29 52
Negativos 6 4 5 15 31
Descontracdo 1 2 12

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados na observagdo participante dos técnicos de
enfermagem. Porto Alegre, 2002.

Verifiquei ser a categoria inerentes a profissdo a que apresentou maior quantidade
de manifestagdes em todas as classes profissionais. Na categoria negativos, os cirurgides
foram os que apresentaram um quantitativo maior de manifestagdes. Na categoria
positivos, a média de manifesta¢oes foi semelhante entre as classes profissionais, porém a
que apresentou maior numero de manifestagdes positivas foi a dos anestesistas. Na
categoria descontra¢do, novamente os anestesistas foram os com maior niamero de

manifestagdes, enquanto as enfermeiras foram as que menos evidenciaram descontracdo.




5 CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando esta pesquisa, cabe ressaltar alguns aspectos importantes sobre o
estresse da equipe multiprofissional na sala de cirurgia e. para isso, algumas
consideracdes se fazem necessdrias. Ao escolher esse tema para estudo pretendia
entender melhor o ambiente de trabalho do Bloco Cirtrgico o qual vivenciei e para o
qual dediquei grande parte da minha vida profissional. Queria compreender porque certas
situagdes perturbavam tanto alguns profissionais, provocando reagdes variadas, enquanto
outros ndo eram afetados.

Percebia no meu cotidiano que essa drea critica, com alta complexidade e
exigéncias, ao mesmo tempo em que seduz os profissionais traz perturbagdes a saide
fisica e mental nos trabalhadores. Busquei elucidar para mim e para os outros
profissionais que dedicam suas vidas labutando no Bloco CirGrgico quais sd@o os
estressores percebidos pela equipe multiprofissional que atua na sala de cirurgia. Além de
identificar esses estressores era também preciso conhecer a percep¢do dos diversos
profissionais que compde a equipe cirurgica, para verificar quais sdo os estressores
comuns e os diferenciados entre os sujeitos que trabalham neste setor, com formagdes e
interesses diferentes.

Ao identificar os estressores comuns percebidos pela equipe multiprofissional que
atua na sala de cirurgia, constatei que as diferentes categorias profissionais estudadas
indicaram inimeros estressores, a todos os profissionais. O estresse podera decorrer: do
relacionamento interpessoal entre os profissionais que trabalham neste setor devido &
falta de comprometimento de alguns profissionais; problemas na equipe gerados por
conflitos e disputa de poder; do ato cirtrgico propriamente dito, que pode ser
desencadeado pelo sangramento descontrolado, situacdes imprevistas, falta de adequado
planejamento cirurgico ¢ complicagdes que fogem ao controle da equipe e atrasos. O
ambiente também desencadeia o estresse, por ser uma area fechada, pelo barulho ou
temperatura ambiental e devido ao material e equipamento sem condi¢gdes de uso na
cirurgia. As incertezas geradas nos profissionais pelas situa¢des desconhecidas ou falta

de prética; o comportamento do cirurgido, que vai interferir em toda a equipe: e o risco

de morte dos pacientes sdo outros fatores estressantes. Embora todas as fontes
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geradoras sejam importantes na génese do estresse, o relacionamento interpessoal foi a
fonte mais relatada pelos participantes enquanto que o paciente é 0 que menos gera
estresse.

O estresse € percebido de forma individual por cada individuo e dependera do
momento e da situagdo que estd sendo vivenciada. Embora o relacionamento
interpessoal, ato cirirgico, ambiente, materiais e equipamentos., incertezas,
comportamento do cirurgiio e condigdes do paciente tenham aparecido como
estressores comuns para todos os profissionais, nem sempre o motivo desencadeador era
0 mesmo pois depende das vivéncias, da percepcdo do mundo e do grau de
responsabilidade técnica que cada profissional estava vivendo naquele momento.

O relacionamento interpessoal foi a subcategoria que mais apontou estressores
entre os profissionais, o qual identifiquei como fator muito importante, gerador de
estresse nos profissionais que atuam diretamente na cirurgia. Os cirurgides, os
anestesistas e os técnicos de enfermagem que trabalham lado a lado durante o ato
cirirgico apontaram como grande gerador de estresse nesta subcategoria, a equipe
desconhecida. Estes profissionais dizem que precisam trabalhar ao lado de pessoas
conhecidas, com quem tenham empatia, que conhe¢am suas manias e, principalmente,
que tenham confianga um nos outros, criando um vinculo semelhante ao vinculo familiar.
Quando isso ndo ocorre, a equipe sente inseguranga e falta de confianga, desencadeando
o0 estresse. Por outro lado, ¢ bem possivel que este estressor ndo tenha sido percebido
pelas enfermeiras porque, como elas mesmas reconheceram nos seus depoimentos, a
enfermeira fica do lado de fora do campo cirtrgico.

Ainda ligado ao relacionamento interpessoal, os estressores diferenciados
apontados nesta subcategoria pelos profissionais foram: pelos cirurgides, a
aprendizagem; pelos anestesistas, a falta de coleguismo; pelas enfermeiras e técnicos de
enfermagem, a falta de reconhecimento profissional e as diferencas individuais.

O ato cirurgico também apresenta estressores diferenciados entre os profissionais,
que foram: os cirurgides apontaram a abordagem inadequada, intercorréncias
anestésicas, improvisagdo, risco de infecgdo e cirurgias demonstrativas; os anestesistas
relataram os aproveitamentos, a intubagédo, o plano cirtrgico indefinido, o despreparo da
equipe, a auséncia de pessoal no final da cirurgia, a dinimica da cirurgia ¢ da Sala de

Recuperag¢do Pos-Anestésica; as enfermeiras indicaram como estressores as cirurgias
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delicadas e/ou maiores, escala dificil de organizar e falta de pessoal e os técnicos de
enfermagem referiram as cirurgias de trés tempos, demora do paciente para entrar na sala
e da anestesia, exigéncia de rapidez, ficar muito tempo de pé. inicio da cirurgia, sede e
mal posicionamento da instrumentadora, pressdo. sala ou mesa ndo pronta para o inicio
da cirurgia, uso de avental de chumbo, falta de explicagdo ao paciente da situagdo real e
emergéncias.

No ambiente os estressores diferenciados identificados pela equipe foram: para os
cirurgides, as coisas que tiram a concentra¢do da equipe; para os anestesistas, as longas
jornadas de trabalho que geram sobrecarga, problemas de horérios e pequenas coisas que
ndo funcionam; para as enfermeiras, a agitacdo, pressa, desconhecimento de rotinas.
exigéncias fora do horario de trabalho e demora dos servigos de apoio para atender os
pedidos do Bloco Cirurgico; e para os técnicos de enfermagem, a bagunca e algumas
musicas. Os cirurgides e anestesistas também apontaram o ambiente estranho.

O material e equipamentos como fonte geradora de estresse apontou os seguintes
estressores diferenciados entre os profissionais da equipe: cirurgides indicaram a falta de
previsdo de materiais para cirurgia; os anestesistas relataram as pessoas que ficam na
frente dos monitores; as enfermeiras indicaram os materiais perdidos; os técnicos de
enfermagem e as enfermeiras apontaram as bandejas incompletas.

O comportamento agressivo do cirurgido foi identificado também como fonte
geradora de estresse, pois ird interferir em toda a equipe. Foram apontados os seguintes
estressores diferenciados nesta subcategoria: para os anestesistas, a maior agressividade
do cirurgido, pouca habilidade deste, cirurgido com inseguranca em relagdo ao
anestesista, cirurgido que xinga todo o tempo e que apressa o anestesista; para as
enfermeiras. a impaciéncia do cirurgido, a falta de entendimento do cirurgido e a falta de
supervisdo dos residentes. J&4 os técnicos de enfermagem percebem como estressor o
cirurgido que descarrega na equipe, que estressa a enfermeira, que faz grosserias, que
ndo permite erros, reclamante, insatisfeito e irritado.

As incertezas também foram consideradas como fonte geradora de estresse, porém,
ndo tdo valorizada pelos sujeitos. Foram relatados apenas como estressores diferenciados
as situacdes imprevistas pelos cirurgides, e 0 medo de derrota, falta de preparo e

dominio pelas enfermeiras e técnicos de enfermagem.

O paciente, como na maioria das pesquisas relatadas na literatura, ¢ a fonte que
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menos gera estresse nos profissionais que trabalham no Bloco Cirtrgico. Nesta
subcategoria os cirurgides e enfermeiras citaram a falta de condi¢des ou condigdes
precarias dos pacientes e pacientes sem exames.

Lembrando. esta pesquisa partiu do pressuposto de que no conjunto das relagdes
entre ambiente de trabalho Sewnsu Lato e respostas comportamentais ao estresse
produzido pelos profissionais que atuam na Sala de Cirurgia podem ser observados
padrdes comuns a todos e repertdrios diferenciados de respostas. segundo suas
vivéncias, sua percepgdo do mundo e seu grau de responsabilidade, definido aqui por trés
variaveis: formacdo profissional, expectativa de desempenho técnico e poder/saber
decisorio. Procurando entender melhor o estresse gerado no ambiente de trabalho e
confirmar ou refutar o pressuposto tragado, foi necessario identificar as respostas
comuns e as diferenciadas dos profissionais frente aos estressores que surgem na sala de
cirurgia.

Os sujeitos, diante das mesmas situagdes estressantes vividas diariamente no seu
cotidiano de trabalho, apresentaram algumas respostas comuns e outras diferenciadas.
Estas respostas podem manifestar-se em nivel fisico ou psiquico. As manifestagdes fisicas
comuns citadas pelos profissionais foram: taquicardia, sudorese, dor (muscular e
cefaléia), fadiga, tremores (mdo trémula), hipertens@o arterial sistémica e boca seca. As
manifestagdes fisicas diferenciadas referidas pelos profissionais foram: os cirurgides
referiram aumento da freqiiéncia respiratéria, aumento da taxa de colesterol, perda de
apetite, colica intestinal, sede, respiracdo ofegante, insOnia, cacoetes e sensacdo
paralisante; os anestesistas referiram palidez, pressdo nos ouvidos, mal estar e “frio na
barriga”; enfermeiras referiram fome, rubor, olhos arregalados, calor, dispnéia, agitagdo,
alteracdo da voz, sensacdo paralisante e aumento da diurese: os técnicos de enfermagem
referiram insdnia e agitagdo.

As respostas psiquicas mais comuns referidas pelos profissionais foram: tensdo,
ansiedade, medo, estresse, raiva, tristeza, nervosismo e depressdo. J4 as respostas
diferenciadas foram: para os cirurgides, frustra¢do, irritagdo, intranqiiilidade, chateag@o.
atordoamento e dificuldade de raciocinio; para os anestesistas, alteracdo do humor, abalo
emocional, vontade de gritar, ser ruim e “dd um branco”; as enfermeiras referem ficar

desestruturadas, prontas para luta, transtornadas, inseguras, angustiadas, inibidas e com

o peito apertado; os técnicos de enfermagem relataram que d4a “um né na garganta”,
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preocupacgdo, sufocagdo, esquecimento e uma sensacdo insuportavel.

O conceito dos padrdes de comportamento tipo A e B, utilizados nesta pesquisa,
para distribuir os profissionais nos grupos A e B foi identificado no comportamento dos
individuos. Frente ao estresse vivido na sala de cirurgia. cirurgides, anestesistas e
enfermeiras do grupo A manifestaram agressividade; jd os profissionais do grupo B sdo
tranqtiilos e tentam contornar as situagdes utilizando vérias formas de enfrentamento do
estresse.

Constatei que dependendo do padrdo comportamental de cada profissional foi
determinado o manejo e as estratégias usadas para o enfrentamento das situagdes
desafiantes ou ameacadoras, conforme a conotacdo dada ao fato vivenciado. Se a
situacdo foi percebida como positiva pelo sujeito, este a enfrentou como um desafio;
porém, se esta mesma situagcdo se apresentou com uma conotacdo negativa o sujeito a
enfrentou como uma ameaga. Como muitas situagdes de estresse vividas no ambiente de
trabalho sdo parecidas, foi também importante conhecer como os profissionais, que
compartilham de responsabilidades diferentes, manejam os estressores tanto do ponto de
vista individual quanto do coletivo.

Identifiquei que todas as categorias profissionais pesquisadas realizam manejos do
estresse utilizando os mesmos recursos: enfrentamento centrado no problema, centrado
na emocdo, manobras de alivio e/ou desenvolvimento das relagdes sociais. Os
profissionais utilizam mais de uma forma de manejo concomitantementes ou uma unica
forma isolada.

Os profissionais utilizam, frente a uma situacdo estressante, alguns manejos comuns
centrado no problema: os cirurgides e técnicos tentam controlar a situagdo; os
anestesistas e enfermeiras tentam resolver o problema:; os anestesistas e técnicos de
enfermagem organizam; e as enfermeiras e técnicos pedem ajuda. Os manejos centrados
no problema diferenciados sdo: os cirurgides utilizam a a¢@o, chamam a enfermeira e
transferem o problema, concentram-se. comandam, focam e resolvem o problema; os
anestesistas reduzem ou procuram eliminar os estressores: as enfermeiras ficam
presentes, identificam a causa e solucionam; os técnicos de enfermagem antecipam os
pedidos dos cirurgides, contornam a situagdo, fazem previsdo, sugerem e levam todo o

material para a sala.

Encontrei enfrentamentos comuns centrados na emocdo entre as enfermeiras
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quando utilizam estratégia de despersonalizagdo se retirando da situacdo estressante € os
técnicos de enfermagem quando referem contar até dez. Os manejos centrados na
emocdo foram diferentes entre os profissionais pertencentes aos grupos A e B, por isso €
necessario apresenta-los de forma separadas. Profissionais pertencentes ao grupo A
apontaram manejos diferenciados, os cirurgides referiram manifestar agressividade,
atitude enérgica, pouca flexibilidade e falar; os anestesistas dizem ter jogo de cintura; as
enfermeiras choram, ignoram, ndo ultrapassam os limites, param e pensam e resgatam o
prazer; os técnicos de enfermagem afastam-se, deixam o médico falar sozinho, mantém a
calma e procuram ndo se estressar. Os manejos centrados na emog¢do citados somente
pelos profissionais pertencentes ao grupo B foram: cirurgides a flexibilizagdo; os
anestesistas as ironias, nega¢do e a ndo mudanga do comportamento: os técnicos de
enfermagem manejam com harmonia, mantendo a calma, nfio demonstrando o
nervosismo, ndo mudando o comportamento, ndo se abalando e mantendo a
tranqiiilidade. No manejo centrado na emocdo, ficou evidente e notério as diferencas
entre os tipos de padrdo de comportamento do grupo A e B.

As manobras de alivio comuns foram: entre os cirurgides, anestesistas e enfermeiras
contar piadas; os cirurgides, anestesistas e técnicos de enfermagem o lazer; anestesistas.
enfermeiras e técnicos de enfermagem referiram dormir; cirurgides e anestesistas utilizam
o siléncio; os anestesistas e técnicos de enfermagem ouvir misica ambiental baixa na
sala; e enfermeiras e técnicos de enfermagem costumam brincar, rezar, respirar fundo e
comer. Manobras de alivio diferenciadas foram: para os cirurgides praticar algum
esporte, ter hobby, falar menos, fazer profilaxia das brigas e usar profilaticamente
remédios para enxaqueca; 0s anestesistas procuram ambientes silenciosos, chegar mais
cedo. conversar com a equipe assuntos amenos, realizar exercicios respiratorios e leitura:
enfermeiras citaram comer; e técnicos de enfermagem referiram distrair os cirurgides e
tomar banho.

No manejo do estresse, o desenvolvimento das relagdes sociais comuns utilizadas
pela equipe cirtrgica, foram: entre os cirurgides, anestesistas e técnicos de enfermagem
apontaram trabalhar com equipe conhecida e manter sempre a mesma equipe; cirurgides
e enfermeiras do grupo B referiram a humildade e compartilhar o problema; cirurgides e
anestesistas, trabalhar com pessoas com empatia; as enfermeiras e técnicos de

enfermagem disseram ouvir e conversar. O desenvolvimento das relagdes sociais
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diferenciadas referidas pelos profissionais foram: cirurgides disseram trabalhar com
pessoas comprometidas, colaboradoras e de confianga, desenvolver o bom
relacionamento entre a equipe, compartilhar o problema, falar com as chefias e participar
de festas com a equipe fora do horario de trabalho. As enfermeiras costumam elogiar; os
técnicos de enfermagem adequar o perfil pessoal por cirurgia, ajudar a equipe quando
estdo estressados, chamar a enfermeira, consultar a equipe antes sobre o material que
vdo precisar e dividir com algum colega e trabalhar em equipe.

E importante destacar que embora ndo tenha sido tracado como objetivo,
identifiguei em todas as classes profissionais pesquisadas (cirurgides, anestesistas.
enfermeiras e técnicos de enfermagem) prazer em trabalhar no Bloco Cirtrgico. Ao
mesmo tempo, o trabalho satisfaz porém apresenta situagdes perturbadoras aos
profissionais, interferindo na praxis do seu cotidiano laboral e produzindo respostas nem
sempre condizentes com o prazer, mas sim com sofrimento.

A categoria responsabilidade e comprometimento dos profissionais da equipe
cirirgica expressou as formas como cada classe profissional enxerga e percebe as
responsabilidades e o comprometimento individual (de cada profissional) e da equipe.
Ela emergiu naturalmente das entrevistas, sem haver inten¢do de investiga-la, trazendo
interessantes achados que merecem comentarios finais.

Observei que, embora as opinides das enfermeiras sobre a responsabilidade e o
comprometimento da equipe em algumas falas sejam contraditdrias, na maioria dos seus
depoimentos ficou evidente a opinifio de ser a equipe cirirgica formada por nichos
independentes. N&o existe a troca de saberes que caracteriza uma equipe interdisciplinar,
mas sim uma equipe multiprofissional, onde cada grupo tem poder e interesses diversos,
sem uma unidade com poder decisério final. Trabalha-se em grupo, contudo numa
configuracdo auténoma e fragmentada, mantendo-se isolados uns dos outros. Porém,
frente a uma ameaga externa eles se unem, passando a atuar circunstancialmente como
uma equipe, talvez quase interdisciplinar. Os sujeitos pesquisados acreditam que isso
ocorra devido a uma grande heterogeneidade, tanto no campo intelectual quanto no nivel
socio-economico-cultural, entre médicos e enfermagem. Acredito existir, além destas
eventuais diferengas, também a falta de compreensdo entre os profissionais,
principalmente da area médica, no que se refere aos papéis a cumprir dos diferentes

profissionais que tem a formagdo direcionada para executar atribui¢des inerentes a
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profissdo escolhida. Também deve ser considerado o receio dos profissionais de negociar
no terreno intelectual, o qual é alimentado pelas regras do jogo, determinadas pela
institui¢do.

Ainda na mesma categoria evidenciei que os cirurgides se consideram mais
responsaveis e comprometidos com o paciente e a familia do que os outros profissionais
da equipe. Eles acreditam ficar mais expostos do que os demais profissionais que
trabalham no Bloco Cirtrgico; por isso, manifestam muito medo de serem
responsabilizados em processos juridicos por falhas ndo provocadas por eles, mas que
recairdo sobre eles. Também manifestaram sentir-se como os comandantes da equipe.
devendo o controle da situagdo ser, conseqlientemente, deles. Esta crenga ¢é
compartilhada pelos outros componentes da equipe e, embora verbalizem ser esta uma
percepgdo distorcida, alimentam esse credo, agindo de forma com que o Bloco Cirtrgico
gire em volta dos desejos e necessidades dos cirurgides.

Finalizando, ¢ importante registrar que a grande maioria dos pesquisados, além de
ter manifestado satisfagdo em participar da pesquisa (sentindo-se até mesmo lisonjeados
quando escolhidos), foi muito sincera nos seus depoimentos, pois a observa¢do da praxis
confirmou o que os sujeitos tinham relatado nas suas entrevistas. Ficou evidente, na
observag¢do participante realizada, que cada profissional tem um papel diferente a
cumprir e foi preparado para executar fungdes inerentes a sua profissdo. Aparece
nitidamente nos quadros gerados das observagdes participantes que os cirurgides
comandam e cobram muito da equipe, precisando de concentragdo para executar seu
trabalho, tendo um grande poder dentro do Bloco Cirurgico. Os anestesistas sdo
profissionais com tendéncia para o ensino, estimulando o aprendizado dos residentes.
Eles coordenam e comandam a anestesia tendo sido evidenciado um alto nivel de
atencdo, controle e checagem das situacdes apresentadas. As enfermeiras confirmaram
seu papel mais administrativo, auxiliando, organizando e colaborando para o
funcionamento do setor e supervisionando todo o grupo de enfermagem subordinado a
elas. Os técnicos de enfermagem preocupam-se com a previsdo do material necessario
para realizar a cirurgia, sdo organizados e colaborativos, apresentam dominio, agilidade e
seguranga nas suas fungdes e mantém a atengdo e a concentragdo durante o ato
cirurgico.

E importante lembrar que, sendo esta pesquisa um estudo de caso., os resultados
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encontrados sdo validos e representativos para esta amostra, podendo, talvez, encontrar
semelhangas com outros ambientes de Blocos Cirtrgicos de hospitais universitarios que
reproduzam regras ndo escritas semelhantes ao que foi estudado.

Espero de alguma forma contribuir, através desta pesquisa, na melhora da qualidade
de vida dos trabalhadores que atuam no Bloco Cirurgico. Acredito que conhecendo os
estressores fica mais facil trabalhar na prevencgio de situagdes potencialmente geradoras
de estresse na equipe. Com certeza, eu mesma ja comecei a modificar certas crengas
anteriores a pesquisa. Acreditava ser benéfico o estimulo ao rodizio entre os
instrumentadores e circulantes, pois permitiria uma maior capacita¢gdo em varias areas
cirtirgicas. Hoje ja penso diferente, acreditando na importéncia de manter uma equipe
fixa e unida, propiciando a criagdo de vinculos de confianga e amizade entre a equipe,
evitando naturalmente muitas situacdes de estresse. Vejo essa relagdo de vinculo salutar
no Bloco Cirtrgico, ambiente tdo frio e impessoal.

No inicio desta pesquisa estava ainda atuando como enfermeira desta drea. e
acredito que este fato tenha contribuido para sua realizagdo, pois 0s sujeitos me
conheciam e tinham respeito e admiragdo pelo meu trabalho. Percebia as situagdes
vivenciadas diariamente, muitas vezes da mesma forma que era manifestada pelos
sujeitos, porém sempre procurando manter minha neutralidade como pesquisadora, néo
demonstrando minha opinido antes ou durante a entrevista. Apds vinte anos vivendo
neste cotidiano e sentindo no meu proprio organismo o desgaste do processo de estresse
vivenciado, decidi afastar-me da atuacfo direta e resolvi dedicar-me somente ao ensino.
tentando passar para os meus alunos ndo s6 o conhecimento adquirido, mas também as
vivéncias sentidas e aprendidas no decorrer destes anos.

Espero que esta pesquisa abra os caminhos para a reflexdo da equipe cirurgica na
reavaliacdo do sistema de trabalho e, talvez pretensiosamente, venha modificar alguns
aspectos negativos deste campo, contribuindo para a qualificacdo do servico e.

principalmente, da saide fisica e mental do trabalhador.



ABSTRACT

The surgery room belongs to the Surgical Center, hospital’s fundamental area, and
where the work is the human life. The professionals of this sector are subjected to high
density of technology, organizational rules, facing risk situations and dealing with life and
death, generating a stressing environment. In this complex environment, I chose the
multiprofissional staff from a big university hospital to make a case study, having as
objectives to identify common and different stressors, as well as to recognize answers
and individual and collective handling. The dada was collected through interviews and
participating observation of thirty and two individuals, being eight surgeons, eight
anesthetist, eight nurses and eight nursing technicians, and afterwards submitted to
content analysis, emerging from interviews six categories: significant stress experience;
situations which generates stress; individual conduct in surgery room; management of
stress; responsibilities and compromises; and manifestations of behavior. From
observation made during surgery, emerged four categories from behavior and situations:
profession’s inherent; neggtive; positive; and relax. Although facts related to patients. as
death, generate significant experiences, the patient was considered the minor generator
of stress among professionals. The interpersonal relations, environment, surgical act.
materials and inadequate equipment, surgeon behavior, uncertainties and the patient’s
condition, are responsible to unleash stress situations, but the most frequent and
significant stressors were the interpersonal experiences. The handling used from staff was
centered on the problem, on emotion, on handling of relief of developing of social
relations. I verified that professional’s behavior are alike, and that individuals classified in
group A, once they have urgency in time, competition, devotion to work, urgency, ire

and hostility present more aggressive behaviors than the ones in group B, that are more

reconcilable and calm.




RESUMEN

El quir6fano hace parte del Bloco Quirtirgico, area critica del hospital en el cual el
objeto de trabajo es la vida humana. Los profesionales deste sector estan submetidos a la
alta densidad tecnologica y reglas organizacionales, enfrentando situaciones de riesgo y
lidando con la vida y la muerte, generando un ambiente estresante. En este ambiente
complejo elegi un equipo multidisciplinario de un hospital universitario de gran porte
para realizar un estudio de caso. teniendo como objetivos identificar agentes de estrés
comunes ¢ diferenciados, bien como conocer respuestas y manejos individuales y
colectivos de los profesionales que actuan en este setor. Los datos fueron colectados a
través de entrevistas y observacion de trinta y dos sujetos, siendo ocho cirujanos, ocho
anestesiologos, ocho enfermeras y ocho técnicos de enfermeria. Las entrevistas
transcritas fueron sometidos al andlisis de contenido obteniendo-se de las entrevistas seis
categorias: vivencias significativas del estrés; situaciones que generan estrés;
comportamiento individual en el quir6fano; manejo del estrés; responsabilidades y
comprometimientos y manifestaciones comportamentales. De la observacion realizada
durante la operacién, surgieron cuatro categorias referente a los comportamientos y
situaciones: inerentes a la profesion; negativos; positivos y descontracion. No obstante,
intercorrencias con pacientes como la muerte generan vivencias marcantes, el paciente
fue considerado el menor generador de estrés en los profesionales. Las relaciones
interpersonales, el ambiente, el acto quirtrgico, materiales y equipamientos inadecuados,
comportamieno del cirujano, incertidumbres del paciente, sén responsables por las
situaciones de estrés, pero los estresores mas frecuentes y significativos fueron las
relaciones interpersonales. Para el enfrentamiento de las situaciones de estrés, los
profesionales utilizan el manejo centrado en el problema, centrado en la emocion,
maniobras de alivio y el desarollo de las relaciones sociales. Verifiqué que los
comportamientos de los diferentes profesionales de la equipe en situaciones de estrés son
semejantes, y que los individuos clasificados en el grupo A, devido al hecho de presentar
urgencia en el tiempo, competitividad. devocion para el trabajo, ira y hostilidad,
presentan comportamientos mas agresivos que los pertencientes al grupo B, que son mas

conciliadores y calmos.
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ANEXO A

ROTEIRO DA ENTREVISTA

VIVENCIAS E PERCEPCOES

* Relate vivéncias significativas ocorridas na Sala de Cirurgia.

e Relate conflitos evidenciados na Sala de Cirurgia.

e Como vocé vivencia o processo de estresse na Sala de Cirurgia?
e Em que situagdo vocé percebe-se tenso quando esté trabalhando?

¢ Quando vocé esta diante de uma situag@o estressante na Sala de Cirurgia, o que vocé

sente?

ESTRESSORES

e Quais sdo os estressores que vocé identifica durante sua permanéncia na Sala de

Cirurgia, sem que necessariamente gerem estresse em vocé?

e Quais sdo as situagdes apresentadas na Sala de Cirurgia que geram estresse em vocé?

RESPOSTAS A0 ESTRESSE

e Descreva seu comportamento durante uma cirurgia.

¢ Quando vocé estéd diante de uma situag@o estressante na Sala de Cirurgia, como vocé se

conduz na sua prética profissional?

MANEJO DOS ESTRESSORES

e Como vocé maneja os estressores no ambiente de trabalho?

e O que vocé faz para amenizar o estresse na Sala de Cirurgia?

e Gostaria de fazer mais alguma observacio?



ANEXO B

FICHA INFORMATIVA

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO:

1 T e
ARG o rssesssmanssrsinsnesssmns sssaasmsmpmssimsaias ase BTN Y oo ss w e A A B AR PR S S S S TSR S E AWK
TenLCONUEE? wiinsmmmmimeiariamismsssiaass TemiDIos? wirmasrsmsnr e

2. INFORMAGCOES PROFISSIONAIS:

Outrols) local(is) de abaliols): .cnvsummnennnmmiss s T s s R T
Func@o(0es) desempenhadalS): coovuveeeeerreeriereeieieseeeeieieeeece e raes e e e ee e e e e e eennaaa e e e e e e e e e e eaan
Tempo. de permanéneia nals) RINEAOIBES): . wsucsssvmmnssmsrsas s iimsismis (4oass s st st AT S mee T i eres
Ocupa cargo(s) de chefia ou dire¢do em algum do(s) local(is) de trabalho? .............cccevenneennn.e.

3. Nivel Socio-Economico:

Renda mensal prépria ( ) até 5 saldrios minimos( ) acima de 5 até 10 saldrios minimos
() acima de 10 até 15 salarios minimos( ) acima de 15 até 20 saldrios minimos

( ) mais de 20 salarios minimos. Casa: ( ) alugada ( ) propria

Carro: ( )sim ( ) nfo. Modelo................... Ano: ........... Telefone: ( ) sim ( ) ndo

Chitrog benss (' ) sim { ) 510, IIEELIONED) wuavisvnesmmasvoisnvsisiisss 5 i s s A oA S sowimsatss
4. LAZER:

Costuma passar as férias: ( ) serra ( ) litoral ( ) campo ( ) em casa ( ) viajando pelo
exterior () viajando pelo Brasil ( ) viajando pelo Estado

Como costuma distrair-se ( )clube ( )passeios ( )viagens ( )cinema ( )com amigos ( ) em casa
DIESCTEVA OULTOS: .eiiiirreuurunennennesnesnsansisasasaassasaesseesrssssssnsssssssssassessessessesasesssssssneseesesssessssnsneeeens
Como vocé utiliza o tempo em que ndc estd trabalhando nesta empresa?

( )realizando afazeres domésticos; ( )trabalhando em outro local; ( )estudando em outro local:
( Jestudando e/ou lendo livros;( )assistindo programas de televis@o; ( )lendo jornais e revistas:

( )indo ao cinema/teatro/restaurante; ( ) realizando alguma atividade fisica;

[ I 18 ¢ TSR

5. RELIGIOSIDADE:

Vocé freqiienta alguma religido: ( ) ndo; ( ) sim, raramente; ( ) sim, eventualmente;
() sim, regularmente: ( ) tenho ¢, porém ndo freqiiento nenhuma religido

6. ASSOCIATIVISMO:

Caso vocé participe de alguma atividade associativa, marque a alternativa correspondente:
() artistica; () cultural; () politica; () filantrépica; () de classe; () Outras........cccocveeeeeeeennnnnnes

Qual a sua opinido sobre a sua participa¢do neste trabalho?



ANEXO C

ROTEIRO ESPECiFICO

OBSERVACAO PARTICIPANTE
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Codificac@o Situa¢tes observadas significativas:

Manifestagdes comportamentais observadas:

Conversas informais que digam respeito ao tema da pesquisa (falas e citagdes).

Registros das comunicag¢des ndo-verbais:

Observagdes gerais:




ANEXO D
CONSENTIMENTO INFORMADO

Solicito sua colaboragdo no sentido de participar da investigacdo sobre as
percep¢des da equipe multiprofissional sobre o estresse ocupacional na Sala de
Operagdo, a qual constitui o tema de minha dissertagdo de mestrado.

Os objetivos dessa investigagdo sdo o de conhecer as percepgdes da equipe
multiprofissional em relagdo aos estressores na sala de cirurgia, identificando as
respostas apresentadas pelos profissionais, conforme seu grau de responsabilidade.
verificando os estressores comuns e diferenciados, bem como compreender o processo
de estresse vivenciado pelos participantes, a fim de realizar um diagndstico interpretativo
do manejo dos estressores no ambiente de trabalho.

A primeira fase da investigacdo constard de uma entrevista semi-estruturada a ser
realizada com cada participante da pesquisa; nesse encontro antes da entrevista, o sujeito
devera preencher uma ficha com dados de identificagdes que servird para tragar o perfil
da amostra pesquisada. Na segunda fase realizarei a observagdo participante do
profissional atuando na sala de cirurgia, a fim de coletar dados através de diario de
campo. Na terceira fase, os dados coletados serdo transcritos, retornando ao participante
para sua avalia¢do e critica, antes da divulgacio.

No caso se ocorrer algum constrangimento durante a entrevista que afete seu bem-
estar ou o comprometa, ou caso ocorrer desconforto em relagdo a observag¢do durante o
procedimento cirturgico, em qua'quer das duas situagdes, devera manifestar-se para que a
pesquisa seja imediatamente suspensa.

Este estudo pretende trazer como beneficio uma maior compreensdo do processo
de estresse ocorrido nos profissionais no ambiente do Centro Cirtrgico, permitindo.
assim, um manejo adequado dos estressores, contribuindo para melhorar as condi¢des de
trabalho.

O relatério final serd emitido com os resultados para divulgago e conhecimento da
institui¢do, sendo garantido o anonimato dos participantes.

Pelo presente Consentimento Informado, o participante abaixo assinado declara que
foi esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e
coer¢do, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que sera submetido. dos
desconfortos e beneficios do presente Projeto de Pesquisa.

Foi, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

e da liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isso lhe traga prejuizo;

e da seguran¢a de que ndo sera identificado e que se mantera o carater confidencial
das informagdes relacionadas com a sua privacidade;

e do compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o estudo.
ainda que esta possa afetar a sua vontade de continuar participando.

A pesquisadora responsavel por este Projeto de Pesquisa é Rita Catalina Caregnato.
professora de enfermagem (fone 3334-2042). tendo esse documento sido revisado e
aprovado pelo Comité de Etica dessa instituicdo hospitalar, no projeto 98320
Nome e assinatura do participante: Data:.../.../...
Assinatura da pesquisadora:




ANEXO E

ESTRESSE OCUPACIONAL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA SALA
CIRURGICA: ESTUDO PILOTO

Rita Catalina Aquino Caregnato'
Liana Lautert’

INTRODUCAO

A equipe multiprofissional que atua na Sala de Cirurgia (SC) estd constantemente
exposta ao estresse ocupacional no seu cotidiano. Neste ambiente, os profissionais além
de lidarem com a vida e a morte do paciente vivem relacdes de poder/saber entre os
sujeitos com diferentes papéis, que se expressam em formas de controle e resisténcia.

O presente relato apresenta os achados de estudo piloto, no qual s@o descritas as
etapas vivenciadas, produzindo, através das falas dos atores sociais, um conhecimento
que subsidiard a realizagdo da Dissertagdo de Mestrado, a0 mesmo tempo em que valida
os instrumentos de pesquisa € 0 método de analise. A intengdo ao realizar este estudo
piloto foi de averiguar a compreensdo do instrumento de pesquisa, no sentido de
verificar se era capaz de proporcionar o aprofundamento do tema, abordando aspectos
relevantes ao estudo. As perguntas tinham a finalidade de conhecer a opinido dos
entrevistados quanto a problematica pesquisada, entre sujeitos de identidade profissional
e nivel sdcio-econdémico-cultural diferentes. Pretendia também, além de avaliar se o
instrumento era eficaz, constatar se a técnica escolhida para andlise das falas seria a mais
indicada para alcangar os objetivos da pesquisa. Avaliou-se também a estrutura da ficha
informativa.

Este estudo piloto faz parte da primeira etapa da pesquisa de Dissertacdo de

Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

' Mestranda em Enfermagem - UFRGS. Enfermeira especialista em Metodologia do Ensino Superior,
Administra¢io Hospitalar e Satde Publica. Professora graduagio e Pds-graduagdo em Enfermagem -
ULBRA/RS.

? Mestre em Educagdo - PUCRS. Doutor em Psicologia - Universidade Pontificia de Salamanca. Vice-
diretora Escola de Enfermagem - UFRGS. Membro grupo Pesquisa e Pos-graduacgio - HCPA. Membro
Conselho Editorial Revista Gaticha de Enfermagem.




OBJETIVOS DO ESTUDO

e Avaliar instrumentos idealizados para coleta de dados da pesquisa de Mestrado;
e Verificar se a entrevista semi-estruturada permite aprofundar o tema;

e Testar a técnica escolhida para analise das entrevistas.

METODOLOGIA

Considerando o Bloco Cirtirgico setor onde se encontram diferentes situacoes
socioculturais, acredito que o estudo de caso seja o mais indicado para esta pesquisa
porque, através da abordagem qualitativa, permitird retratar a realidade revelada por
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, divulgando uma multiplicidade de
aspectos globais a partir da interpretag@o da dimensdo simbolica das falas dos sujeitos.

O campo de agdo foi o Bloco Cirtrgico de hospital universitario publico de grande
porte (Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA), vinculado a UFRGS, inaugurado
em 1971. O Bloco Cirtrgico do HCPA tem 12 salas para atender 13 especialidades
cirargicas. Realizam-se em média 1.000 cirurgias/més eletivas, urgéncias e emergéncias,
médio e grande porte, pacientes ambulatoriais e internados, funcionando 24 h por dia.

Os participantes da pesquisa foram: cirurgides, anestesistas, enfermeiros e técnicos
de enfermagem.

A amostra do estudo piloto constituiu-se de trés profissionais de formacdes
diferentes, trabalhando no mesmo ambiente, indicados pela pesquisadora, sendo um
médico anestesista, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem. Escolhi trabalhar com
sujeitos que na pratica didria ndo se apresentam estressados, acreditando que teriam
disponibilidade para participar e discutir sobre a pesquisa, bem como verificando a
compreensdo das perguntas, proporcionar o aprofundamento do tema.

Um dos instrumentos aplicados foi entrevista semi-estruturada com 13 perguntas.
As questdes tinham finalidade de conhecer os estressores da SC percebidos pelos
entrevistados bem como a forma como manejam estes estressores, individual e
coletivamente. Antes do inicio da entrevista foi fornecido ao participante o termo de

consentimento livre e esclarecido, o qual foi lido, discutido e assinado em duas vias,

ficando uma com o participante.
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Cada sujeito preencheu, também, outro instrumento, denominado ficha informativa,
com o objetivo de tragar seu perfil sécio-econdmico. Apoés, iniciou-se a entrevista, sendo
conduzida de forma dialégica, evidenciando clareza nas perguntas formuladas.

Para analisar os depoimentos, utilizei anélise de conteido de Bardin (1977).
Primeiro transcrevi as entrevistas. Apos, parti para o processo de categorizacdo: realizei
classificagdo e denominag@o. Entdo, defini 13 categorias e construi o primeiro mapa
transcrevendo todas as entrevistas, possibilitando ver as associagdes de idéias entre as
dimensdes. Identificadas, as idéias semelhantes foram agrupadas por semelhanca
seméntica em 12 categorias, permitinde a constru¢8o do segundo mapa com 0s
depoimentos transformados e com suas associagdes correspondentes. Esta segunda
classificagdo permitiu analisar a variedade de idéias e imagens presentes resultando na

ultima categorizacdo e na constru¢do de mapa final com sete categorias.

CATEGORIAS

Os participantes registraram ter gostado de participar do estudo; acharam as
perguntas bem elaboradas e um dos entrevistados manifestou-se dizendo: o estudo do
estresse na Sala de Cirurgia é de fundamental importancia para o entendimento e
controle das reagdes dos profissionais de saude frente a situagdes adversas.

O material apresentado refere-se as respostas dos trés profissionais pesquisados. Os
dados que tracam o perfil dos respondentes foram coletados nas fichas informativas.
Foram apresentados respectivamente: anestesista. enfermeira e técnica de enfermagem.
Idade: 31, 36 e 50 anos. O anestesista, do sexo masculino; as demais do sexo feminino.
Todos tinham cdnjuge, porém uma delas ndo tem filhos. Periodo que trabalham na
profissdo: 9, 14 e 22 anos, sendo que em Bloco Cirtirgico 5. 10 e 15 anos. Quanto ao
tempo na institui¢do: 2 anos, 1 ano e 7 meses e 2 anos. Os dois profissionais de nivel
superior trabalham também em outros hospitais, enquanto a técnica de enfermagem s6
trabalha nesta institui¢do. Quanto ao nivel sdcio-econdmico, a renda varia entre mais de
20 salarios minimos (SM), entre 15 e 20 SM e até 5 SM. Todos tém carro (Astra 99,
Fiat Uno 96 e Escort ano nio informado), telefone e casa propria. Somente a enfermeira
negou outros bens. Lazer: todos informaram passar férias na serra ou na praia ou

viajando pelo Brasil. A maior distragdo dos trés ¢ ir ao cinema. Todos alegam gostar de
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ficar em casa descansando. A enfermeira e a técnica relataram mais opg¢des. tais como
passeios, viagens, clube, amigos e familiares. O anestesista e a enfermeira quando nao
estdo trabalhando na institui¢do pesquisada, utilizam o tempo para trabalhar em outro
local ou para estudar. Todos informaram que costumam utilizar um tempo para ir ao
cinema, restaurante, teatro e fazer leituras variadas. As pesquisadas responderam que no
seu tempo livre dedicam-se também aos afazeres domésticos e assistem televisdo.
Religiosidade: o anestesista e a técnica ndo freqiientam nenhuma religido: porém, alegam
ter fé. J4 a enfermeira diz que eventualmente freqiienta. Atividade associativa: o
anestesista referiu freqiientar associagdo de classe e a técnica. associagéo filantrépica.

Para analise das entrevistas foram definidas inicialmente 13 categorias e construido
0 primeiro mapa, possibilitando ver as associagdes de idéias entre as dimensdes.
Identificadas, as idéias semelhantes foram agrupadas em 12 categorias. Isto permitiu a
constru¢do do segundo mapa com os depoimentos transformados e com suas
associagdes correspondentes. Esta segunda classificagdo permitiu analisar a variedade de
idéias e imagens presentes resultando na Gltima categorizagdo e constru¢do de mapa final
com sete categorias: 1) Vivéncias significativas do Estresse; 2) Situagdes que geram
Estresse; 3) Comportamento individual na Sala Cirtrgica; 4) Manifestagdes do Estresse:
5) Agentes Estressores; 6) Manejo dos Agentes Estressores; 7) Interferéncia na Vida
Pessoal. A seguir sd3o apresentadas as categorias construidas através das relacdes
emergentes dos depoimentos entre os elementos cognitivos, das praticas do cotidiano e
dos investimentos afetivos, resultando 7 graficos.

Na categoria denominada Vivéncias Significativas do Estresse (fig.1) foram
identificados dois aspectos marcantes que apareceram repetidamente: a morte e a falta de
reconhecimento profissional. Fica evidente pelas entrevistas dos atores que as vivéncias
negativas marcam mais que as positivas. Nesta categoria a falta de reconhecimento
profissional aparece marcante nas falas das duas profissionais de enfermagem. O
anestesista discute aspectos importantes quanto as vivéncias significativas. Ele acredita
que poucas situagdes geram estresse porque os profissionais que trabalham na SC estdo
acostumados com a rotina, passando a desconsiderar ou banalizar as situacdes que se

apresentam.
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Figura 1

Morte de Paciente - Anestesista / Enfermeira / Técnico Enfermagem

t

VIVENCIAS SIGNIFICATIVAS DO ESTRESSE

|

Reconhecimento Profissional - Enfermeira / Técnico Enfermagem

Na categoria situacoes que geram estresse (fig. 2), a falta de resolubilidade, o
desrespeito, a desarmonia (brigas) na equipe. e a rejei¢io foram as situacdes mais
mencionadas. A falta de resolubilidade foi citada em todos discursos. O desrespeito foi
citado pelo anestesista e pela enfermeira, porém com abordagem diferente. O primeiro
referiu-se ao desrespeito com o paciente, como gerador de conflitos, a segunda referiu-se
ao desrespeito ao profissional e a rejei¢do na mesma fala. A desarmonia na equipe ¢
citada pelo anestesista e a técnica de enfermagem. A rejei¢io apareceu nos discursos das
duas profissionais da area de enfermagem. Embora ndo tenha aparecido em todos os

discursos, a falta de pratica foi citada pelo anestesista como causa que gera estresse.

Figura 2

Falta de Resolubilidade — Anest. /Enf. /Téc. Enf.

Desrespeito — Ao paciente - Anestesista

I I — Ao profissional - Enfermeira

SITUACOES QUE GERAM ESTRESSE ™  Falta de Pratica - Anestesista

! !

Desarmonia na Equipe - Anest./Téc.Enf. Rejei¢do - Enfermeira / Téc. Enfermagem
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Na categoria denominada comportamento individual na sala de cirurgia (fig. 3),
os profissionais entrevistados consideraram-se tranqiiilos, e todos disseram que tentam
resolver situagdes de estresse indo ao encontro do resultado. Estas caracteristicas foram
identificadas pelos préprios sujeitos; lembrando, a amostra foi intencional, escolhendo

sujeitos aparentemente nio estressados que poderiam colaborar com o estudo piloto.
Figura 3

Quieto na inducdo / Brinca, ri, piadas, ironia na manutencio / Concentrado ao final - Anestesista

t

COMPORTAMENTO INDIVIDUAL NA SC

{ !

Enfermeira Técnica de Enfermagem
Tranqiila, agradavel, simpatica, docil Quieta, séria, concentrada, ponderada
Imatura, prestativa, colaborativa, humilde Controlada, perfeccionista, rapida
Fazer presente — conversa Participativa, brinca, ndo é explosiva
Classifica as prioridades ‘ Nio se intromete, rapidez, segura
Atengdo ao paciente Tenta fazer sempre o melhor

Na categoria denominada manifestacées do estresse (fig. 4), os profissionais as
relacionaram com sua resolubilidade, isto é, quanto mais resolutivo o profissional
consegue ser, menor o estresse que percebe. Todos entrevistados relataram que o
estresse aparece através de manifestacoes do sistema nervoso auténomo. O anestesista
diz que apresenta taquicardia e um tremor fugaz. A enfermeira informa que sente
medo, pavor, fica inibida, insegura, vermelha e com calor. A técnica de enfermagem
manifesta seu estresse ficando também insegura e apresentando sudorese intensa, as
vezes, com taquicardia. Em toda situag@o estressante ocorre resposta fisiologica
desencadeada pela resposta simpdtico-medular da supra-renal. Manifestacdes fisiologicas

variam, mas a resposta neuroenddcrina ¢ a mesma.



Figura 4
Enf. / Téc. Enf. Anest. / Enf. / Téc. Enf. Enfermeira
Inseguranca Falta de Resolubilidade Inibi¢dio, Medo, Pavor

t t f

MANIFESTACOES DO ESTRESSE
Taquicardia Tremores Sudorese Intensa Pele vermeiha, Calor

Anest. / Téc. Anestesista Técnica de Enf. Enfermeira

Na quinta categoria, denominada agentes estressores (fig. 5), foram identificados
fatores comuns e diferenciados, percebidos pelos atores sociais, que geram estresse.
Todos apontaram brigas e problemas relacionados ao material como agentes
estressores. O ambiente, a luminosidade e o ar condicionado, também foram
mencionados. O anestesista e a enfermeira citaram a sala mal iluminada. A técnica de
enfermagem fala do ar condicionado da sala em que trabalha. Outro agente estressor
comum identificado pela enfermeira e técnica de enfermagem é a circulante. A
enfermeira diz que a circulante e a instrumentadora, as vezes, sdo responsdveis por
situacdes de estresse na sala. Como agentes estressores ndo comuns aos sujeitos, o
anestesista citou o barulho excessivo na sala; despreparo da equipe; longas jornadas
de trabalho. A enfermeira abordou fatores mais administrativos que interferem no
gerenciamento da unidade, tais como: falta de pessoal; atraso da anestesia; atraso do
cirurgido; paciente sem condicOes cirlrgicas ¢ suspensio da cirurgia; o cirurgido;
interferéncias; videolaparoscopias; funciondrios; e cirurgia que passa do horirio.
A técnica de enfermagem apontou fatores que geram estresse, porém ndo interferem
diretamente na sua pessoa, tais como o sangramento excessivo no transoperatorio e

solicitacdes dos anestesistas.
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Figura 5

Ar condicionado - [luminagéo - Material - Brigas - Ambiente - Circulante

Comuns

{

AGENTES ESTRESSORES

.

Diferenciados
Anestesista Enfermeira Técnica de Enfermagem
Barulho excessivo Falta de Pessoal Sangramento excessivo
Despreparo da Equipe Atraso da anestesia Solicitacdes dos anestesistas
Condugéo da Cirurgia Atraso da cirurgia
Desarmonia Atraso do Cirurgido

Longas Jornadas de Trabalho Paciente sem condigdes
Relacionamento interpessoal ~ Suspensdo da cirurgia

Cirurgido; Videolaparoscopias

Na sexta categoria, denominada manejo dos agentes estressores (fig. 6), identifiquei
manejos comuns aos sujeitos. Conduzir situagdes estressantes de forma trangiiila,
tentando resolver e mantendo a postura profissional foi mencionado por todos. Quvir
misica foi mencionado tanto pelo anestesista como pela técnica de enfermagem.
Conversar com a pessoa estressada ¢ uma forma de manejo para a enfermagem. O
anestesista e a enfermeira tentam nio demonstrar ansiedade nestas ocasides. Com
certeza, as caracteristicas individuais interferem no manejo das situagdes estressantes. O
anestesista diz que nestas ocasides solta piadas, faz ironia, jamais entra nas brigas da
equipe, ndo atropela etapas ¢ ndo perde a linha. Ele coordena, e organiza as
situagdes de estresse. A enfermeira fica centrada, compartilha os momentos
estressantes pedindo ajuda e transferindo responsabilidade a colegas, deslocando o

agente estressor. Tenta criar solu¢des para resolver os problemas com criatividade. A
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enfermeira e a técnica referem nos seus discursos a importancia da conversa com as
pessoas estressadas. Nas caracteristicas individuais do manejo dos agentes estressores a

técnica de enfermagem diz que sempre tenta apaziguar e amenizar as situacdes

conflitantes.
Figura 6

Trangiiilidade - Tentar resolver - Postura Profissional

Comuns
MANEJO DOS AGENTES ESTRESSORES
Diferenciados

Anestesista Enfermeira Técnica de Enfermagem
Nio demonstrar ansiedade Ficar centrada Apaziguar
Piadas, Ironias ) Pedir ajuda, conversar Amenizar
Ouvir musica Compartilhar Ficar quieta
Organizar a situagdo Transferir responsabilidades =~ Conversar
Jamais entrar na briga Criar solugdes Ouvir musica
Nio atropelar etapas Humildade, comida
Coordenar; Negagdo Nao demonstrar ansiedade

Na ultima categoria, denominada interferéncia na vida pessoal (fig. 7),
identifiquei que ao vivenciar uma situagdo estressante na Sala Cirtrgica, esta interfere
diretamente ou indiretamente na vida dos profissionais. Embora a enfermeira e a técnica
de enfermagem ndo se considerem pessoas estressadas, ao vivenciarem uma situacdo
estressante no trabalho, ambas admitiram sentimento comum: disseram que ficam em
casa pensando sobre o fato presenciado. A técnica de enfermagem também relatou que
fica pensando e fazendo transferéncias para sua vida pessoal. O anestesista também

refere que na vida pessoal ele se comporta diferente.
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Figura 7

Esquego; Comer os dedos; Ndo permito que abale meu dia

Fico superabatida; Quieta; Baixo astral; Depressiva Desligo

I Comento

Enfermeira g INTERFERENCIA DO ESTRESSE

OCUPACIONAL NA VIDA PESSOAL == Téc. Enfermagem

!

Anestesista =mmp Canalizo outro lado; Intolerante - Descarrego;

Irritado - Possesso; Brigdo - Sou totalmente diferente

CONCLUSAO

Realizar um estudo piloto, antes de iniciar a pesquisa definitiva, é importante para
a pesquisa qualitativa. O piloto permite basicamente avaliar os instrumentos idealizados
para a coleta de dados e, particularmente neste estudo, evidenciar que a entrevista semi-
estruturada permitiu aprofundar o tema abordado. Por ter sido escolhida a abordagem
qualitativa para estudar este tema, era fundamental que fosse também testada a técnica
escolhida para andlise dos depoimentos, pois somente através dela, poderia ter a certeza
de alcangar os objetivos da pesquisa. Verifiquei que a técnica de andlise escolhida ¢ a
mais indicada atendendo as necessidades e objetivos da pesquisa. Quanto a ficha
informativa, verifiquei que ela contempla os propositos do estudo, bem como ndo houve
dificuldade para seu preenchimento. Da mesma forma, o termo de consentimento livre e
informado foi considerado claro e objetivo.

Foi de fundamental importancia a realizagdo deste piloto, pois ele foi um ensaio

representando o que sera a pesquisa para a Dissertacdo de Mestrado.
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QUADRO 1 - SINTESE DOS COMPORTAMENTOS E SITUACOES

OBSERVADOS DURANTE O ATO CIRURGICO

CIRURGIOES

1. Negativos 2. Inerentes
8 Ironia 1 Dependéncia 12 Hierarquia rigida 1 Autoridade
6 Brigas 1 Desligado 11 Concentragiio 1 Avaliacdo
6 Indignaciio 1 Desvio de atengiio 10 Comando/ Mando/ 1 Checagem
6 Irritacdo 1 Esquecimento D4 ordens 1 Ciéncia
3 Agressividade 1 Estresse equipamento 8 Cobranca/ Cabra 1 Coordenou
3 Cria conflitos/ 1 Falta respeito equipe 8 Poder 1 Interesse
Tumultua 1 Faita respeito paciente 5 Compartilhar/ 1 Manteve equilibrio
3 Grita 1 Humor oscilante Divide 1 Mudanca conduta
3 Impde Medo 1 Impaciéncia 5 Interagdo 1 Opina
3 Pressa 1 Indiferenc¢a 4 Respeito 1 Ouvir
2 Ansiedade 1 Interferéncia familiar 3 Controle 1 Resolu¢do
2 Descontrole 1 Introvertido 3 Exigéncia 1 Revisdo
2 Discute 1 Julgamento 3 Rapidez 1 Sala fria
2 Pesquisa viés 1 Mégoa 3 Supervisio 1 Se faz presente
2 Pressio 1 Material ruim 2 Agiliza/ Agilizacdo 1 Sistematizado
2 Provocacgio 1 Preocupacio horério 2 Ensino/ Educa
2 Raiva 1 Prestar satisfacdo 2 Fatores estressores
2 Xinga 1 Repressio 2 Observacgio
1 Abalo 1 Retrac@o 2 Orienta
1 Agitacio 1 Sangramento 2 Tempo
1 Ameaca 1 Sudorese 2 Troca experiéncia
1 Atraso 1 Transtornado
1 Culpa
3. Positivos 4. Descontracio

6 Calmo/ Trangiiilo

5 Afetivo/ Carinho

4 Quieto/ Quietos

3 Questionamento

2 Admirag¢fo

2 Atencioso

2 Educacio

2 Equilibrado

2 Paciéncia

1 Aceitagiio

1 Acessivel

1 Auxilio

1 Bom humor

1 Bom
relacionamento

1 Bom relacionamento
com paciente

1 Colaboragiio

1 Discreto

1 Enfrenta dificuldades

1 Experiéncia

1 Franqueza

1 Liberdade

1 Se faz presente para
paciente

1 Senta

1 Siléncio

1 Simpaitico

1 Trabalho em equipe

1 Unido

20 Descontragdo

3 Muisica

2 Brinca/Brincadeira
2 Descarrega tensio

2 Liberac#o ansiedade
1 Amenidades

1 Conversas informais

GRUPO DE COMPORTAMENTO: A
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QUADRO 2 — SINTESE DOS COMPORTAMENTOS E SITUACOES

OBSERVADOS DURANTE O ATO CIRURGICO

ANESTESISTAS

1. Negativos

2. Inerentes

4 Preocupado/ Preocupa-se
2 Ansiedade/ Tenso
2 Auséncia

13 Atento/ Alerta/
Atencdo
11 Coordena/ Ordena/

2 Avalia
2 Dependéncia
hierdrquica

3 Relaciona-se bem/
Bom relacionamento

1 Nio se aborrece
1 Nio se envolve

2 Aprende 1 Ndo tem resisténcia
2 Coleguismo/ 1 Negocia
Compartilha 1 Obedece

2 Determinado/ 1 Paciéncia

Decidido 1 Persisténcia

2 Humilde 1 Posiciona-se

2 Organizado/ 1 Prestativo
Organizagao 1 Se faz presente

2 Respeito 1Trangiiiliza paciente

2 Demora Comanda/ Determina 2 Educacio

2 Estresse 11 Explica/ Educa/ 2 Enfrenta

2 Revolta silenciosa Ensina/ Mostra/ dificuldades

2 Tempo- estresse/ Tempo Oportuniza 2 Meticuloso/

1 Agressividade aprendizado Minucioso

1 Barulho 10 Orienta/ D4 2 Planeja

1 Cansaco orientacio 2 Questionamento/

1 Comenta 8 Interagdo/ Integra- Questiona

1 Discute se/ Interage/ Participa/ 2 Relagdo com

1 Inseguranca Troca idéias paciente

1 Irritado 8 Supervisdo/ 2 Seguranga

1 Isola-se do campo Supervisiona 1 Define

1 Menosprezo 7 Controla/ 1 Dominio

1 Nido interage com equipe Controlador/ Controle 1 Insight

1 Nio participa da cirurgia 5 Checa/ Confere/ 1 Poder

1 Pouce contato com paciente Checagem 1 Politica

1 Pressa 4 Cobranga/ Cobra 1 Previsio

1 Rebeldia 4 Observa 1 Quieto

1 Tenso 3 Acompanha 1 Ritmo de
3 Assisténcia/ Executa trabalho
técnica 1 Sem miisica
3 Assume comandeo 1 Solicita
3 Calcula 1 Temperatura do
3 Informa-se ambiente

3. Positives 4, Descontracgio

9 Calmo/ Trangiiilo/ 1 Aceita brincadeira 11 Descontrai/ Descontragio

Trangiiilidade 1 Concentracio 7 Conversa/ Comunicag¢fie/ Dialoga

7 Agiliza/ Agil/ Ative/ 1 Conformado 4 Miisiea

Rapidez 1 Curiosidade 3 Descansa/ Descanso

5 Interessado/ 1 Dindmico 2 Brinca

Interesse 1 Disponivel 1 Colabora

4 Académico/ 1 Educado 1 Desabafo

Cientifico/ Ciéncia 1 Escuta 1 Relaxa

3 Auxilia 1 Exigente

3 Opina 1 Firme

GRUPO DE COMPORTAMENTO: B
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QUADRO 3 - SINTESE DOS COMPORTAMENTOS E SITUACOES
OBSERVADOS DURANTE O ATO CIRURGICO

2 Falta comunicag¢io

2 Insegura/ Inseguranca

2 Tensa

1 Aborrecida

1 Ar condicionado/ Problema

1 Autocobrancga

1 Confusa

1 Contraditéria

1 Culpa

1 Desgostosa

1 Desmotivada

1 Falta atencdo

1 Indignacdo

1 Introvertida

1 Irritagdo

1 Nervosa

1 Pouco contato com paciente

1 Precipitada

1 Receio do grupo em relagéo
a chefia

10 Supervisiona/ Supervisio

8 Organiza/ Organizacio/
Organizada

8 Registra/ Registro

8 Responsdvel

6 Assisténcia

5 Coordena/ Coordenacgio/
Comando

5 Resolve problemas

4 Comunicagio

4 Define/ Determina

4 Interage

4 Mando/ Ordena

4 Orienta/ Orientaciio

4 Poder/ Autoridade

3 Avalia/ Avaliacio

3 Cobrada/ Cobranca

3 Delega

2 Agiliza

2 Burocracia

ENFERMEIRAS
1. Negativos 2. Inerentes
3 Cansago 11Auxilia/ Auxilio/ Ajuda/ 2 Dindmica
2 Depressiva Colabora 2 Encaminhamento/
2 Estresse 10 Admiristra Encaminha

2 Estabelece prioridades
2 Geréncia

2 Negocia

2 Respeito

1 Admissdo

1 Checa

1 Compartilha

1 Contesta

1 Cumpre

1 Dedicada/ Esforcada
1 Disponibilidade

1 Etica

1 Evolui

1 Exigéncia

1 Intermedia

1 Materiais

1 Observacgédo

1 Ouve

1 Previs@o material

1 Providencia sangue

1 Rubor 2 Conhecimento/ Dominio 1 Realiza técnicas
1 Sofrimento 2 Controle 1 Relac¢io com paciente
1Teimosa 1 Tolerdncia
3. Positivos 4. Descontracdo
11Colabora 1 Disponivel 6 Descontracido
4 Apoio psicoldgico/ Apoia 1 Educagio 1 Bom humor
3 Agilidade/ Agil 1 Espiritualidade 1 Brincalhona
3 Gentil 1 Estavel 1 Masica
3 Solicita 1 Humana
2 Amavel/ Atenciosa 1 Humilde
2 Bom relacionamento 1 Iniciativa
2 Educada 1 Limite
2 Interessada 1 Ndo demonstra
2 Simpdtica 1 Persistente
1 Acessivel 1 Pontualidade
1 Amiga 1 Sigilosa
1 Boa vontade 1 Social
1 Bom humor 1 Solicita
1 Discreta 1 Trabalhadora
GRUPO DE COMPORTAMENTO: llIA [iB [HA+B




QUADRO 4 - SINTESE DOS COMPORTAMENTOS E SITUACOES

OBSERVADOS DURANTE O ATO CIRURGICO

TECNICOS DE ENFERMAGEM
1. Negativos 2. Inerentes
9 Introvertida/ Quieta 12 Previsdo 2 Respeito
4 Calor 9 Organizada/ 2 Voz baixa/ Voz alta
3 Submisso/ Servil/ Servir Organizacio (tom de voz)
2 Ansiosa/ Ansiedade 7 Atenta/ Atenc¢do 1 Antecipa
2 Ar eondicionado 6 Conecentragio 1 Apoio
2 Sangramento 6 Dominio/ Seguran¢ga 1 Bom relacionamento
1 Auséncia 5 Agiliza/ Agil com equipe
1 Falante 5 Coleguismo/ 1 Caminha muito
1 Fatores estressores Colaborativa 1 Circula
1 Ignora 4 Comunicacé@o 1 Controle
1 Lento 4 Conhecimento 1 Detalhista
1 Reprimido 4 Hierarquia 1 Estabelece
1 Rispidez 3 Participa/ prioridades
1 Sudorese Participativa 1 Limpeza
2 Adaptagdo/ Ajusta-se 1 Luz
a situagdo 1 Pontualidade
2 Assisténcia 1 Precisdo
2 Auxilia 1 Resolucéo de
Z Interage problemas
2 Obsessiva/ Minuciosa 1 Sincronia
2 Orienta 1 Solicita
3. Positivos 4. Descontragio
5 Calma/ Trangiiila 1 Décil 11 Descontragio
5 Educada 1 Eficiente 4 Misica
5 Répida/ Rapidez 1 Humilde 1 Relaxamento
4 Afetiva/ 1 Jeitosa
Carinhosa 1 Maneja ansiedade
3 Agrada/ Atenciosa 1 Objetiva
2 Amadvel/ Cordial 1 Opina
2 Perfeccionista 1 Paciente
2 Tolerancia 1 Prestativa
1 Alivio 1 Reconhece erro
1 Amiga 1 Reforgo
1 Auto-estima 1 Respostas breves
1 Auto-suficiente 1 Simpitica
1 Corresponde 1 Solicito
1 Dindmica

GRUPO DE COMPORTAMENTO: A
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estressores que eu lenho, esido relacionados com o resultade final, do que eu vou fazer. {(...)
se o resultado que eu oferecer para o meu paciente ndo for bom, ai eu sofro... A8

Pode-se verificar na fala dos sujeitos que estes usaram muitas vezes como sindnimo
as palavras ansiedade, tensdo e estresse. O limite entre ansiedade e o estresse é muito
dificil de se estabelecer (Kaplan, Sadock, Grebb, 1997), pois em ambos os conceitos
existem os estimulos (internos/ externos) e respostas. A diferenca entre os dois
construtos parece residir na fase de selecdo da resposta do sujeito ao estimulo. Enquanto
Freud atribui ao ego o desencadeamento dos mecanismos de defesa a fim de proteger-se,
na teoria do estresse o sujeito utiliza seu conhecimento e a emogdo para avaliar o
estimulo, valorando os recursos disponiveis para enfrentar as demandas (Lazarus,
Folkman, 1986). Enquanto que Freud voltou-se para o aspecto psicoanalitico, no
estresse enfatizou o aspecto cognitivo. J4 a tensdo € considerada uma reagdo
psicofisiologica mais visivel (Usdin, Lewis, 1981).

A abordagem cirurgica inadequada, intercorréncias anestésicas, improvisagdo, risco
de infec¢do, cirurgias demonstrativas, foram situagGes apontadas somente pelos

cirurgides como geradoras de estresse. Eles disseram:

... outro nivel de tensdo (...) é que o plano que ndo se concretize, quer dizer, ou por uma
incapacidade de fazer com que o plano acontecesse, chegar a um determinado momento
e achar que aquela estratégia ndo era a melhor e que poderia ter adotado outra com
melhor resultado isso é frustrante, isso fere a nossa prepoténcia... C6

... 0 mais estressor é se sentir despreparado para a situa¢do que se apresentou, (...) vou
ter que improvisar, isso ai a pessoa se sente muito desprotegida e muito exposta, é
aquela coisa, a gente tem que jogar fora dos padroes habituais, acho que essa é a fonte
maior de estresse para mim e talvez para outros cirurgioes é ter a responsabilidade de
fugir do padrado, e achar uma solugdo para tratar que ndo a convencional, (...) eu acho

que se sentir despreparado é uma frustragdo pessoal, é um fator importante de estresse.
C6

. 0 cirurgido ortopédico, ele tem uma coisa contra ele que é a infecgdo (...) eu fico
muito tenso e muito estressado quando eu vejo uma pessoa estranha na sala ou uma
instrumentadora que eu ndo confio (...) e eu tenho que ficar, antenado para ver se
alguém ndo estd batendo em alguma coisa que estd esterilizada, se o pessoal vai abrir as
caixas direilo, se ele vai pegar o material direito, porque a qualquer momento pode
haver uma contamina¢do e essa contaminacdo sempre estoura em infecgdo, sempre
estoura no cirurgido, nem no anestesista, nem ninguém, porque ele vem no feu
consultério vai dizer: pé Dr., mas infec¢do, pensei que ndo ia ter operando com o Sr;
entdo isso me cria um estresse extremamente grande. C1

cirurgia demonstrativa (...) é um estresse extremamente grande porque tudo é
estranho ao cirurgidgo... Cl '




Situagdes que geram estresse somente nos anestesistas foram: aproveitamentos.
intubagdo, plano cirargico indefinido, despreparo da equipe, auséncia de pessoal no final
da cirurgia e dindmica da cirurgia e da Sala de Recuperag@o (SR). O aproveitamento de
sala € uma caracteristica propria do hospital em estudo, que ¢ um hospital escola ¢ onde
a maioria dos anestesistas que trabalha nas salas cirtrgicas é funciondrio contratado, com
uma carga horaria contratual a cumprir no hospital, finalizando seu horério de trabalho as
19 horas. Apos esse horario a maioria deles ndo € substituida; portanto, apds as 19
horas, fora do seu hordrio de trabalho, essas horas a mais trabalhadas deverdo ser
negociadas com a chefia para serem transformadas em horas extras ou folgas. Ja a carga
horaria dos cirurgides ¢é diferente, pois os mesmos sdo professores vinculados a
Universidade, médicos residentes ou cirurgides contratados com carga horéria livre ou
que sdo substituidos no término do seu plantdo. As demais situagdes apontadas pelos
anestesistas estdo ligadas diretamente as fungdes e atribui¢des de sua responsabilidade,

como a intubagdo e o acompanhamento do paciente na SR.

... as vezes tu vai dar o aproveitamento a cirurgia acaba as 10 horas da noite e teu turno
acaba as 7 horas, entdo isso esiressa muito; tu fica naquela, se (u vai negar fazer uma
cirurgia tu pode sofrer represdlias, tanto da parte cirirgica como do teu chefe, (...) por
outro lado tu fica até as 10 horas da noite (...) quem tem Jilho, quem tem coisa fora, (...)
€ uma coisa muito ruim, é wuma coisa muito estressante... A4

... Situacdes que me geram bastante tensdo(...) é no momento da intubag¢do orotraqueal,
que as vezes as pessoas tdo do lado da gente e ndo tem consciéncia que as vezes
simplesmente comprimindo um pouquinho a regido cervical, comprimindo um pouquinho
a epiglote nos facilita um monte numa intubagdo... A3

. estressa bastante (...) o inicio da cirurgia, que tu ndo sabe, por mais que tu faca
alguns exames, alguns testes, exame fisico, que te revele a dificuldade prévia ou ndo do
paciente, se realmente tu vai ter uma surpresa ou ndo no ato. (...) uma intubagdo é
sempre o periodo mais critico, é o alto, do inicio do procedimento do estresse e depois
no final é a saida, ndo sabe nunca a maneira do paciente reagir... A7

... tu vé assim ndo estd o professor fazendo nunca a cirurgia, entdo ndo esta andando.
estd sangrando,(...) o problema é que é um hospital escola e isso acontece... A4

. isto comega a me gerar ansiedade, ou seja, eu vejo que além da coisa ndo estar indo
para frente, ndo estd progredindo, ao contrdrio ela ainda até estd sendo deletéria, ou

seja, um paciente que estd sangrando muito, e ninguém sabe coibir o sangramento... A8

... no final da cirurgia um aspecto que me deixa tenso, também as vezes, é que 1d tudo
bem de repente, todo mundo sai fora da sala; ai quem é que passa o paciente? A3

Também foi falado pelas enfermeiras que qualquer fator que impeca ou prejudique
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o funcionamento da cirurgia € considerado por elas como situagdo geradora de estresse e
citaram como exemplo a falta de sangue no Bloco Cirtrgico para transfundir um paciente
que estd precisando. Na opinido destas profissionais o ato cirirgico ¢ o momento mais
importante do Bloco Cirtrgico. E importante lembrar que embora a formagio dos
enfermeiros seja direcionada ao cuidado, os profissionais que exercem suas fungdes no
Bloco Cirurgico assumem muitas atividades administrativas, com a finalidade de
proporcionar as melhores condigdes possiveis para o desenvolvimento do ato cirtirgico
tanto para o paciente quanto para a equipe cirirgica (Guedes, Felix, Silva, 2001).
Justifica-se, por isso, quando alguma situagdo esteja impedindo o bom funcionamento do
ato cirurgico, essa varidvel desencadeara estresse na profissional. Identifiquei serem as
situagdes que fogem ao controle da enfermeira as que geram estresse nestas
profissionais, ficando evidente quando algumas disseram que gera estresse o programa

cirirgico que nem sempre dé certo.

... fatores que estressam sdo aqueles fatores que impedem que aquele alo ciriirgico ou
que aquele procedimento cirurgico ocorra; ai tem a ver com [tudo] (...) que impede que
ndo se faga (...) ndo ter sangue, ndo ter a patologia, (...) ndo ter funciondrio, ndo ter
enfermeira, estressa ndo ter cobertura, tudo aquilo que impede uma cirurgia. E1

Bianchi e Salzano (1991) em sua pesquisa, contrariando as observacdes
internacionais que descrevem o relacionamento interpessoal como maior estressor
apontado pelas enfermeiras de Bloco Cirtirgico, encontraram no seu estudo entre estas
enfermeiras que trabalham no Bloco as condi¢des de trabalho como maior gerador de

estresse seguido em segundo lugar da coordenagdo das atividades do setor, o que

também evidenciei nesta pesquisa.

... a falta de pessoal ou (...) pouco pessoal gera estresse. E4

. a primeira coisa que me esiressa (...) é quando eu chego e tém muiias salas (...) e
tenho pouca gente para trabalhar (...) escala dificil de organizar, dai eu comego a me
estressar... E4
... Se tem cirurgia para comegar e ndo tem funciondrio (...) me estressa bastante... E6

. eu acho que me estressa sdo gritos; sdo pessoas que ndo conseguem manter o seu
controle, e estd tentando jogar para cima de mim o estresse dela; acho que isso me
estressa mais, ndo estd valorizando o meu trabalho e tentando jogar para cima de mim,

um peso, muito maior do que eu poso suportar. E7

Os técnicos de enfermagem foram os profissionais que mais citaram situagdes




exclusivas geradoras de estresse. Quando alguns deles referiram as cirurgias da
traumatologia, justificaram como motivo a grande quantidade de material necessario para
realizar este tipo de cirurgia, principalmente nos casos de revisdo de Prétese Total de
Quadril (PTQ).

Considerando que no Bloco Cirtrgico s@o realizados inimeros atos cirtrgicos,
Lipp, Sassi e Batista (1997) deduzem que os profissionais que fazem parte do

procedimento cirtrgico estdo constantemente entrando e saindo do processo de estresse.

Ambiente

A subcategoria denominada ambiente aparece apontando vérias situagdes
geradoras de estresse. O ambiente pode apresentar vérios estressores fisicos, aqueles
agressores que provocam estresse de origem fisiologica, provenientes de uma
perturbacdo direta do individuo provocada pelo ambiente imediato.

Aratjo (apud Lima, Carvalho, 2000) diz que o Bloco Cirtirgico é um dos setores
do hospital em que as caracteristicas do ambiente bem como do atendimento contribuem
para o estresse dos profissionais que l& trabalham. Na pesquisa realizada por Krahl
(2001, p. 78), o grupo de enfermeiras por ela pesquisada chegou a conclusdo que o
ambiente do Bloco Cirtrgico € um caos organizado, em que os trabalhadores desta érea
encontram-se ajustados, porém nem sempre se sentem confortaveis. Albrecht (1988).
entre outras varidveis por ele definidas, aponta as variaveis fisicas ¢ a carga de trabalho
que influenciam o equilibrio do trabalhador.

Franga e Rodrigues (1997) consideram, na dimensdo social. que os grupos
incorporam valores, crengas e expectativas, influenciados pelo ambiente fisico. O
ambiente no Bloco Cirtrgico é cheio de mitos e ritos, aceitos e compartilhados pelo
grupo de trabalhadores, incorporando nestes profissionais valores, crengas e expectativas
determinados pelo ambiente.

Os sujeitos desta pesquisa consideram o Bloco Cirtrgico uma drea fisica
estressante por natureza. Vdrios profissionais manifestam sua opinido, muitas vezes

justificando. Alguns profissionais definiram o ambiente do Bloco Cirtirgico nos seus

depoimentos da seguinte forma:
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... eu acho que o ambiente de sala de cirurgia é um ambiente estressante por natureza.
porque eu acho que no momento em que tem o paciente ali, que depende de vdrias
pessoas, inclusive em termos de sobrevida, cirurgia cardiaca a gente as vezes ndo mede
em qualidade, tu mede se saiu vivo ou se ndo saiu vivo, dependendo do caso... C’

... eu acho que esiresse é uma coisa muito desagraddvel em qualquer local, em sala de
operagdo, até paciente que estd correndo risco, também a coisa é muito mais
desagraddvel, é inevitdvel o estresse na sala de operagdo, a cirurgia causa estresse, o
risco de vida causa estresse... C7

. tudo que é drea de confinamento é uma drea de estresse maior; porque o bloco
cirurgico, por exemplo, é uma unidade onde ndo se vé a luz do dia, ndo se vé sol, ndo se
vé amanhecer e ndo se vé o anoitecer; entdo eu acho que isso é um dos fatores primdrios
(...) eu acho que a nog¢do de tempo [se perde] tu ndo tem wm lugar confortdvel para
comer, Iu ndo tem um lugar confortavel nem para descansar, tu tens algumas horas
vagas, tu ndo tem lugar adequado para ler, para estudar alguma coisa, para aproveirar
o0 teu tempo entdo acaba ficando uma coisa meio massivo, entendeu; por isso que eu
acho que ndo da para se manter durante muitas horas num ambiente assim. Al

. um ambiente ciriurgico ele é estressor por definicdo, ambiente em que o material de
trabalho é o ser humano, e o ser humano anormal, ou o ser humano, vamos dizer.
fragilizado, um ser humano doente, ser humano sofrendo, eu acho que é impossivel num
ambiente em que esse material, esse é o nosso material de trabalho, é impossivel que as
pessoas por mais tranqiiilas que sejam ndo se sintam estressadas, eu acho que a genie
acaba se deixando influenciar pelo sofrimento, pela dor, pela doenga, pela morte, e isso
é um ambiente muito estressor; (...) mesmo que a gente pinte tudo de cor de rosa, hunca
vai deixar de haver o sofrimento, a morte, a doenga, o sofrimento da familia, os filhos
enfim, e a gente acaba se envolvendo e isso é eu acho que é muito estressante. A5

... no bloco cirdrgico, a sala de cirurgia, ela é um ambiente mais carregado, porque tem
o0 paciente que estd ali passivo esperando, tem o cirurgido que eu acho que ele tem uma
agressividade um pouco maior que jd é prdpria até da especialidade (...) e isso acaba
criando um ambiente as vezes, um ambiente dificil, que acaba gerando esse estresse
maior... A6

... ser um ambiente totalmente fechado, isso eu acho que é um fator estressor para rodo
mundo e pode afetar inclusive a mim; tu ndo sabe se é dia, se é tarde, se € noite, se tem
sol, se ndo tem sol, se estd chovendo ou ndo; isso eu acho que é fator bastante
estressante para todo mundo,(...) O ambiente [no BC] é bastante pesado... E3

I3

o proprio ambiente de centro cirurgico é super estressante por ser um ambiente
fechado, a tendéncia das pessoas é de serem mais agressivas, isso é uma caracteristica
da maioria das pessoas inclusive minha, é um ambiente onde a equipe multiprofissional,
seja nos da enfermagem, os médicos, por nés estarmos muito proximos a gente cria um
vinculo, uma certa familiaridade e nds nos achamos no direito de nos agredir
mutuamente... E3

A5 também argumenta que o ambiente do Bloco Cirlirgico exerce uma acio

transformadora em alguns profissionais, vindo ao encontro dos “ritos de inversdo™ ou da



estratégia de cope, ficando claro quando ele diz:

... nos aqui dentro do nosso trabalho conhecemos pessoas que ld fora sdo extremamente
simpdticas e agraddveis e que quando elas entram dentro do bloco cirurgico. elas
sofrem uma transformagdo muito grande, de cardter inclusive, e passam a se tornar
agressivas e logo apds encerrado o atendimento aquele paciente, quando o problema foi
resolvido, elas retornam aquela condi¢do prévia de irangiiilidade, de amabilidade,
mostrando que muitas vezes o ambiente, o meio de trabalho é muito hostil e exerce uma
agdo transformadora na pessoa e essa pessoa pode ser tanto um anestesista, como uma
enfermeira, como um cirurgido, falando apenas em bloco cirirgice. A5

Esta situacdo relatada pelo anestesista A5 lembra a estratégia de cope que significa
enfrentamento. Neste tipo de estratégia o individuo ou o grupo, em cumplicidade entre
0s sujeitos, cria ritos ou regras de funcionamento, escritas ou nfo escritas, que regulam a
equipe. Essas regras sd3o implicitas, aceitas e compactuadas por todos. O rito é um
elemento de protecdo do grupo sendo, muitas vezes, utilizado no Bloco Cirtrgico pelo
cirurgido ou pela equipe cirtrgica.

Lazarus e Folkman (1986) definem o enfrentamento como os esforgos cognitivos e
de conduta constantemente mutdveis que se desenvolvem para manejar as demandas
especificas externas e/ou internas que sdo avaliadas como excedentes aos recursos do
individuo. ’

Devo lembrar que o estresse no trabalho é um estado emocional causado pela
discrepancia entre o grau de exigéncia do trabalho e os recursos disponiveis para
gerencid-los (Grandjean, 1998). Como o estressor é percebido pelo profissional
conforme sua personalidade, as reagdes geradas, tanto emocionais quanto fisioloégicas e
comportamentais, poderdo ser diferentes. Isto justifica porque certos profissionais
podem usar essa forma de enfrentamento perante as situagdes estressantes.

O senso comum da maioria dos sujeitos pesquisados diz que o Bloco Cirtrgico ¢
uma drea estressante por diversos fatores apontados, porém um Unico cirurgido
classificado como do grupo B discorda dessa opinido e disse: ndo acho BC estressante.
E importante lembrar que a vulnerabilidade individual e a capacidade prévia de
adaptacdo as situagdes determinardo a reagdo e a opinido do individuo.

Esta subcategoria mostra varias situagdes que geram estresse, algumas situacdes

comuns entre os profissionais e outras ndo. No quadro 7 sdo apresentadas as situacdes

ambientais que foram citadas pelos sujeitos como geradoras de estresse.
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Quadro 7 - Situagdes ambientais que geram estresse na equipe cirurgica. Porto Alegre,

2002.
Profissionais Situacdes ambientais geradoras de estresse
Cirurgides - Anestesistas Area fechada - Barulho (geral/monitores)
Enfermeiras Temperatura ambiental

Técnicos de enfermagem

Cirurgides - Anestesistas — | Falta de organizacio
Enfermeiras

Cirurgides - Enfermeiras Cobranga - Luz do foco
Técnicos de enfermagem Sistema ou politica ineficiente
Cirurgides Coisas que tiram a concentragdo
Longas jornadas de trabalho (sobrecarga de trabalho)
Anestesistas Problemas de horério - Ambiente estranho

Pequenas coisas que ndo funcionam

Agitacdo - Pressa - Desconhecimento de rotinas

Enfermeiras Exigéncias fora do horario de trabalho

Demora dos servigos de apoio para atender os pedidos do BC, tais
como laboratdrio, patologia, banco de sangue e RX

Técnicos de enfermagem Bagunga e algumas musicas

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.

Foi justificado que o sistema ineficiente da instituicdo por vezes impede que o
paciente seja atendido por falta de leito ou por qualquer pretexto que suspenda a
cirurgia. A politica institucional referida pelos técnicos teve um outro enfoque. Eles se
referiram a politica repressora, que sufoca muitas vezes os funciondrios; como exemplo
citaram a possibilidade de sair mais cedo em alguns setores e compensar estas horas.
enquanto no Bloco Cirtrgico isto € proibido. Por isso, eles acreditam que a politica ¢
ineficiente, pois serve para uns e ndo serve para outros na mesma instituigdo.

Os anestesistas disseram que o ambiente exerce uma a¢do transformadora nas
pessoas e classificaram o Bloco Cirtirgico como um ambiente dificil, mais carregado,
hostil, massivo e desconfortavel. As enfermeiras também disseram que o ambiente do
Bloco Cirtrgico ¢ pesado, estressante e muito grande. Os técnicos de enfermagem
também definiram o ambiente do Bloco Cirurgico como estressante e tenso, e disseram
que julgam ser este mais tenso que a CTIL.

As condigdes de trabalho sdo consideradas por Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994)
como sendo o ambiente fisico, quimico e bioldgico, e os autores dizem que estas

condi¢des afetam a saide do corpo do trabalhador, enquanto que a organizacdo ira




interferir na saide da mente.

Grandjean (1998) diz que o ambiente fisico determinado pelo barulho, iluminagio
inadequada, salas muito pequenas e clima ndo adequado, podem ser considerados fatores
estressores. Seligmann-Silva (1994), aponta como condigdes especificas de trabalho
aquelas vinculadas aos aspectos fisicos e quimicos que irdo interferir na saide mental dos
trabalhadores. A mesma autora define que a condicdo ambiental é onde se exerce a
atividade, incluindo o espago fisico, como os materiais e implementos usados. Ela lembra
que prejuizos organicos podem ser produzidos pela temperatura, ilumina¢io inadequada,
gazes e substdncias toxicas, ocasionando algum grau de disturbio psicofisiolégico no
trabalhador (id., 1994). A seguir descrevo depoimentos de situagcdes ambientais comuns,

de barulho e temperatura ambiental, citados por todos os profissionais:

... hdo gosto de barulho quando a cirurgia esta no ponto principal, nem conversa, nem
musica, até pode ter a miusica, eu ndo estou nem ligado na musica, ndo pode ter aquele
rutdo de fundo que existe no comego da cirurgia, no final, que varias pessoas estdo na
sala, (..) a gente sente quando numea sala estd num momento de cirurgia mais
importante, no tempo principal, no termo cirdrgico, no tempo principal de cirurgia em
que as coisas ficam mais quietas, com certeza. C8

... barulho na sala, é uma coisa que gera estresse, até pode néo parecer mas aquela sala
agitada de certa forma é um fator estressor (...) uma sala excessivamente barulhenia é
uma sala estressante. A2

... barulho na sala de cirurgia é uma coisa que ndo combina comigo, eu ndo gosto,
barulho de monitores, também, que é uma coisa que com o tempo, (...) vai nos afetando
bastante, barulho dos monitores é uma coisa que me deixa bastante preocupado... A3

. outra coisa que gera estresse na sala (...) sdo os barulhos: é coisa que cai no chdo,
aparelho que alarma (...), oximetro, monitor que os caras deixam com o alarme muito
alto, acho que isso gera bastante estresse também; (...) outra coisa: aspirador gera
barulho muito alto incomodando... A6

... acho que o barulho na sala (...) acaba criando um ambiente tenso. (...) Eu acho que se
a sala é muito fria ou muito quente, ela acaba, com um niimero de horas, especialmente
em coisas, em cirurgias prolongadas, ela acaba levando um grau de irritabilidade. A1

... barulho na sala de cirurgia; o ruido é uma coisa desagradavel; quando a gente estd
operando um paciente (...) tu precisa de siléncio, tu precisa de concentragdo; entdo,
conversa na sala de cirurgia é uma coisa desagraddvel e irritante; todo mundo ja sabe
que a gente gosta de siléncio, mas eventualmente aquilo ali vira um saldo de festas. {(...)
eventualmente uma conversa durante a sala de cirurgia, até eu participo de conversas
quando monitorizada essa conversa, controlada, ndo me atrapalha... C4

... barulho na sala, uma coisa que gera estresse, até pode ndo parecer mas aquela sala
agitada de certa forma é um fator estressor... A3
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. 0 som muito alto é um fator estressor, ndo que eu acho que a musica, bem pelo
contrdrio, ela é relaxante, mas quando esta demais, com volume excessivo ai é um fator
estressor o barulho em si, seja de serra, seja de balde arrastando, isso é uma coisa que
perturba, barulho de qualquer espécie, alto, se é um barulho assim continuo tipo uma
musica ndo, acho que é ao contrdrio; agora se é um barulho que surge e desaparece de
repente, é mais estressor (...) as conversas tipo temas descabidas, tipo aquelas piadinhas
excessivas ou entdo aquelas conversas tipo que os homens geralmente vao falando de
mulher. A7

Seligmann-Silva (1994) diz que o barulho desencadeia efeitos sobre o humor do

trabalhador, podendo ocasionar irritagdo e exacerbando a ansiedade.

... sé tu estd desconfortdvel é 6bvio que isso interfere com humores e obviamente com a
ansiedade, o conforto fundamentalmente de ar, de calor, frio, isso é uma coisa que
interfere... C3

... quando fica a sala muito abafada, é uma coisa que também deixa um ambiente de
estresse. C35

. 0 calor é muito ruim, é uma coisa intolerdvel, as vezes o sistema ndo funciona, as
salas sdo interligadas, falha o sistema e fica calor, eu acho que é estressor (...) o0s
fatores ambientais em geral de condigdes, de luminosidade, de temperaturas de
ambiente, um foco cirurgico ruim... C6

. estressa a equipe a temperatura da sala, nds estamos preocupados com o bem-estar
do paciente que estamos anestesiando, ndo queremos que o paciente saia da sala de
cirurgia hipotérmico e pedimos para que a temperatura da sala suba um pouquinho, e
quando isso acontece o cirurgido reclama porque ele fica desconfortdvel, entao
deixamos a temperatura da sala um pouquinho mais baixa ai a gente se preocupa
porque o paciente pode ficar hipotérmico. A3

... ar condicionado estressa; é impossivel trabalhar se o ar ndo estd em condi¢des, em
boas condigaes... E2

Seligmann-Silva (1994) afirma que o calor, além de provocar irritagdo e tensio,
diminui a capacidade de concentragdo e aten¢fio, aumentando o risco de acidente. No
caso dos cirurgides este aspecto ¢ muito relevante, pois além de provocar as reagdes
citadas pela autora anteriormente citada, também existe o risco do seu suor pingar no
campo cirirgico e ser considerado um corpo estranho, podendo desencadear uma
infec¢do no paciente. Acredito ser esta a razdo para os cirurgides valorizarem mais este
aspecto do que os outros profissionais.

Os cirurgides, anestesistas e enfermeiras identificaram a falta de organiza¢do como

uma situa¢d@o ambiental comum entre eles geradora de estresse. Exemplifico com um

depoimento de cada categoria profissional:
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... falta de organizagdo, fica dificil tu exigir (...) uma cirurgia grande (...) precisa
material (...) entdo é complicado... C2

... 0 que eu percebo [como estressor] (...) é a falta de organizagdo... A3
... um fator muito estressante [também sdo] (...) as coisas desorganizadas... E3

A luz e o sistema ineficiente foram citados pelos cirurgides, enfermeiras e técnicos
de enfermagem como situagGes ambientais que geram estresse. E interessante que
nenhum anestesista citou a luz, com certeza porque ndo interfere diretamente no seu
trabalho. O cirurgido precisa uma boa luz para operar e, se esta ndo estiver bem
disponibilizada, ird cobrar dos técnicos de enfermagem (circulante e instrumentadora) e
das enfermeiras. Além do foco da sala € importante lembrar que o Bloco Cirtrgico ¢ uma
drea fechada com iluminagfo artificial, fazendo com que os profissionais muitas vezes
percam a nog¢do do tempo. Quando questionados sobre situagdes que geram estresse 0s

cirurgides a seguir e uma enfermeira responderam:

... 05 fatores ambientais em geral de condigdes de luminosidade, (...) um foco cirurgico
ruim (...), uma sala que ndo esteja excessivamente iluminada, fora do ambiente, a gente
fica meio cegado acho que esses sdo fatores [de estresse]. C6

... que mais que me causa estresse? A luz, é um dos problemas importantes dentro da
sala de cirurgia; hoje do jeito que a gente estd no bloco a gente tem mais luz no
corredor central do que dentro da sala; a situagdo do ar condicionado, e todo o
montante que é o desenvolvimento da sala de cirurgia (...) tem muita coisa. El

. essa é uma situag¢do de estresse, quando ndo me oferecem as coisas que eu preciso
para realizar, seja do ponto de vista anestésico, seja do ponto de vista de infra estrutura,
essa é uma situagdo de estresse clara, tu ndo [estas] (...) permitindo desenvolver o que eu
preciso desenvolver a contento, seja por falta de qualidade, ou por espera ou por isso ou
por aquilo, essas sdo as situagdes de estresse. C3

Somente os cirurgides indicaram situagdes que interferem na sua concentracdo

como fatores geradores de estresse.

... € 0 que a genie vé é que muifas vezes coisas externas que ocorrem, que a gente estd
tdo fixo no ato cirirgico que ndo liga para coisas que estdo acontecendo ao redor, mas
eu acho que isso as vezes, por exemplo, atrapalha, por exemplo, salas que tém vidro em
volta e ai chega uma moga bonita e comega a olhar a cirurgia pelo vidro, e faz barulho,
e as pessoas que estdo ld dentro comecam olhar para a moga que estd ld fora, isso perde
a concentragdo, eu como cirurgido, isso tudo me atrapalha, ou o telefone que toca e
quer saber informagdes que ndo tém nada que ver com a cirurgia, sobre plantdo de um
auxiliar ou de um anestesista, acho que tudo isso aumenta extremamente o estresse do
cirurgido porque ele sente a perda do comando que outros fiozinhos estdo sendo
puxados que ndo os fiozinhos da cirurgia. C1

As longas jornadas de trabalho, geradoras de sobrecarga de trabalho, bem como




132

problemas de horario e pequenas coisas que nZo funcionam sfo situa¢des que geram
estresse somente nos anestesistas. Jornadas de trabalho prolongadas estdo mais do que
provadas por pesquisas como provocadoras de cansago e fadiga cronica, levando o

profissional muitas vezes & exaustdo (Seligmann-Siiva,1994).

... eu tenho habito por mim, quando eu acho que eu ja estou muito esgotado, eu mesmo,
espontaneamente, eu passo o meu plantdo ou eu passo uma cirurgia, eu procuro
controlar isso mesmo, mas certamente que chega num limite que tu ndo vai mais, por ex.
ja cheguei a fazer 36 horas de anestesia ininterruptas, mas certamente isso ndo é
recomenddvel, ndo é bom para ti nem para o paciente, entdo, a sobrecarga de trabalho
também é sempre uma coisa ruim... A2

Saber qual € a carga de trabalho individualmente suportada ¢ muito dificil porque
implicaria quantificar algo subjetivo, pois a carga de trabalho € constituida por um
conjunto de esforgos fisicos, cognitivos e psicoafetivos desenvolvidos pelos individuos a
fim de atender as exigéncias das tarefas. Além disso, € evidente que cada trabalhador tem

suas necessidades fisioldgicas, psicologicas e sociais proprias devendo ser respeitadas

(Seligmann-Silva, 1994).

... plantdo e trabalhar a noite toda; embora as coisas darem certo tu fica chateado: pé
que plantdo sacal, poderia ter dado uma dormida e trabalhei a noite toda; por outro
lado a gente sabe que vem aqui e estd sujeito a isso, entdo tu acaba se conformando;
mas isso é uma coisa que cansa, que deixa estressado, de repente vai para casa, vai
descansar, ndo estd naquele humor que estaria se tivesse passado a noite dormindo; mas
tu sabe, faz plantdo jé sabe como é que funcionam as coisas. A6

As longas jornadas de trabalho dos profissionais que trabalham na satde, médicos.
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, cada dia sdo mais sobrecarregadas,
tém sido apontadas como fatores desencadeadores de estresse. O sistema cada vez mais
competitivo e a queda dos rendimentos tém feito varios trabalhadores desta area
enfrentarem 80 a 100 horas semanais de trabalho. Muitas vezes a jornada de trabalho
atinge o absurdo de 48 horas consecutivas. Como esses profissionais precisam ser o
espelho para seus pacientes, pela posicdo que ocupam na sociedade, eles contém ao
maximo suas demonstragdes de cansaco e fraquezas, tornando-os vulneraveis ao estresse
tipico da profissdo (Protecdo, 2002).

... quando existe uma atividade repetitiva por muitas horas tu acaba ficando tenso; eu,

de preferéncia tento ndo fazer, apesar de fazer, plantdo de 18 horas, eu mudo de

atividade, porque a noite passa uma coisa, no outro dia as outras 6 horas que eu sigo,

eu trabalho na sala de recuperagdo (...) entdo, assim o nivel de atividade fica menos
cansativo; agora a repeticdo do trabalho ela é uma coisa extremamente detestante. Eu

| S
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acho que as jornadas longas de trabalho é por quesides até de necessidade de trabalho,
trabalho num hospital e trabalho em outro, é uma questdo financeira... Al

o nosso (rabalho dentro da especialidade, que é uma especialidade ja com
caracteristicas ja estressantes [pela] propria conotag¢do do nosso trabalho... A3

As enfermeiras entre outras situagdes geradoras de estresse referiram também as

exigéncias fora do horario de trabalho e demora dos servigos de apoio.

um outro fator que eu acho muito estressante dentro do centro ciriurgico,
principalmente aqui do hospital, é a exigéncia da tua pessoa fora do teu hordrio de
trabalho, para fazer cursos que as vezes tu ndo tem inieresse, (reinamentos para ouiras
pessoas, na realidade se exige uma dedicagdo quase que exclusiva, (...) a chefia
considerava que tu deveria ser uma pessoa totalmente disponivel quando a tua carga
horaria é de 6 horas e ndo de 12 horas didrias; entdo, eu acho que isso para mim é uma
coisa que estressa muito, eu ndo gosto que disponham da minha vida, do jeito que
querem, eu sou dona dela... E3

... me causa estresse a atengdo que o nosso servigo de apoio respondem; entdo, temos o
banco de sangue, temos o laboratorio para resultado dos exames, temos o resultado da
patologia, o raio x, todos esses servi¢os de apoio, e quando a gente estd na sala, a gente
estd no momento da cirurgia, que é o momento mais importante, esse é um tempo nobre,
ninguém consegue entender a espera e a demora (..) as pessoas entdo da drea
administrativa, por mais que elas tentem, tem gente que lida como se fosse apenas um
papel, e ndo é um papel, porque no momento que o paciente esta anestesiado ndo é um
papel. Entdo seriam todas aguelas dreas de apoio, desde a secretaria até, por exemplo, o
paciente pode estar na sala e ser Unimed (...) e ndo ter direito a um Portovac e ele estd
usando um Portovac, isso vai dar um galho imenso; entdo todas aquelas dreas de apoio,
ai entra o pessoal da higienizagdo, o pessoal da central de material, (..) a ndo
esterilizagdo do equipamento ndo encontrar alguma coisa causa um transtorno do
tamanho de um bonde... EI

Todas as varidveis apontadas pelos sujeitos referentes ao ambiente fragilizam a vida do
trabalhador da equipe cirtrgica, causando exausto fisica e sofrimento psicologico, induzindo

0 profissional. muitas vezes, a desenvolver estratégias para adaptar-se ao ambiente.

Material e equipamento inadequados

O material e equipamento inadequados também foram apontados como fatores
que geram estresse, sendo denominados como subcategoria dentro da categoria
situagdes que geram estresse. Os fatores comuns a todas as categorias profissionais
foram os equipamentos e materiais que nfo funcionam ou que funcionam

inadequadamente durante a cirurgia (por exemplo, o aspirador ou o video), uso de

materiais inadequados ou ruins, falta de material e equipamentos.
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Guedes, Felix e Silva (2001) evidenciaram que o trabalho dos enfermeiros no Bloco
Cirtargico estd mais voltado em prover condi¢des materiais e de infra-estrutura para a
realizacdo dos procedimentos cirurgicos, sendo este foco muito importante e
considerado pelas autoras o centro das atengdes destes enfermeiros. Nesta pesquisa esta
subcategoria também aparece muito valorizada pelas enfermeiras, seguida dos técnicos e
cirurgides, que sdo os profissionais diretamente ligados & utilizacdo de instrumentais e
equipamentos durante o transoperatorio. Quando ocorre um problema com o material ou
nos equipamentos usados durante a cirurgia, o problema é percebido por quem estd em
campo, ou seja, 0 cirurgido e a instrumentadora, mas a responsabilidade de resolver o
problema passa para a enfermeira. Os anestesistas também citaram aspectos relacionados
a esta subcategoria, mas ndo a valorizaram tanto quanto os demais profissionais.

Algumas categorias profissionais tém a mesma opinido referente a determinados fatores
geradores de estresse. Apresento no quadro 8 as situagdes relativas a materiais e

equipamentos inadequados geradores de estresse na equipe cirtirgica.

Quadro 8 — Situagdes relativas a materiais e equipamentos inadequados que geram

estresse na equipe cirtrgica. Porto Alegre, 2002.

Profissionais Situacdes geradoras de estresse
Cirurgides — Anestesistas - Enfermeiras | Material estragado e deficiente
Técnicos de enfermagem Falta de material
Cirurgides Falhas no Centro de Materiais e Esterilizagdo
Enfermeiras Material ndo estéril
Cirurgides Demora da entrega do material necessario para o
Técnicos de enfermagem procedimento no momento da cirurgia
Enfermeiras — Técnicos de enfermagem | Bandejas incompletas
Cirurgides Falta de previsdo do material para cirurgia
Anestesistas Pessoas na frente dos aparelhos (monitores)
Enfermeiras Materiais perdidos

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre. 2002.

A falta de material e 0 uso de material estragado ou deficiente sdo considerados
por todas as categorias profissionais pesquisadas situagdes que geram estresse.

Apresento alguns depcimentos que ilustram esta subcategoria.

isso para o cirurgido é ruim, quando ele vé, por exemplo, aspirador ndo estd
Jfuncionando porque entupiu direto onde o cirurgido esta usando, (...) o oxigénio gque ndo
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estd entrando na serra ou ar comprimido; entdo todas essas coisas sdo extremamente
tensionais... Cl

... falta de material, o equipamento que ndo funciona bem, por exemplo, eletrocautério, é
uma situagdo que eu jd tive, de estar operando uma pessoa muito conhecida e eu fazendo
uma cirurgia e quando o eletrocautério ndo funcionou eu tive que ficar esperando meia
hora até que trocassem; foi uma coisa que me deixou um pouco estressado. C3

. a cirurgia é como mecdnica, é muito dificil tentar consertar um carro sem ter a
ferramenta certa, as vezes a cirurgia também é, ndo é por implicancia, mas também ndo
é porque a ldmina do bisturi, da pinga, é um pouquinho mais longa ou a outra que
tenha dente ou ndo, e naquele momento aquilo que, pelo menos para quem estd fazendo
passa a ser de exirema importdncia, a coisa mais importante do mundo naquele
momento ¢é ter determinado material... C6

. estd faltando um fio, estd faltando uma sonda, estd faltando alguma coisa que se
imagina (...) é a coisa que ndo estd funcionando adequadamente, acho que tudo isso traz
estresse, tudo isso traz uma situagdo de muita tensdo dentro da sala... C7

... eu peco um material eu quero que ele seja muito preciso, eu quero um laringoscopio
que funcione, se eu precisar trocar um tubo eu quero uma sonda que aspire bem, um
aspirador que funcione, esses fatores sdo fatores que realmente, tem que funcionar. Al

... a falta de material é um fator que estressa tanto cirurgido como anestesista, a falta de
recursos de uma forma geral, tanto da parte da anestesia como da prdpria cirurgia... A2

... preciso de um equipamento que funcione adequadamente, se ndo funcionar eu quero a
troca do equipamento... A3

... aparelhos de anestesia novos eram para facilitar a vida, mas todos eles tem um pega
ratdo, entdo tu ndo consegue fazer as coisas funcionar, tu tem que fazer um cursinho (...)
para aprender a mexer numa coisa que deveria facilitar a tua vida, e cada vez que tu
entra numa cirurgia (...) tu vé uma coisa escapando, que ndo funciona (...) entdo tu tem
que brigar com alguém para conseguir fazer funcionar porque o paciente estd ali
ficando roxo na tua frente, tem que chamar alguém (...) aparelhos de anestesia, que ndo
funcionam geram estresse. A4

... quando um aparelho falha, principalmente quando a gente tem anestesia geral que
depende essencialmente do aparelho, quando dd uma pane tipo o monitor come¢a a ter
interferéncia ou simplesmente ndo funciona, isso sdo pequenos estresses, situagdes que
Jjd aumentam a nossa ansiedade; entdo, se a gente ndo tenta resolver logo de inicio acho
que o esiresse vai so crescendo. A7

... por ndo ter o instrumental ou por ndo encontrar o instrumental, isso me estressa... El

... a falta de material ou o material inadequado ou estragado me deixa tensa... E4

. me afeta diretamente quando ndo tem um material, (...) come¢a aquela correria e
cadé o material e ou entdo montaram errado ou é o material da video que estd quebrado
ou estd sujo e tem cirurgia, isso me afeta diretamente porque eu sei que é tempo de
anestesia que o paciente estd usando e que demonstra um pouco do nosso lado, um
pouco da nossa competéncia, nos eu digo porque é a enfermagem, ndo é minha, ndo fui
eu que fiz aquilo, mas alguém da enfermagem fez aquilo; entdo isso me afeta. E5
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O CME, setor responsavel pelo preparo do material usado nas cirurgias., muitas
vezes apresenta problemas que repercutem diretamenie no Bloco Cirtrgico. Este fato foi
citado pelos cirurgides e enfermeiras, pois o cirurgido pede o material e, se ndo tiver, ele
exige que a enfermeira providencie, passando todo o seu estresse e o problema para que

a enfermeira resolva.

... Se eu estou vendo que falta material e que eu ja sei de ante mdo que estd faltando
material, e sei que a cirurgia vai comegar e sei que é um professor que vai operar e ele
vai querer aquele material e que eu tire de onde tirar e que ele queira, isso sim me
estressa bastante. E6

... ja vi cirurgides ficarem muito estressados por essa falta de material e culparem a
enfermeira responsdvel, as enfermeiras, como se elas fossem as culpadas... C3

... gera esiresse, com as situagées da cirurgia, falta isso, falta aquilo, (...) material ndo
esterilizou a tempo... E2

... falta de material, fica aquela coisa que todo mundo corre e eles querem o material e
tu ndo acha ou ndo tem ou foi para o centro de material e ndo se sabe onde estd, isso
sdo situacdes muito ruins... E6

A falta de previsdo de material rotineiro para cirurgia foi outra situagdo geradora
de estresse, sendo levantada somente pelos cirurgides, pois eles sentem diretamente a
falta de materiais no transoperatorio e muitas vezes ficam parados esperando o material
que jé deveria estar na sala.
... € extremamente irritante, isso irrita porque tenciona, entdo a previsdo das coisas. a
gente faz determinado tipo de cirurgia hd anos, se faz com determinado tipo de
instrumental, e a gente ja tem uma previsio de que aquilo automaticamente vai
acontecer, entdo daqui a pouco estd no transoperatdrio e tu pede o material tal, e ndo
tem, tem que buscar entdo quebra o galho com alguma coisa (...) extremamente irritante
para quem estd fazendo a cirurgia, (...) o material que é sempre usado deveria estar na
sala, se ndo estd na mesa deveria estar muito acessivel e ndo a 50m de distdncia, e sdo
as coisas as vezes muito simples e depois de algum tempo ndo se admite mais
esquecimento, é uma coisa repetitiva, a lua do cirurgido pode mudar, mas o marerial
ndo muda muito, tem que ser aquelas coisas que tém que estar ali, entdo essa parte
irrita, estressa, tira o humor, a cirurgia estd andando bem daqui a pouquinho tem que
esperar cinco minutos porque tal coisa ndo estd na sala... C6
Esta subcategoria. denominada de material e equipamento inadequado. pode ser
relacionada a uma das condicdes citadas por Grandjean (1998), a exigéncia do trabalho.
Quando as exigéncias do trabalho ndo sdo atendidas existe uma tendéncia de sobrecarga
e, em conseqiiéncia, no sentido de estresse. Estas exigéncias sdo determinadas pela carga
de trabalho e pela atengdo estabelecida, gerada pelos prazos, que podem constituir fator

essencial de estresse.



Comportamento do cirurgiao

O comportamento do cirurgido é outra subcategoria da categoria sifuagdes que
geram estresse. Nos depoimentos dos sujeitos aparece este aspecto muitas vezes citado.
até mesmo pelos proprios cirurgides, como uma das situagdes geradoras de estresse. Por
este motivo, ndo discuti este aspecto dentro da subcategoria relacionamento
interpessoal, mas sim resolvi criar uma subcategoria propria para esta caracteristica,
considerada tdo importante pelos sujeitos como situagdo geradora de estresse da equipe.

Os proprios cirurgides reconhecem que sio geradores de estresse na equipe, e disseram
que quanto mais Mog¢o menos seguro e mais agressivo é o cirurgido. Eles apontaram
caracteristicas do comportamento do cirurgido geradoras de estresse: perfeccionista, muito
exigente, irritado e com perda de controle. Os pesquisados disseram que o temperamento do
cirurgido depende do momento.

Os cirurgides disseram ndo gostar da espera e demora. Portanto, em uma situacdo
em que tenham que esperar a liberagdo de uma sala ou a demora de um material, isto
sera considerado uma situagdo geradora de estresse. Ficou evidente nas falas que
depender dos outros é considerado pelos cirurgides uma situa¢do que gera estresce.

Nesta subcategoria algumas caracteristicas comuns desencadeiam estresse entre 0s

profissionais; sdo apresentadas no quadro 9, a seguir.

Quadro 9 — Situagdes relacionadas ao comportamento do cirurgido que geram estresse

na equipe cirtrgica. Porto Alegre, 2002.

Profissionais Situac¢Ges que geram estresse
Anestesistas — Enfermeiras Gritos
Técnicos de enfermagem
Anestesistas — Enfermeiras Descontrole do cirurgido

Cirurgido com maior agressividade

Cirurgido com pouca habilidade

Anestesistas Cirurgido que mostra inseguranga no anestesista
Cirurgifo que xinga o tempo todo

Cirurgido apressando o anestesista

Enfermeiras Impaciéncia - Falta de entendimento do cirurgido
Falta de supervisio dos residentes

Descarrega na equipe - Estressa a enfermeira
Técnicos de enfermagem Faz grosserias - Ndo permite erros

Reclamante, insatisfeito e irritado

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.
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Uma enfermeira disse ser o cirurgido responsavel por 80% do estresse gerado no
Bloco Cirurgico, pois este ¢ deflagrado por ele e repercute em todos. Algumas vezes ele
enlouquece sozinho ndo “contaminando™ a equipe. Referindo-se ao cirurgido a mesma

enfermeira disse:

. @ partir do momento que ele perde algum controle sobre o que ele estd fazendo, ele
comega a tentar jogar isso para fora, extravasar (...) entdo, a enfermeira recebe, antes
de perceber o risco, ela recebe os gritos, o que fica mais dificil de assimilar, a gente ja
fica achando: que homem grosso, o cara ndo consegue nem falar, mas também entender
o cirurgido a todo momento é um sacrificio, hercileo, da gente ter que ficar sempre
entendendo e colocando panos quentes... E7

E importante considerar as diferencas individuais dos profissionais para a percepgio
dos estressores, pois as diferentes respostas individuais ou grupais podem variar tanto
qualitativa como quantitativamente. O profissional avaliarda 0 momento vivenciado e fara
o reconhecimento da situacdo, baseado em experiéncias passadas, determinando a forma
dele perceber o estresse e de que maneira ird enfrentd-lo. Cada profissional dara um
significado diferente para a mesma situagdo, tendo a responsabilidade de identificar se o
acontecimento provocou o estresse, pois um mesmo fator estressante pode ser motivo de
grande alegria para uma pessoa enquanto para outra, causa de muito sofrimento e
doenga (Franga, Rodrigues,1997). As situagdes vivenciadas como estressantes irdo afetar
de forma diferente o equilibrio do profissional, pois cada individuo tem um grau de
adaptagd@o diverso, dependendo de sua experiéncia prévia em manejar essas demandas
(em determinado momento), do reajuste (conforme nivel de adaptagio), do tipo, nimero.
intensidade e duragdo do agressor. Um cirurgido do grupo B percebeu este aspecto e

disse:

... depende muito dos momentos, os fatores estressores vdo depender muito disso, do
momento, da pessoa, eu acho também (...) que o dia anterior é importante, a semana
anterior, o semestre anterior, o ano anterior... C8

... e botar algumas gotas com conta gotas dentro de um copo, o0 copo pode estar mais
cheio ou menos cheio, dependendo do que vocé vivenciou ontem, na semana, no mes ou
de como estd sendo aquele ano, de quem morreu, de quem ndo morreu, do que
aconteceu, do que ndo aconteceu, entdo todas essas imbricagdes tudo isso influencia o
estresse de cirurgia, por isso que eu acho que depende da situagdo e o momento para se
poder fazer respostas mais pormenorizadas, eu esiou generalizando bastante e 1e
colocando assim o cirurgido como capitdo do navio, eu acho que todas as coisas podem
influencia-lo... C8

Talbott, Hales e Yudofsky (1992, p. 447) lembram a existéncia de muitos fatores
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exercendo papel fundamental na determinacdo da reag@o que o individuo experimentara
apoOs deparar-se com uma situagfo estressante. Estes fatores incluem a intensidade ou
gravidade do estresse, a qualidade do sistema de apoio disponivel ao individuo e sua

vulnerabilidade.

. 0 estresse eu acho dentro da sala cirirgica depende também muito das pessoas que
estdo ali dentro, se sdo pessoas que jd tem um temperamento jd estressado, angustiado
como a gente vé com residentes, quando sdo residentes trangiiilos entdo tu também é,
mas se tem um residente muito estressado ele transmite muito esse estresse para todos os
componentes da sala... C3

...quanto mais jovem € o cirurgido mais estressado, menos seguro ele esid e mais
agressivo ele é; quando a gente vai ficando mais velho a gente vai ficando mais tolerante
com os outros... C7

. 0 cirurgido se estressa quando ele ndo consegue resolver o problema cirirgico,
especialmente cirurgido que tem pouca habilidade, que é uma desgraga; entdo, eu acho
que ali ele se estressa e acaba estressando todo mundo na volta porque ai ele comega a
botar defeiio em tudo e tudo fica ruim. A1

Outro aspecto importante a ser analisado € que os estressores corriqueiros do dia-
a-dia s@o considerados como os maiores responsiveis pelos danos fisico-psiquicos
causados pelo estresse, ganhando até das ocorréncias de grandes eventos na vida
(Massaroni, 1999). Lipp e Guevara (1994) valorizam os pequenos aborrecimentos do dia
a dia, pois referem que estes possuem um efeito cumulativo no organismo. Portanto, ao
avaliar este aspecto, acredito que a convivéncia didria no local de trabalho com pessoas
que criam situagcdes de estresse gera um desgaste mental provocado pelo estresse
vivenciado. De alguma forma, consciente ou inconsciente, os sujeitos pesquisados

percebem este fato e expressam suas opinides nas suas falas dizendo:

. Se tu tem um cirurgido competente dentro de uma sala de cirurgia isso é um fator
ansiogénico para todo mundo, se tu tem alguém muito lento dentro de uma sala de
cirurgia, isso é um fator ansiogénico para todo mundo, se tu tem alguém muito irritado
dentro de uma sala de cirurgia isso é um fator ansiogénico, se tu tem alguém com fama
de muito irritado obviamente é um fator ansiogénico para todo mundo, se tu tem alguém
muito perfeccionista também é um fator ansiogénico, todas essas coisas, as pessoas jd
entram com medo do que pode acontecer, do que vai acontecer ou enfim, isso sdo fatores
ansiogénicos para o grupo sem duvida nenhuma, digamos o inverso da medalha. C3

... fator estressor é chefe de servigo muito exigente, cobrando muito dos residentes... C7

Fica evidente a relagdo feita pelos sujeitos entre o comportamento do cirurgido
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agressivo e o surgimento de situacdo geradora de estresse na sala de cirurgia. Os
profissionais abordam o efeito “cascata™, isto €, 0 comportamento agressivo e estressado

do cirurgido vai permeando em toda a equipe, havendo uma “contaminagdo”.

. 0 cirurgido fica xingando o instrumentador toda hora; eu acho que isso ai gera
estresse em foda equipe ciriurgica, anestésica na sala de cirurgia... A6

... 0 cirurgido ele vem ao bloco dentro de um espaco de tempo que ele jd considera pré
determinado, espaco esse no qual ele pretende resolver o seu problema e do seu
paciente, na medida que ele encontrar obstdculos para a realizagdo daquele ato, naquele
momento em que ele deseja, ele passa a ficar extremamente ansioso e ele passa a, vamos
dizer assim, conflitar com as pessoas que o circundam: anestesista e enfermagem. A5

. acho que o cirurgido pedindo coisas sem parar, isso eu acho que estressa ou entdo
xingando, tratando mal, aquela verborréia, acho que isso ai estressa bastante eu noto

que ai tem gente que até treme (...) também cirurgido em cima apressando, é uma coisa
estressante para mim... A7

. € uma coisa que me causa bastante estresse, quando eles comegam a gritar demais
por nada, entende, porque isso irrita, tu 14 vendo que eles tdo gritando porque tdo
gritando, eles gostam de gritar mas isso também é ruim... E6

A falta de confianga entre os profissionais apareceu bastante como importante
estressor; também nesta subcategoria ele foi novamente citado como importante nos
depoimentos dos sujeitos.

... 0 cirurgido eu acho que ele se irrita quando ele tem alguém trabalhando e ele nao se

sente seguro com o anestesista que ele fem (...) e isso acontece fregiientemente acho que
ele fica tenso e irritado, eu percebo isso... Al

Para Beck (apud Krahl, 2001), o médico é o coordenador do processo de trabalho
uma vez que € ele que faz o diagnostico e escolhe o tipo de tratamento. Krahl (2001,
p.69) refere-se ao cirurgido como fotem, ou seja, a imagem do sagrado, que deve ser
reverenciado e servido, pois dd-se a entender que todas as tarefas executadas devem
servir a este. A mesma autora continua, dizendo que tudo no Bloco Cirtrgico gira ao
redor do cirurgido, sendo a partir do seu comportamento, dos seus desejos e
necessidades que as coisas acontecem e ndo como deveria ser, em fungdo do paciente.
Portanto, essa afirmagdo da autora é fortalecida pelos achados desta pesquisa, que
confirmam o comportamento do cirurgido como determinante na formaco de situagdes

que geram estresse em toda a equipe.
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Incertezas

A subcategoria denominada incertezas aponta alguns fatores comuns e outros
diferenciados geradores de estresse nos profissionais da equipe cirirgica. A incerteza do
desconhecido foi o fator mais apontado pelos sujeitos. Inegavelmente o desconhecido
causa medo nas pessoas. Dejours (1992) afirma que o medo encontra-se presente em
todos os tipos de ocupagdes. Sendo os profissionais que trabalham no Bloco Cirtrgico
responsaveis pela vida e pelo bem-estar dos pacientes, condi¢do esta de sobrecarga do
estresse (Grandjean,1998), é evidente que todas as situa¢des desconhecidas causardo
incertezas por medo de ndo atender as exigéncias do trabalho. As incertezas indicadas

pelos profissionais que fazem parte da equipe sdo mostradas no quadro 10.

Quadro 10 — Incertezas que geram estresse na equipe cirurgica. Porto Alegre, 2002.

Profissionais Incertezas que geram estresse
Cirurgides - Anestesistas - Enfermeiras | Desconhecido - Falta de prética
Cirurgides - Enfermeiras — Técnicos de | Inseguranca

enfermagem

Enfermeiras — Técnicos de enfermagem | Falta de resolubilidade do cirurgido na cirurgia
Cirurgides Imprevisto

Enfermeiras Medo da derrota — Falta de preparo e dominio

Fonte: Caregnato. Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre. 2002.

O desconhecido e a falta de prética sdo as incertezas mais freqlientes e mais citadas

entre quase todos os profissionais pesquisados. Algumas falas exemplificam essas

incertezas:

. 0s ambientes desconhecidos, ir fazer a anestesia em lugares que tu nunca foi, isso é
uma coisa que gera estresse em mim e acho que para a grande maioria. A2

. 0 desconhecido é que é mais estressante; por isso se fores comversar com vdrios
anestesistas eles vdo dizer que ndo gostam muito de fazer obstetricia, porque obstetricia
é sempre desconhecido, é aquilo que vai chegar de ultima hora, que tu ndo sabe o que é,
pode ser bom como pode ser muito ruim (...) quando o paciente é desconhecido, é o fato
do desconhecido, de desconhecer o hospital, de desconhecer o cirurgido, de
desconhecer... isso é fator estressor também de todas as partes. A3

... estressante para mim também dentro do centro cirurgico, fora dos limites da sala de
cirurgia, é a gente nunca saber o que pode pintar aqui na porta do bloco, de como a
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coisa esta muito calma daqui a pouco tu estds recebendo um paciente que sequer iu
sabia que vinha para o cenltro ciriurgico; entdo, a gente ndo estando preparada, o
estresse aumenta bem mais, sem saber até o que tu vai pegar, se tu tem sala, se ndo tem
sala, tu tem equipe, se tu tem instrumental. E3

... desconhecimento das rotinas, das manias da prépria equipe, isso também é um fator
estressante, porque se tu conhece a pessoa com quem tu vai trabalhar, tu ja pode antecipar
algumas solicitagdes ou ndo precisa nem ser solicitagdo, de repente estas vendo a criatura
com problema e tu ja sugere sem que a pessoa venha a dizer que tu estas te metendo no
procedimento cirurgico, que isso também pode acontecer. E3

... fatores estressores [sdo as)... pessoas que ndo estdo preparadas para fazer certos
tipos de cirurgias que se propdem a fazer, principalmente em hordrio onde eles ndo tém
cobertura de alguém que possa resolver os problemas que surjam para eles... C7

. eu acho que estresse, ele vai ser maior conforme a inseguran¢a da pessoa com
relagdo aquele caso que vai ser atendido; eu acho que se a pessoa tem absoluta
seguranga, no que ele vai fazer, ele ndo se estressa; eu ndo me esiresso em fazer uma
mama, uma axila, um abdomen, [mas se] a enfermeira me da uma noticia que tem um
paciente chocado que estd para subir para sala, quer dizer, isso é uma situag¢do de
estresse, [porque] eu ndo conhego o paciente ndo sei o que ele tem ... C2

... quando eu ndo sei alguma coisa eu fico bem estressada, quando me pedem alguma
coisa: aonde é que estd tal coisa assim e eu deveria saber e eu ndo sei, eu fico
estressada, eu fico me cobrando e isso me gera esiresse, a falta de conhecimento de
alguma coisa, a gente estd sempre aprendendo, eu ndo sei tudo, ndo sei mesmo, e
deveria saber mais até; me cobro... E2

... as intercorréncias com o proprio paciente e eu ndo estar preparada para atender isso,
(...) ndo sabia onde estava o material, como atender, o que fazer... E3

. entrar numa situagdo que eu ndo estou preparada para aquilo ali eu acho que isso
também me deixa tensa, em estresse. E4

Um outro aspecto extremamente relevante citado por um cirurgido foi a incerteza
do que pode ocorrer no futuro, visto que atualmente a profissio médica estd sendo
visada por qualquer erro ocorrido. Essa incerteza é responsavel por criar situagdes que

geram estresse nos profissionais.

... hoje em dia, tudo é culpa de médico, isso causa mais estresse, o médico tem que estar
muito mais bem treinado e ainda tem esse medo de sair dali e ser processado por um
familiar que ndo entendeu bem o que ele fez, uma cirurgia feita da melhor maneira
possivel, isso tudo traz uma carga grande de estresse... C7

Condicoes do paciente

A tltima subcategoria da categoria situagdes que geram estresse foi denominada

condigdes do paciente. Nela aparecem situagdes comuns e diferenciadas relacionadas ao
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paciente geradoras de estresse nos profissionais, sendo apresentadas no quadro 11.
Alguns sujeitos pesquisados disseram, nas suas entrevistas, ser 0 paciente 0 que menos
estressa o profissional, ndo concordando, portanto, que as condi¢des do paciente gerem
estresse negativo, em forma de sofrimento psiquico-fisico do profissional, mas sim
desencadeia estresse positivo.

Os anestesistas discordam dos cirurgides e das enfermeiras quanto a gravidade do
caso e dizem que o paciente grave ¢ um desafio gerando um estresse positivo. A unica
situagcdo diferenciada apontada pelos anestesistas foi o risco de seqiiela. Alguns

depoimentos exemplificam essa forma de pensar e sentir.

. a patologia do paciente é o que menos estressa na sala cirirgica, mesmo que o
paciente seja grave, porque tu faz o que tu tem que fazer, tu procura fazer rdapido, dda um
estresse mas é uma coisa positiva, que tu estds fazendo uma coisa construtiva, tu fica
taquicdrdica, tu fica suada, tu fica ativo, tu fica dindmico, sabe, porque o estresse é uma
coisa boa, eu acho, tanto é, que da uma gratificagdo depois... A4

. 0 pacienle quanto mais grave, ¢ uma questdo de costume entendeu; por ex.. eu estou
acostumado a anestesiar pacientes da cirurgia cardiaca que sdo pacientes relativamente
graves; entdo, isso ndo é uma coisa que me gera estresse porque quando eu vou fazer
anestesia para cirurgia eu ja sei o que eu vou encontrar ld... A2

... com o0 paciente normalmentz em cirurgias que a gente conhece eu ndo me sinto tenso
com o paciente, nem complicado (...). O paciente em si, situa¢des com o paciente ndo me
deixam tenso. Al

Outros profissionais apontaram situagdes geradoras de estresse relacionadas ao
paciente determinantes de sofrimento no trabalhador, jd4 apresentadas e analisadas na
primeira categoria (vivéncias significativas do estresse), citando a morte e a gravidade

do caso como situagdes que deixaram marcas profundas.

... eu tenho medo de perder um paciente, e aqui dentro do nosso hospital nés por uma
condi¢do tipica do hospital de Clinicas, hd uma drenagem muito grande de pacientes
graves, pacientes idosos, pacientes com patologias graves, entdo eu diria que nos temos
tudo para ter complicacdes graves transoperatorias e eu tenho medo, eu confesso que
nessas situagdes eu me sinto muito estressado, eu diria que essa é a situagdo que me
estressa mais (...) um 0bito. ou entdo, se ndo um Jbito, uma complicagdo com
repercussdo definitiva no paciente com uma seqiiela, muito grave, resultante do meu
trabalho ou até ndo s6 do meu, resultante do trabalho da nossa equipe(...) eu tenho isso
uma coisa que me dd bastante ansiedade e estresse, eu diria que é a maior situa¢do de
estresse para mim. A5

... 0 que mais me afeta, é o risco da perda de um ser humano, por mais doente que seja,
nos fomos treinados para salvar vidas, nos fomos treinados para resolver os problemas
das pessoas que vem nos procurar, entdo na medida em que a gente ndo consegue
sucesso nisso e portanto a gente sofre uma derrota, a idéia de ser derrotado me estressa
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muilo, entdo, esse é o fator mais importante: a frustragdo profissional... A3

... quando a cirurgia é complicada e quando as condigdes clinicas do paciente estdo
muito precdrias, isso me deixa muito estressado; é uma outra situagdo de estresse. C5

... a gravidade do caso do paciente, é estressante. C'7

No quadro 11 apresento as condi¢des dos pacientes geradoras de estresse na

equipe comuns aos grupos A e B.

Quadro 11 — Condi¢des dos pacientes que geram estresse na equipe cirirgica. Porto

Alegre, 2002.
Profissionais Condic¢des dos pacientes que geram estresse
Cirurgides - Anestesistas - Enfermeiras Risco de morte
Cirurgides — Enfermeiras Gravidade do caso |
Técnicos de enfermagem !
Cirurgides Falta de condigdes
Enfermeiras Condigdes precérias de saiide e sem exames

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.

Reacgdes imprevistas no paciente foi apontada como condi¢@o geradora de estresse
apenas pelos cirurgides. Pacientes mal preparados, criangas, pacientes de alto risco e
em PCR foram condi¢des indicadas somente pelas enfermeiras como geradoras de
estresse. Também foi citado por elas que a alta rotatividade dos pacientes lhes causa

estresse.

... [0 estresse] tem a ver com pacientes que ndo estdo bem preparados... El

... eu me percebo tensa com pacientes com mais alio risco, em primeiro lugar. pacienre
que tem que ser entubado acordado, quando chega uma urgéncia, criangas, cirurgias
mais delicadas, cirurgias maiores, eu fico bastante tensa, mesmo ndo vendo nada na
hora, tudo transcorrendo bem, mesmo assim eu fico tensa. E2

... quando o paciente é mais grave me deixa mais tensa, (...) me deixa tensa logo no
inicio mas é mais rdpido de passar porque (...) é uma coisa mais facil de resolver... E4

... huma situag¢do de emergéncia, eu fico muito tensa (...) paciente esta muito mal... E6
... a parada, é muito dificil, é uma coisa que realmente estressa qualquer um. E2

Comparando os resultados encontrados nesta subcategoria com a pesquisa

realizada por Bianchi (2000), percebo que as enfermeiras desta pesquisa revelaram ser a
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assisténcia de enfermagem prestada ao paciente no perioperatorio geradora de algumas
situacdes de estresse, porém ndo sio as mais citadas, como também confirmou Bianchi
(2000). Na pesquisa de Bianchi (2000), os menores escores de estresse aparecem na
Ultima 4rea (a assisténcia prestada ao paciente). Isso ocorre porque, conforme
constataram Guedes, Felix e Silva (2001), o papel da enfermeira no Bloco Cirurgico é
principalmente de coordenadora do setor, preocupando-se mais com a organiza¢io do
ambiente e manutengdo dos equipamentos do que com o préprio paciente. Krahl (2001,
p. 69) também reconhece que as enfermeiras de Bloco Cirtirgico estdo mais envolvidas
com as necessidades e desejos dos cirurgides do que com o proprio paciente, o qual

deveria ser a razdo de ser do trabalho do enfermeiro.



MAPA 5 — CATEGORIA: SITUACOES QUE GERAM ESTRESSE (CIRURGIOES)

Abordagem inadequada
Atraso / Demora
Cirurgias demonstrativas
Complicagoes
Coisas que fogem
do controle
Dificuldades cirtirgicas

Falta de qualidade no
atendimento da cirurgia

Intercorréncias anestésicas
Momentos mais graves
Resultado
Risco de infecgio
Troca de procedimento
Sangramento descontrolado
Situagdes imprevistas

Demora de entrega na SL.
Estragado
Falhas no CME
Falta de material e equipamento
Falta de previsdo
Nio estéril
Néo funciona

Material e equipamento
Inadequado

Area fechada
Barulho
Calor
Cobranga da institui¢ao
Coisas que tiram a concentragio
Falta de infra-estrutura
Falta de leito
Falta de organizagio
Foco/Luz
Ineficiéncia do sistema
Nio acho BC estressante

Ambiente

Condicoes do paciente

Relacionamento Interpessoal

; O Ato Cirirgico
Improvisagio g
Incertezas
Desconhecido
Falta de pratica / Comportamento do cirurgiio
experiéncia
Imprevisto Depender dos outros
Inseguranca Trritado
Muito exigente
Perfeccionista

Perda de controle
Quanto mais mogo, menos

seguro € mais agressivo

Condigdes precarias
Gravidade do caso
Reagdes imprevisiveis
Risco de morte

Sem exames

Aprendizagem
Desrespeito

Falta de comprometimento
de alguns profissionais

Problemas na equipe

o1
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complexos hospitalares. E importante destacar que o reconhecimento ndo ¢ um fator
importante somente para a enfermagem, mas também para outras profisses que muitas
vezes tém uma auto-estima baixa. Uma pesquisa realizada sobre o estresse ocupacional
no ambiente universitdrio, com docentes do ensino superior, identificou que o
nhecimento ¢ tdo importante para a satisfagdo dos professores quanto a remuneragdo

Schimidt, 1993).




MAPA 1 - CATEGORIA: VIVENCIAS SIGNIFICATIVAS DO ESTRESSE (CIRURGIOES)

Enfermeira

Jovem /
Crianca

BN

Morte PCCR -
Seqiiela

Negligéncia \

ﬂ Profissional

Infecgiio

Acidente

Sangramento Intenso

= Falta de sangue

Caso que ndo vai bem

Falta de material adequado

IAM

Anestésicas

Cirirgicas

2

Erro Médico

A A

—

i ™
e

Anestesista

Intercorréncias

Exigéncia maior que capacidade

Material Inadequado

Sem condigdes de uso

f Falta de material cirirgico
Conflitos T Ambiente ===
G addicaid Estranho |®  Cirurgia
* demonstrativa
Tristeza - Incerteza
/ Sentimentos decorrentes
Depressio das vivéncias de estresse — P | Descontrole
Preocupacao / \ Sofrimento
Conformismo Crescimento
Estresse Angustia
Sensagdes
Trauma Choque ruins Medo Culpa Tensdo Ansiedade

rd
i ¥

66



MAPA 2 - CATEGORIA: VIVENCIAS SIGNIFICATIVAS DO ESTRESSE (ANESTESISTAS)

Paciente jovem s Negligeneia Convulsdo ¢ PC na indugdo
profissional de paciente jovem higido
Descontrole, T
xinga e manda
no anestesista Sangramento Morte Qualquer coisa que saia da rotina

na frente do importante ;’

paciente Situagbes [~ ___—P PCR
\ / imprevistas

Falta de entrosamento da S i

- Dificuldade de reanimagéo
Quas; a%ressao equipe na urgéncia 1 Intercorréncias
151Ca ‘ . g 5
Laringo espasmo de crianga higida
. i Ambiente
Cirurgifio | - Conflitos | J ahians R s - :
/ + bl A TlesTesIatas ‘ PRI Eitwinha Complicagiio
Desrespeito, falta de Enfermeira x | Estrssse
consideragdo/gritos residente ™ do Sentimentos decorrentes
das vivéncias de estresse Chateacfio
Descontrole
Anguistia
Tristeza ok
Impoténcia
Ansiedade
Preocupagiio
Desgaste v
Inseguranga
Conformismo Tensio Raiva

001



MAPA 3 — CATEGORIA: VIVENCIAS SIGNIFICATIVAS DO ESTRESSE (ENFERMEIRAS)

Enfermeira x
anestesista

Onipoténcia e
agressividade
do cirurgifio

Paciente

Com criangas

Sangramento

Conflitos

Paciente higido em
cirurgia simples

XX

Morte

™~ 1

/"

R —

Intercorréncias

Enfermeiras

Negligéncia em um
procedimento simples

Anglistia

Chateagio

Descontente

Desrespeito

Machucada

:

Sentimentos decorrentes
das vivéncias de estresse

Tensdo

v

Injusti¢a

Desgosto

Medo

e Falta de reconhecimento

Reconhecimento

Ansiedade

Desgaste

Estresse

.

Mégoa
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MAPA 4 — CATEGORIA: VIVENCIAS SIGNIFICATIVAS DO ESTRESSE (TECNICOS DE ENFERMAGEM)

Doagéio de 6rgdos de crianga

v

Grosserias

Dificuldade presenciada

Magoa

Medo

Dor Pena Tensfo

Raiva

Jovem higido ou crianga ——p Inseguranga profissional
Niors - | /
T Anestésica Sangramento
*— Conflitos Intercorréncias % Descontrole do cirurgio
T Cirtrgica [~
\;—-——-; Desconhecimento
\ Equipamento que nio funcionou
Cirurgias grandes em criangas (transplantes, cardiacas)
Ansiedade Estresse
Niio valorizagfio '\ / Sofrimento
T Sentimentos decorrentes das vivéncias de estresse /
Impoténcia 7 _\—_‘T Menosprezo
Machucada / \ Inseguranga

201
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4.2.2 Situagdes que geram estresse

A segunda categoria denominada situacdes que geram estresse divide-se em sete
subcategorias: relacionamento interpessoal, o ato cirurgico, ambiente, material e
equipamento inadequado, incertezas, comportamento do cirurgido e condi¢bes do
paciente. Em todas as categorias profissionais (cirurgides, anestesistas, enfermeiros e
técnicos) a subcategoria denominada relacionamento interpessoal foi a que mais
apontou como situacdes geradoras de estresse. O relacionamento interpessoal ¢ uma das
situacdes geradoras de estresse mais apontadas em quase todas as pesquisas realizadas,
nio somente no ambiente de Bloco Cirirgico, mas em qualquer tipo de ambiente de
trabalho. Em uma pesquisa realizada sobre o estresse ocupacional no ambiente
universitario (Schimidt, 1993). a dimensdo que se referia ao relacionamento com os
colegas destacou-se por sua alta incidéncia como estressor.

Os mapas referentes a essa categoria sdo 5, 6, 7 e 8, apresentando cirurgides.
anestesistas, enfermeiras e técnicos de enfermagem, sendo que as situagdes geradoras de
estresse comuns a todos os profissionais pesquisados foram apresentados em quadros.

Nesta categoria alg}lns cirurgides falaram que o Bloco Cirtrgico tem que ter
estresse. Manifestaram que o estresse faz parte de qualquer atividade de
responsabilidade; portanto, o estresse seria inevitavel na sala cirtirgica. O cirurgido C4
disse que o ambiente do Bloco Cirurgico ftem que ser um pouco estressante para poder

gerar aten¢do; na sua entrevista, apresentada a seguir, ele justifica isto.

... eu acho que o estresse, ele faz parte de qualquer atividade de responsabilidade, o estresse é
uma resposta bioldgica a uma situagdo que exija atengdo, (...) eu acho que algum tipo de
estresse é adequado, inclusive; o que a gente tem que evitar é o estresse em demasia. ele
prejudica a nos mesmos e pode prejudicar todo mundo, inclusive o préprio paciente: eu acho
que o ambiente na sala de cirurgia ele tem que ser um pouco estressante, (...) ele deve ser
estressante na medida certa para que todos tenham a devida aten¢do no momento certo, para
que ndo se perca tempo, para que as coisas andem de uma maneira adequada, eu acho que
isso em cirurgia (...) especificamente é fundamental, (...) entdo eu acho que o estresse é um
estresse calculado, que a gente aprende a lidar com isto; (...) eu acho que algum grau de
estresse é uma coisa natural. C4

Embora o depoimento apresentado anteriormente seja a opinido de um cirurgido do
grupo A, também C8 (do grupo B) tem opinido semelhante, ainda que use o termo

tensdo algumas vezes como sindnimo de estresse. Na entrevista C8 diz:
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... a pessoa ficar tensa é uma coisa boa, dentro da medida que quando vocé fica tenso
vocé fica muito mais ligado, muito mais conectado com os movimentos provavelmente
muito mais acertados, com o teu cora¢do batendo mais rdpido, com a tua respirag¢do
mais rdpida, mandando mais oxigénio, (...) é uma coisa positiva e auto preservadora;
enido eu acho sem tensdo ndo existe cirurgia, ndo existe um cirurgido sem lensdo,
(...)mas eu acho que tem estresse bom e estresse mau e eu acho que cirurgia é uma coisa
que algum momento passa por estresse; eu acho que vai elevando, o estresse eleva, {(...)
quando a gente por alguma situagdo, comete um erro (...); entdo esse € um tipo de
estresse ruim que se segue a alguma coisa que a gente sente que fez errado. C8

Relacionamento Interpessoal

A subcategoria denominada relacionamento interpessoal foi a que despontou entre as
situagdes geradoras de estresse em todas as categorias profissionais. Para Albrecht (1988)
uma das principais varidveis no equilibrio fisico-psiquico do trabalhador € o contato humano.
Viérios autores concordam que os efeitos do estresse apresentam-se de forma mais intensa
entre os trabalhadores cujas atividades envolvem o inter-relacionamento de profissionais de
varias dreas (Howard, Cunningham, Rechnitzer, 1978; Schwab, Iwanik, 1982; Gmelch,
Swent, 1982). Isto ocorre com os profissionais que trabalham no Bloco Cirtirgico, pois eles
estdo constantemente ligados a um emaranhado de relagdes entre vérios profissionais de
diversas areas. Quando me refiro ao relacionamento da equipe cirtrgica € necessdrio lembrar
que esta € heterogénea, pois é formada de profissionais de nivel superior, médicos e
enfermeiras, e de nivel médio, auxiliares e técnicos de enfermagem (Guedes, Felix, Silva,
2001).

Massaroni (1999), quando cita os estressores determinantes de estresse nos
profissionais que trabalham em complexos hospitalares, aponta as relacdes interpessoais.

Lembrando que Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) quando avaliaram as condi¢des
de trabalho perceberam o ambiente fisico interferindo na satde fisica do trabalhador,
enquanto que a organizagdo do trabalho (como sistema de funcionamento) podendo
interferir na saide mental, sendo o relacionamento interpessoal parte da organizacdo do
trabalho. Seligmann-Silva (1994) considera as relagdes humanas dentro das empresas
merecedoras de énfase especial de estudo, pois € no nivel de relacionamento interpessoal
que a maioria dos trabalhadores pesquisados manifesta suas principais causas de magoa,

depressdo, sentimento de injustica e exclusdio, muitas vezes pautando tais queixas
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direcionadas & chefia.

Bianchi e Salzano (1991) fizeram uma revisdo extensa das pesquisas estrangeiras
publicadas na literatura sobre estresse em Bloco Cirtrgico, e constataram ser o
relacionamento interpessoal o estressor mais apontado; embora ndo tenha havido
coincidéncia com os achados das autoras. vem ao encontro dos resultados encontrados
nesta pesquisa. Bianchi (2000) confirma que ainda hoje estudos realizados em dmbito
internacional apontam o relacionamento interpessoal como estressor.

Nesta subcategoria identifiquei alguns estressores comuns entre os profissionais e
outros diferenciados. Apresento no quadro 4 os estressores classificados dentro da

subcategoria relacionamento interpessoal.

Quadro 4 — Situacdes de relacionamento interpessoal que geram estresse entre a equipe

que trabalha na sala de cirurgia. Porto Alegre, 2002.

Profissionais Situac¢des estressoras
Cirurgides — Anestesistas Falta de comprometimento de alguns profissionais
Enfermeiras - Técnicos de Enfermagem | Problemas na equipe — Desrespeito
Cirurgides ) Aprendizagem
Anestesistas Falta de coleguismo
Enfermeiras - Técnicos de enfermagem. | Falta de reconhecimento

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.

A falta de comprometimento de alguns profissionais se confunde muitas vezes, nas
falas dos sujeitos, com a falta de colaborag@o. Muitas vezes ndo ficou claro se os sujeitos
queriam dizer que falta colaboragdo mas usavam a expressdo falta de comprometimento.
Este item foi apontado como situagdo geradora de estresse por todas as categorias
profissionais. Wry (apud Bianchi, Salzano, 1991), pesquisando os aspectos do trabalho
diario que mais produzem estresse nos enfermeiros de Bloco Cirurgico, também apontou
como estressor “trabalhar com pessoas incompetentes™ entre outros citados. Na mesma
pesquisa, trés dos estressores mais citados estavam ligados ao relacionamento
interpessoal: trabalhar com pessoas incompetentes, relacionamento com os médicos e
conflito na comunicag@o. Os resultados de Wry tém muita semelhanca aos encontrados
nesta pesquisa; embora a amostra tenha sido diferente, todos os profissionais que atuam

na sala de cirurgia tiveram a mesma opinido das enfermeiras pesquisadas por Wry.
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Os cirurgides relataram situa¢des e apontaram a falta de interesse, falta de
empenho e equipe descompromissada como desencadeadores da falta de
comprometimento. Os anestesistas apontam nas suas falas as seguintes situagdes
indicadoras de falta de comprometimento: dispersdo, enfermeira com md vontade,
enfermeira ndo participativa, enfermeira que ndo enxerga o servi¢o e anestesistas que
ndo querem (rabalhar. Caracterizando a falta de comprometimento de alguns
profissionais, as enfermeiras disseram que algumas pessoas ndo gostam de trabalhar,
oulras tém falta de disposi¢do e outras manifestam falta de vontade. E os técnicos de
enfermagem referiram que a circulante incapaz, ausente, sem interesse e sem
cooperagdo caracteriza a falta de comprometimento destes profissionais, sendo uma
situagdo geradora de estresse. Apresento a seguir algumas falas que ilustram a falta de

comprometimento de alguns profissionais como situagdes determinantes de estresse.
. @ palavra " ndo tem”, “faltou”, deve ser extinta do vocabuldrio de uma sala de
cirurgia e gente ouve isso com freqiiéncia, ou ndo dd, espera um pouco, vai demorar,
esse tipo de coisa, isso ai é uma situa¢do desagradadvel e sem divida gera estresse.(...) é
inaceitavel que uma circulante ou que uma insirumentadora da cirurgia (...), entre em
campo, sem saber aquilo que ela estd se propondo a fazer, por isso que eu te digo que o
relacionamento talvez a maior dificuldade seja com pessoas que ndo sejam da drea
médica; porque nem todo mundo tem esse tipo de entendimento; (..) infelizmente eu
acho que existe uma distdncia muito grande entre os profissionais médicos que tdo
atuando, operando, anestesiando e outros profissionais de sala; talvez isso se deva a
fatores independentes da nossa vontade; talvez fatores econdémicos, questdes sociais,
outras coisas mais complexas... C4

. 0 anestesista quer suspender uma cirurgia que a gente td vendo que precisa, é
paciente que veio do ambulatorio, demorou para internar, chega aqui o anestesista diz:
ndo tem condigoes; aquilo ali é uma vida, em relagdo a gente que estd acompanhando
esse paciente desde que ele chegou no hospital, e isso é uma coisa que a gente pediu até
que o aneslesista tivesse mais envolvimento para ele saber o quanto custou essa pessoa
chegar aqui dentro, agora na hora ndo tem exame, ndo pode fazer; isso ai tudo angustia
e estressa, estressa bastante... C7

... e oufras vezes quando a equipe esta desagregada e a gente ndo sente que as pessoas
estdo empenhadas em atingir os objetivos, elas se sentem assim, como se estivessem fora
e descompromissadas com o produto final e eu acho que isso é muito chato... C5

. outra fonte geradora de conflitos no ambiente cirirgico como o nosso (...), niveis
diferentes de comprometimento com o paciente; (...) ele vé o paciente naquele momento,
ele ndo vé antes, ndo vé depois, (...) por uma questdo de ma vontade e que é uma md
vontade que identifica um ndo envolvimento com o produto final, com o paciente etc., é
uma coisa assim que passa ser extremamente impessoal e que realmente assim é um
fator gerador de estresse em ambiente cirurgico (...) agora se é uma pessoa que
simplesmente ndo mostra interesse, ndo se empenha, ai tu jd sabe, ndo comprometimento
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com isso gera uma resposia que jd cria atrito, ja cria estresse desnecessdrio porque
para quem estd ld fora ndo faz diferenga agora, acho para quem estd envolvido na
cirurgia ndo é bom essa quebra de estado de espirito... C6

... dai toca o telefone da emergéncia marcando uma cirurgia;, dai eu ligo para o
anestesista: fulano, marcaram uma cirurgia; dai, ele diz: p--—- q—p--—, porque que eles
ndo operaram mais cedo, cedo tinha hordrio, porque esperam para operar agora; (...)
entdo eles chegam brigando,(...); o anestesista chega no bloco brabo, furioso, brigando:
que esse cirurgido tem que marcar cirurgia essa hora; porque acordou ele e tal: isso é
uma coisa assim de quase todas as noites; enldo a genite lem que suportar, suportar o
mau humor, suportar a falta de vontade de trabalhar das pessoas, tem que suportar (...):
ele fica estressado, dai ele bate gaveta, ele pede as coisas todas gritando.(...) o
anestesista fica pedindo coisas: me da isso, me da aquilo, antes de abrir a gaveta e ver
que estd ali; entdo assim, ele se estressa com coisas que sdo pura, falta de disposigdo,
falta de vontade, néo esta a fim [de trabalhar] entendeu; isso é uma coisa absurda... E7

Problemas na equipe também foram apontados dentro da subcategoria de
relacionamento interpessoal por profissionais de diferentes dreas de atuagdo, e sio

apresentados no quadro 5.

Quadro 5 - Problemas comuns na equipe identificados pelos profissionais que trabalham

na sala de cirurgia. Porto Alegre, 2002.

Profissionais Problemas comuns na equipe
Cirurgides - Anestesistas - Enfermeiras | Conflitos diversos como brigas e discussdes - Disputa
Técnicos de enfermagem de poder - Circulante despreparada e estressada
Cirurgides Desarmonia entre a equipe - Equipe desagregada
Anestesistas Dificuldade de relacionamento
Enfermeiras Divergéncias de prioridades
Cirurgides - Anestesistas - Técnicos Equipe desconhecida
Cirurgides — Enfermeiras - Técnicos Problemas de comunicagdo — Informacgdo
Anestesistas - Enfermeiras Fofocas - Comportamento agressivo de algum membro

da equipe - Gritos

Enfermeiras — Técnicos de enfermagem | Diferencas individuais

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.

Conflitos diversos como brigas e discussdes, disputa de poder e circulante
despreparada e estressada, referidos por todas categorias profissionais como problemas
na equipe que geram situagdes de estresse, sdo bem descritos nas falas que apresento a
seguir:

. os conflitos mais freqiientes sdo entre equipe médica e equipe de enfermagem, (...)

quando o cirurgido entra numa sala de cirurgia, ele quer que as coisas funcionem a
tempo e a hora, com todas as coisas bem abotoadas,(...) quem tem que fazer esse papel,
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de botar a infra-estrutura, de fazer com que as coisas funcionem é a enfermagem e se
tem alguma falha, é dbvio que o cirurgido, que a equipe cirdrgica vai ter alguma
dificuldade, vai haver conflito com quem tem que preparar todas essas coisas. (...) Eo
conflito entre quem ndo é o responsdvel pelo preparo geral da infra-estrutura, mas que
usufrui dessa infra-estrutura...C3

conflitos dentro do bloco cirirgico por oufros motivos que ndo o assistencial
obviamente existem, como brigas por espago, desde hordrios de sala, lista de
aproveitamento, etcC2

... ja assisti cirurgides brigando com as enfermeiras, (...) quando surge algum problema
na sala, entdo a gente procura se referir a enfermeira... C3

. eu acho que os conflitos dependem de algumas fases, eu acho que tém conflitos de
poder, conflitos de afirmagdo. acho que defesa de territorios, até mesquinhamente
delineados, entdo acho que esses sdo as fontes maiores de conflito... C6

... mas ja vi brigas, gritarias, bate-boca, coisas desagraddveis e acho que isso ai ndo faz
parte s6 do estresse, faz muito parte também da educagdo; as pessoas que se consideram
bem educadas procuram ndo gritar... C7

... brigas sdo (...) relativamente freqiientes, tanto em relagdo médico-médico, médico-
cirurgido e anestesista, que eventualmente leva a alguns desconfortos e transtornos, até
com anestesista e circulante, (...) isso a gente vé muito (...) Ja vi discussoes severas {...)
com um colega e um cirurgido, uma vez por causa do sangue, que eu tive a sensagdo de
que iam se tapear em determinado momento. A2

... eu acho importante na geracao desses conflitos, seria a ansiedade por ndo saber ou
ndo poder resolver os problemas no trabalho, por exemplo, daquele cirurgido que tem
um caso muito grave, uma situagdo muito dificil de ser resolvida e na medida em que ele
ndo tem a devida trangiiilidade ele se carrega de uma ansiedade muito grande e passa a
se tornar agressivo e gerar conflito... A5

... a maior parte desses conflitos que acontecem no nosso dia a dia, sdo por falta de um
entendimento entre as pessoas, eu diria, a impressdo que eu tenho, é que (...) as pessoas
realmente elas pensam muito cada uma nos seus problemas particulares e trazem muitas
vezes esses problemas para dentro do bloco ciriirgico, cada um querendo resolver a sua
situagdo sem se preocupar com os problemas dos outros colegas. A5

. conflitos entre equipes cirurgicas e enfermagem isso acontece com freqiiéncia, (...)
como uma vez, eu discutindo com anestesista, ja discuti vdrias vezes, eu disculi sempre
(...) com residentes, eles querendo impor a vontade deles acima de regras. E6

. conflitos tém dos mais diversos, dos tipos mais diferentes, existem conflitos entre os
cirurgides, enire os contratados e os residentes, no caso do nosso hospital, entre os
professores e os auxiliares, entre a equipe cirurgica e a equipe anestésica, entre a equipe
cirtirgica e de enfermagem e equipe anestésica e enfermagem, conflitos entre a equipe de
enfermagem em si, eu acho que de toda ordem, de toda a ordem; porque sdo equipes que
se relacionam o tempo todo. E7

. conflitos interpessoais entre anestesistas, eu diria que eles ndo sdo tdo estressantes
como sdo os conflitos havidos entre cirurgides, anestesista, e enfermagem, eu diria que
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esses sdo os conflitos que me causam maior nivel de estresse, maior iniensidade; os
conflitos que existem entre a equipe de anestesia evidentemente sdo intensos, eles
existem, mas eu acho que eles ndo sdo tdo geradores de estresse quanto os conflitos
vivenciados em sala de cirurgia ou no bloco em relagdo ao atendimento especifico do
paciente ou em relagdo a situagdes de escala de cirurgia, eu acho que esses sdo os que
sdo mais estressantes... A5

. aqui dentro eu acho que tem muito aspecto de demonstrar poder, entdo, fulano quer
que seja assim, mostrar que manda entendeu, entdo eu acho que tem muito disso aqui
(...) ha tentativa de mostrar, ndo quem manda aqui sou eu, eu acho que muito das coisas
que a gente vé aqui, é nesse sentido.(...) eu posso dizer pelo lado médico; ndo sei se isso
acontece com o pessoal da enfermagem, acho que acontece também, a gente vé algum
comentdrio, mas entdo eu acho que é uma particularidade da institui¢do e do bloco
cirurgico. (...) o hospital tem essa tradigdo das pessoas quererem ocupar espago e lal
pela concorréncia, a concorréncia de certa forma é importante porque estimula o
crescimento, s6 de que eventualmente ela passa a ser agressiva... A2

... a disputa do poder, para mim eu acho assim, acho que é um dos fatores mais estressanies.
a disputa do poder é o fator mais estressante. E3

. uma outra vez com [outra anestesista] também, em que ela queria trocar a cirurgia de
sala, e eu achei que ndo era conveniente Irocar a cirurgia de sala, porque ndo tinha
motivo; era mais rdpido se ficasse naquela sala e ai ela comegou a dar indireta na frente
da equipe cirurgica, que aquilo estava acontecendo daquele jeito porque eu queria, eu
disse para ela se é assim que tu vé entdo é porque eu quero e vai ficar nessa sala. E6

... a circulante, as vezes é uma quesido de percepgdo minima, a luz ta num lado s6 que a
criatura td operando no outro lado, ndo custa tu chegar e ajeitar ali a luz para a pessoa,
porque as vezes (...) tu vé que a circulante quer que troque, porque estd com fome, ndo
sei o qué... entdo vem o outro, a pessoa jd estd cansada, (...) porque jd estd muito tempo
na cirurgia... A4

. outra coisa que eu acho que gera estresse é as vezes a mad vontade das circulantes,
(...) ndo pdra na sala e tu chamando, chamando, isso ai, comega todo mundo ficar dagui
a pouco angustiado, cada coisa que precisa tem que estar chamando, ele estd ld fora da
sala, esta ndo sei aonde, isso gera estresse. A6

... @ auséncia da circulante na sala, quando vai buscar algum material que estd faltando
e a gente estd precisando de algum outro material, isso é uma coisa que eu acho que é
estressante... C3

Outras falas apresentadas exemplificam os problemas comuns na equipe, relatados

por algumas categorias profissionais:

... quando as pessoas ndo trabalham junto com uma certa fregiiéncia, elas ndo se
conhecem, porque ai enfra a questdo da confianga (...) um cirurgido queria que eu
tomasse uma conduta, ele ndo me conhecia sé que eu entendendo do assunto e nao fiz
aquilo; na verdade comegou um bate boca por uma situagdo de querer passar fator de
coagulagdo numa paciente que ndo tinha nenhuma indicagdo clinica. Al
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. é um fator estressor para o anestesista, a falta de conhecimenio entre as pessoas
também, eventualmente tu vai fazer uma cirurgia que tu ndo conhece o cirurgido, ndo
conhece circulante e vice versa (...) as vezes eu quero que me alcance uma medica¢do
rapidamente, as vezes, um material, e as vezes nem sempre isso td disponivel em sala, e
as vezes as pessoas que também tdo circulando na sala de cirurgia também ndo tem
consciéncia do quanto é importante a pessoa me ser til e me ser util rapidamente... A3

... lem a ver com pessoas que ndo estdo preparadas para falar, para lidar com oulras,
que ndo sabem trabalhar em grupo, que tém um alto desenvolvimento técnico, de
conhecimento, (...) tém uma capacidade de conhecimento bdrbara, mas a vivéncia é
horrorosa, a vivéncia técnica que a gente vé aqui em cirurgia é horrorosa... El

. eu posso ter que comunicar uma coisa para um funciondrio, que eu estou de saco
cheio daquele funciondrio, que ja fez tantas coisas que eu ndo agiiento mais, ou que eu
simplesmente ndo simpatizo, que eu esiou com esse funciondrio engasgado, e que entdo
eu ja vou dar uma informagdo para ele e essa informagdo ja vai sair de mim atravessada
ou vice versa, ou ele ja tem alguma pré indisposi¢do comigo, entdo ele vai receber essa
informacdo de uma maneira diferente; isso me deixa bastante angustiada, me deixa
bastante estressada. E7

. acho que o pessoal de sala é responsavel pelo instrumental e pelo suprimento de
material que é um fator extremamente estressor dentro da sala, se ndo funcionar
acontece; e dai vai da propria equipe cirurgica, auxiliares ndo quulificados,
desajeitados podem ser um fator estressor... C6

. acaba gerando estresse no grupo e isso eleva o estresse individual de cada um é o
Sfamoso ti-ti-ti, a fofoquinha, eu acho que isso ai é altamente prejudicial, mas isso ai faz
parte dos grupos... A6

. eu ndo gosto de situagdes de fofoca, situa¢des quando eu vejo que os funcionarios
estdo se envolvendo em alguma fofoca ou estao fazendo alguma fofoca... E7

Os cirurgides apontaram alguns problemas diferenciados dos outros profissionais:
falta de qualificagdo, equipe heterogénea, desconfianga, mesquinharias, funciondrios
inflexiveis, instrumentadora (fraca, monta a sala com pressa, que desconhece o plano

cirurgico), pessoal incompetente e passagem de plantdo da enfermagem.

... iS50 a gente Vé na drea da enfermagem, isso acontece eventualmente tu te depara com uma
situagdo de operar um caso importante, grave, de risco, que tu tem que ser rapido e tem
alguém instrumentando que ndo sabe o que estd fazendo; entdo isso ai é uma coisa
inaceitavel, isso gera um estresse evidente e isso eu acho que ndo deveria ser tolerado (...).
Eu ndo sei se o termo é qualificagdo, mas ndo tem a visdo que deveriam ter; eu acho que, de
uma maneira geral, é evidente que existem excegdes... C4

. eu nunca parei na verdade como cirurgido para ver qual o nivel de qualificagdo
dessas pessoas [referindo-se as circulantes], porque ha pessoas que entram numa sala de
cirurgia que ndo deviam estar aqui, elas ndo tém a menor nog¢do do que elas tdo fazendo
aqui, que grau de comprometimento elas deviam ter nessa fun¢do e como é que essa
criatura estd aqui e acho que elas também se sentem mal e elas estdo ali porque as vezes
querem emprego, ¢ uma maneira de ganhar a vida... C6
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. as pessoas que chegam novas na sala, uma circulante ou uma instrumentadora que
ndo tem conhecimento do servico elas comegam a causar esiresse,(...) tu tem que ficar
cuidando, se estd faltando algo e ela ndo estd vendo que estd faltando (...); entdo a gente
tem que estar atento ali, aqui se o bisturi elétrico estd ligado, tudo isso (...) vai se
transformando em estresse. C7

. tu estds no meio de uma cirurgia, por exemplo, com um instrumentador e uma
circulante e chega no momenio que lem que fazer a froca de pessoal, enido, que aquele
circulante em vez de estar atento ao que esta acontecendo na cirurgia e idem
instrumentadora, eles tém que comegar a passar o material e passar uma série de coisas
para o outro que estd entrando, isso é extremamente ruim para o cirurgido, porque ele
sente que o seu auxiliar estd dividido em duas fungdes; uma em realmente auxiliar o
cirurgido e oufra em tentar passar as coisas para a pessoa seguinte. C1

Os anestesistas manifestaram as seguintes situa¢des diferenciadas dos cirurgides e
enfermeiras: falhas, falta de educacdo, falta de empatia, grosserias, hierarquia bem

grande, lentiddo, profissionais com energia negativa e represdlias.

... lrabalhar com pessoas com as quais elas ndo tém uma maior empatia; isso a gente vé
muilo aqui, principalmente na drea da anestesia, as vezes a gente vé um contratado da
anestesia gue tem uma atuagdo excelente, um profissional de primeira categoria, ele vai
atuar junto com um cirurgido com o qual ele ndo se afina, entdo ele fica extremamente
estressado; da mesma maneira o cirurgido sendo atendido por um anestesista que
sabidamente é competente mas com o qual ele, por motivos as vezes nem sei como
explicar, ndo existe aquela empatia (...) e isso é um fator estressor (...) muilas vezes a
gente vé grandes conflitos em sala de cirurgia, porque cirurgides estdo trabalhando com
anestesistas com os quais eles ndo se afinam e muitas vezes o contrdrio, anestesistas que
estdo trabalhando ld com pessoas que ndo gostam. A5

... desarmonia da equipe é a pior coisa que tem [para gerar estresse] é estar todo mundo
remando para um lado e tem um que resolve remar para outro. A8

As enfermeiras referiram como problemas da equipe geradores de estresse para elas
e que ndo foram valorizados pelos outros profissionais: cobranca, descontentamento,

falta de compreensdo, falta de parceria, interferéncias, jogos, pessoal administrativo,

problemas com funciondrios e falta de pessoal. Apresento falas que exemplificam

algumas destas situagdes que geram estresse.

... quando a desunido impera quando cada pessoa estd fechada na sua verdade; entdo ai
para mim, [¢ estressante] como que eu vou mobilizar se cada um estd fechado na sua
verdade? E como eu trabalho com pessoas, e um grupo de pessoas grande(...) Quando
as coisas estdo fechadas, quando as pessoas estdo fechadas, elas definiram: isso aqui é
uma m---- ou uma maravilha, entende, os dois extremos, (u ndo vai nem para frente nem
para trds, entdo tu ndo move, tu ndo consegue fazer nenhuma mudanca... E1

... eu fico estressada com os problemas dos funciondrios, me deixa estressada,(...) entdo
se eu vejo alguém com problema, eu tento resolver, tem muita gente estressada, quero
resolver o problema de todo mundo e agradar todo mundo... E2
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. é dificil a gente conquistar o espago da gente dentro de um centro cirurgico, até
porque a profissdo da enfermagem, a enfermeira do ceniro ciriurgico, era sempre a
servical do cirurgido e ainda se vé isso em muitos hospitais... ES§

Bianchi (2000) e Peniche e Nunes (2001) indicam a administracdo de pessoal como
0 estressor comum que obteve maior escore de estresse entre as enfermeiras que
trabalham em dreas fechadas enquanto para as atuantes em Bloco Cirtirgico o maior nivel
de estresse relaciona-se ao funcionamento da unidade. Nesta pesquisa notei que estes
dois estressores (administracdo de pessoal e funcionamento da unidade) foram da mesma
maneira apontados pelas enfermeiras incluidas no estudo, porém funcionamento da
unidade também aparece nas outras subcategorias da categoria sifuagdes que geram
estresse.

Os técnicos de enfermagem apontaram as seguintes situa¢des geradoras de estresse
dentro da subcategoria relacionamento interpessoal: chamar a atengdo em publico,
problemas mentais dos colegas, falta de afinidade e coleguismo (instrumentadora x
circulante) e efeito cascata. Como efeito cascata os técnicos entendem o fato do
professor ofender o residente, que acaba insultando a enfermeira e a instrumentadora.

Ainda na subcategoria relacionamento interpessoal foi relatado como situagdo que
gera estresse o desrespeito tanto ao paciente quanto a equipe. O desrespeito foi
apontado por todas as categorias profissionais. As brincadeiras imoportunas também
foram lembradas, bem como forgar a situacdo e o descaso.

Guedes, Felix e Silva (2001) dizem que o relacionamento interpessoal assumiu uma
dimensd@o extraordindria entre os enfermeiros do Bloco Cirtrgico pesquisados por elas,
demonstrando certos aspectos de insatisfagdo e até mesmo desrespeito. A falta de
educacdo do médico e sua prepoténcia atingem os enfermeiros causando sofrimento
psiquico e interferindo no inter-relacionamento pessoal com estes profissionais. Embora
nesta pesquisa aparega o desrespeito entre a equipe, o paciente também foi lembrado

pelos profissionais. Alguns depoimentos sdo citados a seguir, ilustrando.

... tu ndo é chato por ser chato, quando o anestesista estd com a mdscara debaixo do
nariz, a gente sabe que é um espirro, que é uma lossida, sai alguma coisa, pinga uma
pequena goticula de saliva no teu campo operatdrio, carregando algum tipo de germe,
algum tipo de corpo estranho que vai acarretar uma defesa do organismo, e isso tudo
estressa o cirurgido (...) e as vezes numa sala cirdrgica onde todo mundo deve ter um
respeito com o doente se falta esses respeito, por pessoas que as vezes ndo tém essa
visdo, esse fraco interno de responsabilidade. C1I
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... pessoa exposta, imagina uma pessoa de idade chegar num ambiente completamente
estranho, todo mundo mascarado e de repente ela, basicamente pelada, na frente de
pessoas completamente estranhas e ninguém se preocupa com isso, aquilo ali é (...) una
falta de respeito com a pessoa, wuma falta de consideragdo, (...) eu ja vi pacientes
senhoras sendo transportadas completamente destapadas, eu acho que é uma falta de
respeito total. A3

...hdo tolero na sala é desrespeito com o paciente (...) Faz pouco tempo eu achei um
desrespeito com o paciente, e gerou um conflito. Fui atender um paciente em sala, ai o
paciente chegou sem nenhuma avaliagdo, senhor de idade para fazer uma cirurgia
grande (...) havia um residente escalado para fazer o pré do paciente, para seda-lo,
avalid-lo, e ele ndo fez, e gerou conflito, porque eu disse para ele: tu ndo vai ficar na
sala, tu ndo vai participar do procedimento, tu ndo vai tomar nenhuma atitude em
relagdo a este paciente. Eu vou fazer tudo. No dia de hoje tu ndo vai trabalhar, tu podes
fazer o que tu quiser na tua vida, mas aqui dentro da sala tu ndo vai ficar. E uma falta
de consideragdo, uma falta de respeito com o paciente que estava internado... A8

... flco muito descontente quando fazem comentdrios depreciativos para o paciente,
aquelas coisas assim: tigrdo, muchebo; acho uma falta de respeito imensa, mesmo num
anestesiado; uma paciente sei la homem ou mulher nu, ficam falando assim: ah! porque
¢é uma baleia ou é ndo sei o que, isso me desagrada imensamente (...); acho uma falta de
respeito enorme; acho que o paciente tem que ser respeitado integralmente em todos os
momentos, acordado ou ndo; é o que eu gostaria que fosse feito para mim... E7

... eu ndo aceito por ex. que o paciente figue destapado, eu ndo aceito soro frio, eu ndo
aceito que o paciente fique virado de lado sozinho, eu ndo quero barulho na sala quando
eu estou fazendo bloqueio, quando eu estou preparando o paciente porque eu acho que
isso tudo sdo coisas que para quem estd no dia a dia de uma sala de cirurgia é
banalidade, para quem estad deitado, ele ndo estd todo dia, ele estd uma vez ou duas ou
trés na vida, ndo importa, mas aquela vez é uinica e aquele momento é tinico, entdo acho
que isso é um respeito. Al

... se tem algum contratado ou alguém que ndo esid tendo o respeito devido, eu falo com
0 anestesista responsavel, no caso o professor, para ndo fazer mais com aquele
contratado ou que isso seja mudado, porque eu acho que tem existir essa relagdo de
respeito e eu ndo tolero trabalhar, fazer uma cirurgia se o anestesista ndo tem essa
relagdo de respeito comigo. C3

... 0 conflito mais fregiiente, ele acontece normalmente quando hd um desrespeito por
parte de algum dos profissionais, especialmente quando as pessoas ndo trabalham junto
com uma certa freqiiéncia... Al

... uma das coisas que me marcou foi a falta de respeito (...) desmerecendo o profissional
(...) me chamou de incompetente (...) e outra coisa que me marcou e realmente me
estressou bastante foi a falta de respeito do residente da cirurgia comigo... T2

... 0 incidente mais grave foi a falta de respeito, que me marcou e vai ficar por muito
tempo porque este ndo tem como tu apagar (...) nesse dia quando eu cheguei ld na sala
[0 cirurgido] estava proximo a porta e disse que ia colocar o aproveitamento, eu disse
(...) que ia providenciar (...) e ele me segurou pelo brago, depois levou as mdos ao rosto
e disse assim: crioula; me deu um beijo na boca. Eu fiquei sem nenhum movimento, eu
ndo podia me mexer (...) ai ele me sacudiu... T*
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Dentro dessa subcategoria relacionamento interpessoal, aparecem como fatores
geradores de estresse somente para os cirurgides as situagdes de aprendizagem
desencadeadas por alunos, residentes, professor. inexperiéncia, erros grosseiros, perda
de concentragdo, brincadeiras inoportunas e conversas colaterais; isto se deve ao fato do
estudo ter sido desenvolvido em um hospital escola. Fica evidente em alguns discursos,

como os apresentados abaixo, este tipo de situagdo geradora de estresse nos cirurgioes.

... Iraz estresse pela equipe cirurgica que estd aprendendo, fraz estresse pelo tempo que
a gente tem que fazer aquilo... C7

. coisas que me esiressam, por exemplo, assim, eu vejo dois alunos “galinhex”, de
brincadeira dentro da sala, eu sou uma pessoa assim que até numa hora de fechamenio,
eu até gosto que alguém conte uma piada ou conte uma histéria, mas na hora do ato, da
dificuldade cirurgica propriamente dita eu quero que todo mundo na verdade s6 tenha
uma atengdo, que é a cirurgia... C1

... quando sinto alunos da faculdade chegar e que eu ndo tenho o controle total da
situagdo, as vezes de colocar eles numa posi¢do que eles ndo possam contaminar, eu fico
extremamente estressado ... C1

. residente é uma praga, pode registrar; sdo infernais, eles cansam a gente, eles sdo
muito egoistas, durante a cirurgia ele quer operar, tu tem que cuidar para que ele ndo
faga até uma cirurgia, ndo inadequada, mas em momento inadequado, sem uma andlise
total do paciente, sen’ um preparo adequado do paciente, porque ele é muito avido... C2

. 0 residente, ele ndo tem muita experiéncia entdo ele quer operar, e muitas vezes tu
quer ensinar, mostrar e eles querem fazer por si so e tu vé que eles ndo estao fazendo de
uma maneira correta e estdo lesando mais o tecido, e isso me deixa as vezes um pouco
ansioso... C5

... num hospital universitdrio, quando o anestesista é o residente e sendo um caso mais
complicado, entdo ele fica chamando o professor; entdo isso é uma coisa que me deixa
estressado... C5

... eu agora mesmo cheguei na sala, estavam eles [alunos] com a mdo em cima da pele,
eu disse: tira a mdo da pele; (...) entdo, a gente as vezes tém reagdes que assustam, mas
eu fago de propdsito porque ao fazer isso, tu libera a adrenalina e dd um impacto na
pessoa e ela vai fixar melhor (...) sdo os impactos que marcam e os comportamentos se
modificam muitas vezes em fung¢do desse impacto. C2

... 0 residente ndo estd treinado ainda para pedir as coisas que ele precisa e ele na hora
se angustia porque ndo tem em cima da mesa, ele jd ta atrasado e ele briga, briga com a
circulante porque ndo trouxe, ele briga com a circulante se vai buscar e ndo estd na
sala, mas foi ele que pediu para ela sair, entdo isso tudo, é motivo de desavenga... C6

. nos meses de janeiro, fevereiro, marco chegam os residentes novos de anestesia, o
tempo de inicio da cirurgia é muito demorado; isso vai estressando o tempo do
cirurgido, que também é mais demorado, sendo que ele vai demorar mais para concluir
e ndo vai concluir o seu programa cirurgico do dia todo, (...) porque o anestesista ele
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tira quase uma hora de inicio, mas isso faz parte do aprendizado que a genie lem que
saber, nds estamos aproveitando muito no fim do ano, os residentes estdo extremamente
bem treinados, entdo as coisas funcionam que é uma beleza em outubro, novembro,
dezembro e [em)] janeiro muda tudo, se tem que redobrar atengdo e ai tem que levar o
esiresse e a desavenga com o anestesista e com a pessoal da enfermagem... C7

... as vezes acontecem erros grosseiros que independem da vontade da gente; quando eu
detecto erros grosseiros eu procuro resolver imediatamente e as vezes eu acho que isso
pode ser feito de uma forma assim mais violenta ou mais agressiva do que a pessoa que
cometeu o erro gostaria de ouvir, mas eu acho que sdo situagdes em que a atitude, a
conduta instantdnea ela é importante; entdo se falta material, se deu problema na
circulagdo extra corporea, o paciente esta com parada circulatdria,(...) e a culpa é do
perfusionista, eu vou tratar o perfusionista de maneira forte para que ele resolva isso
imediatamente, e assim para todos os membros da equipe cirirgica. C4

. entrada de outras pessoas, uma pessoa resolve conversar com anestesista, é uma
coisa que te deixa extremamente estressado... C1

A falta de coleguismo na equipe aparece como situagdo geradora de estresse na

subcategoria relacionamento interpessoal somente para os anestesistas. Estes
profissionais apontaram as seguintes manifestagdes: falta de colaboragdo e ajuda, falta de
disponibilidade e confianca, ma vontade com a circulante e muita exigéncia com a
circulante. A3 e A4, referindo-se aos estressores, apontaram a falta de coleguismo
dizendo: g

... oulra coisa também que tem muito anestesista que prefere tipo assim: ndo é na minha

sala; entdo, se der qualquer coisa eu ndo quero fazer extra fora da escala; enido
também eu acho que é uma coisa que atrapalha... A4

... quando a gente estd com um paciente que tem um acesso venoso dificil de ser
conseguido, dificil de ser puncionado, entd@o, as pessoas que estdo do nosso lado as
vezes podem nos ajudar, e ai ndo ajudam porque ndo tém consciéncia. (...) eu
normalmente costumo chamar por ajuda em uma situa¢do complicada;(...) se eu percebo
gue as pessoas que estdo na minha volta ndo tdo realmente conseguindo realizar as
tarefas que eu realmente preciso, eu tento contornar isso sozinho, que para nos é uma
situagd@o muito complicada e isso ai faz. o nivel de estresse da gente subir muito. A3

A falta de reconhecimento da equipe aparece como situa¢do geradora de estresse
para as enfermeiras e técnicos de enfermagem na subcategoria relacionamento
interpessoal. As enfermeiras apontaram como manifestagdes geradoras de estresse a
rejeicdo e a falta de valorizagdo.

A auséncia de reconhecimento da enfermagem € um problema identificado ha muito
tempo pelo préprio COFEN, ja na década de 80, quando realizou um levantamento dos

problemas apresentados no exercicio da profissio do enfermeiro (Bianchi, Salzano.
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1991). Em outra pesquisa Bianchi (2000), ao comparar estudos feitos entre enfermeiros
de Bloco Cirurgico. constatou que conflito com médicos e falta de reconhecimento pelo
trabalho aparecem. entre outros, como estressores mais apontados pelos enfermeiros.

Apresento alguns depoimentos de enfermeiras que ilustram a falta de reconhecimento.

... principalmente quando meu trabalho ndo é valorizado; quando tem uma pessoa na
sala, seja um médico, ou seja, uma pessoa que ndo enxerga o que eu faco bom, receber
retorno, é pedir demais porque dificilmente a gente recebe um retorno, dificilmente tem
uma pessoa que chega e agradece ou que chega e diz: a que bom que tu fez isso, que
bom que tu estava aqui; (...) a falta assim de valorizagdo me destrdi bastante, eu me
sinto bastante abalada por isso, essa falta de reconhecimento, por uma coisinha entdo, o
resto ndo tem mais valor; eu acho que isso me deixa mais tensa. E7

. Se um cirurgido tem cirurgia e ele tem algum problema entdo ele diz: chama a
enfermeira [nome da colega enfermeira] isto é ridiculo, pois eu estou dentro da sala. Isto
€ uma coisa que me marca. A outra ndo esta ali, sou eu que estou ali... E§

O ato cirdrgico

A subcategoria denominada o afto cirurgico aparece logo apoOs a subcategoria
relacionamento interpessoal, sendo considerada muito importante para todas as
categorias profissionais, pois desencadeia varias situa¢des que geram estresse. Em um
estudo onde foi investigado o estresse dos cirurgides e anestesistas antes, durante e apos
a cirurgia, Lipp, Sassi e Batista (1997) verificaram que somente os médicos que atendem
cirurgias de urgéncia apresentaram um maior nivel de estresse pré-cirtrgico. Portanto. as
autoras concluifram ser o estresse ocupacional entre os cirurgides e anestesistas maior
durante o ato cirdrgico; isso se deve as responsabilidades e implicagdes dos profissionais
na sua praxe, direcionada para a manutengio da vida e da saude do paciente. Um
cirurgido nesta pesquisa, referindo-se ao ato cirtrgico disse: ... traz estresse pela

cirurgia em si... C7.

No ato cirdrgico encontram-se todas as situagdes que, segundo Grandjean (1998).
podem representar sobrecarga gerando estresse nos profissionais: grau de complexidade
do trabalho, responsabilidade pela vida e pelo bem-estar dos outros e as exigéncias do

trabalho.

Os desafios fisicos e mentais, multiplicidade de tarefas, status de trabalho e
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prestacdo de contas sdo varidaveis universais definidas por Albrecht (1988), sendo
desencadeadas nos trabalhadores durante o ato cirurgico e interferindo diretamente no
equilibrio fisico-psiquico dos profissionais. Os desafios fisicos e mentais aos quais o
autor se refere estdo presentes durante o ato cirurgico, quando a equipe depara-se com
inimeras situa¢des dificeis, originando desequilibrio fisico e psiquico nos profissionais
envolvidos. A diversidade de tarefas, também citada por Albrecht (1988), estd presente
no ato cirtrgico e quanto mais especialidades cirurgicas um Bloco Cirtlirgico estiver apto
a atender, maior serd a diversidade das tarefas e maiores serdo as situacdes diferenciadas
que podem produzir o estresse. O status de trabalho, citado por Albrecht (1988),
também se encontra no ato cirdrgico, pois além dos cirurgides considerarem-se
superiores em relagdo aos seus colegas de outras dreas, a enfermagem também é
considerada por Krahl (2001, p. 79) como a elite da enfermagem, pelo conhecimento
que o Bloco Cirtrgico lhes exige. Por ltimo, a prestagdo de contas citada por Albrecht
(1988) estd presente no ato cirurgico, pois apos a realizagdo do mesmo, a equipe

precisara prestar contas aos familiares do paciente operado e naturalmente a instituig¢Zo.

Krahl (2001) diz que os sujeitos estudados definiram o ambiente de Bloco
Cirtrgico como muito barulhento e muito instavel. Disseram também que em alguns
momentos o ambiente se torna cadtico e em outros € calmo, portanto exigindo dos

trabalhadores um grande poder de adaptagdo bem como de agdes rapidas.

Analisando e comparando os dados levantados nesta subcategoria com os dados
encontrados na categoria denominada vivéncias significativas do estresse, observei
serem os fatos que marcaram os profissionais e geraram suas subcategorias diretamente
relacionados ao ato cirurgico; portanto, as situagdes geradoras de estresse sdo tdo

relevantes que, quando ocorrem, podem causar marcas profundas nos profissionais.

Nesta subcategoria identifiquei situagdes comuns que geram estresse aos
profissionais, € outras que o geram em apenas uma categoria profissional. Apresento no
quadro 6 as situagdes comuns e diferenciadas geradoras de estresse que interferem no

ato cirurgico, indicadas pelos profissionais da equipe cirtrgica.
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Quadro 6 - SituagGes que geram estresse no ato cirirgico segundo os profissionais da

equipe cirtrgica. Porto Alegre, 2002.

Profissionais Situacdes geradoras de estresse
Cirurgides - Anestesistas Atrasos/tempo/horério - Sangramento descontrolado
Enfermeiras Mau planejamento da cirurgia - Situagdes imprevistas
Técnicos de enfermagem Complicagdes que fogem do controle

Cirurgides — Anestesistas — | Coisas basicas que nio fluem
Técnicos de enfermagem

Cirurgides Dificuldades - Desconhecido - Momentos mais graves

‘, Anestesistas Resultado e falta de qualidade no atendimento da cirurgia
Anestesistas - Enfermeiras | Inicio da anestesia.

' Cirurgides Troca de procedimento por diagnostico diferente.
Técnicos de enfermagem
Anestesistas Auséncia de professor na cirurgia.

Técnicos de enfermagem

Abordagem inadequada - Intercorréncias anestésicas
Cirurgides Improvisagdo - Risco de infecgdo

Cirurgias demonstrativas.

Aproveitamentos - Intubagéo - Plano cirurgico indefinido

Anestesistas Despreparo da equipe - Auséncia de pessoal no final da cirurgia
- Dinidmica da cirurgia e da SR
Enfermeiras Cirurgias delicadas e/ou maiores

Escala dificil de organizar / Falta de pessoal

Cirurgia em 3 tempos - Demora do paciente entrar na sala e da
anestesia - Exigéncia de rapidez - Falta de hidratagdo do
Técnicos de enfermagem instrumentador - Ficar muito tempo de pé - Inicio da cirurgia -
Mal posicionamento da instrumentadora - N&o explicar a
situagdo real ao paciente - Pressao - Sala ou mesa ndo prontas -
Cirurgias de traumatologia, uso de avental de chumbo -
Urgéncias e emergéncias.

Fonte: Caregnato, Rita C. A. Coleta de dados em entrevistas. Porto Alegre, 2002.

Nesta pesquisa, os sujeitos de todas as categorias profissionais listaram algumas
situagdes comuns geradoras de estresse relacionadas ao ato cirdrgico, tais como:
problemas com horario, sangramento descontrolado, mau planejamento da cirurgia,
situacdes imprevistas e complicagdes que fogem ao controle. As falas dos varios

profissionais exemplificam as situagdes.

... me estressa muito, o tempo cirurgico, o cirurgido ‘aranha’, que fica horas mexendo
ali, a coisa ndo anda e a anestesia estd passando... A4

. entdo qualquer coisa que prejudigue o andamento, de alguma forma estressa o
cirurgido, chegando numa sala que tem uma cirurgia marcada para as 7:30 sdo 8 e
pouco da manhd, o doente estd virando em decubito lateral para fazer um blogueio, (...)
ainda tem que virar de novo para entubar, para induzir lento (...) esse atraso da um
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cerio estresse, vocé comegar a imaginar a cirurgia ai para frente, doentes do dia que
tém que ser operado, e vocé sabe que tem horario meio finito, ndo comegam as cirurgias
depois das 6 horas. C8

... problemas de hordrios, cirurgias que deveriam iniciar em determinado momento e
ndo acontecem por fatores de atraso do paciente ou atraso da equipe anterior, de
maneira que o cirurgido inicia o seu procedimento ja, de uma certa forma, estressado,
porque ele jd tinha um outro compromisso agendado e ele se vé naquela contingéncia de
fazer uma cirurgia as vezes apressado ou se preocupando com o compromisso que vem a
seguir; acho que seria (...) um fator estressor importante. A5

... fatores estressores: (...) a demora da anestesia, a demora as vezes da limpeza da sala,
que isso ai para mim estd resolvido, a limpeza da sala ndo demora mais, mas houve
época em que demorava até lhora para limpar uma sala. quando elas saiam para
almogo, todas junto, entdo isso ai é estressante... C7

... 0 fato de eu ter que ir para um outro compromisso e ndo poder me atrasar, e eu fico
preocupado em avisar, isso me deixa muito tenso, acho que isso me prejudica, essa
minha vontade de ser pontual, de ndo atrasar, eu gostaria que os outros também ndo
fizessem isso, apesar de que as vezes a gente fica esperando, nés chegamos antes,
marcam por ex. para as 8, tu chega assim 7:50, af o cirurgido airasa. entdo tudo vai
atrasar, atrasa os leus compromissos posteriores e isso me deixa muito chateado, tenso;
eu fico para mim, eu ndo costumo brigar, as vezes trato eles, como se nada tivesse
acontecido, mas me preocupo. A6

. eu jd me irritei barbaramente por hordrio de cirurgia, por ndo conseguir fazer um
nimero x de cirurgias, C3

... horario (...) me estressa bastante... E5

... a mim estressa a demora da patologia... Al

O sangramento, apontado por todas as categorias profissionais como situag@o
geradora de estresse, € responsdvel por muitas vivéncias significativas de estresse entre
os profissionais pesquisados, ja analisadas na primeira categoria. Nas falas aparece a

importincia atribuida a esta situag@o geradora de estresse.

. sangramento é uma coisa que estressa muito a qualquer anestesista, acho de uma
forma geral. (...) o sangramento é uma coisa que tu ndo consegue controlar, primeiro
porque ndo depende de ti, (...) ndo cabe a ti diretamente controlar o sangramento, isso
depende do cirurgido e depende da condi¢do do paciente; entdo, sdo coisas pelas quais
tu fica totalmente impotente... A2

um sangramento descontrolado de 30 segundos vai e acabou; entdo qualquer

sangramento maior assim a gente fica muito preocupado porque sdo vasos de grande
calibre. C8

. uma coisa na traumatologia quando fica pingando sangue no chdo e as criaturas

ficam olhando raio X, isso (..) é um problema (..) quando estd sangrando isto
estressa... A4
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... §e 0 pacienle estiver sangrando muiio e o sangue ndo estiver ali e eu ndo estiver quem
busque, entdo isso também é uma coisa que me causa bastante estresse... E6

Situagdes imprevistas e complicagdes que fogem do controle também deixam
marcas de vivéncias significativas do estresse nos profissionais, constatadas e analisadas
na primeira categoria. Nos depoimentos apresentados a seguir, aparece claramente

identificado este tipo de situagfio como geradora de estresse.

. caso que foi totalmente inesperado, ndo tinha previsdo de acontecer um acidente, de
repente aconteceu; Isso sim, Isso me gera uma Ilensdo muito grande, porque ¢é
imprevisivel... A6

... dentro da anestesia [gera estresse| situagdes inesperadas, tipo surpresas, que seriam
as arritmias, seriam o descontrole do cirurgido frente a uma determinada situagdo
surpresa, tipo (...) um sangramento inesperado. ruptura de algum vaso ai a gente
comega a ficar um pouco mais tensa... A7

... [fico] estressado, tenso quando esta ocorrendo algumu complicacdo em que tu ndo estds
conseguindo resolver de forma [adequada] (...) ela estd fugindo do teu controle... A2

... 0 problema é quando isso foge ao controle do cirurgido, o cirurgido tem que manter
tudo sob controle, (...) entdo quando as coisas nd. vao bem por uma razdo ou por outra,
aumenta o nivel de estresse. C4

...me percebo tensa quando as coisas fogem do controle... E1

Fica novamente ev}dente serem as situagdes que fogem ao controle dos
profissionais consideradas por eles como situacdes geradoras de estresse; por isso, ndo é
de se estranhar que o mau planejamento de uma cirurgia seja mais uma situagfo indicada
pelos sujeitos como geradora de estresse. Na fala de uma enfermeira fica evidente que
esse tipo de situagdo foge totalmente ao seu controle, gerando uma sensag¢do de
impoténcia diante da situagdo constatada.

. 0 mau planejamento de wma cirurgia para mim é um fator muito estressante, muitas
vezes a genle é informada de que vem um determinado paciente para uma determinada
cirurgia, tu pergunta para o cirurgido qual é o tipo de material que ele vai utilizar, e ele

te diz; 56 que na metade ou no inicio mesmo da cirurgia, o tipo de material é totalmente
diferente do que tu planejou; entdo, isso para mim é muito estressante. E3

As coisas bésicas que ndo fluem sdo situagdes geradoras de estresse para os
cirurgides, anestesistas e técnicos de enfermagem, profissionais estes que se encontram
ligados diretamente ao ato cirurgico.

as situagdes que me deixam fenso sdo normalmente situacdes externas: o hao
Jfuncionamento de coisa rotineiras, atividades da sala, coisas da rotina que normalmente

funcionam que deveriam funcionar e fluir e ndo fluem; isso, normalmente, me
incomoda... Al
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... eu chego de manhd ndo tem soro aquecido, a funciondria ndo enxerga o servigo, tem
que pedir para ela fazer tudo, é um grande estresse e isso acaba me incomodando,
porque normalmente como trabalho em cirurgia de grande porte, isso acaba sendo um
fator estressor porque tu tem que ficar controlando coisas muito bdsicas, que tu ndo
precisaria fazer... Al

... 0 que mais me estressa sdo estas pequenas coisinhas em volta, que ndo funcionam, a
dinamica da cirurgia, da SR, medicagdes, é isto ai que eu acho que estressa, hordrio,
porque (...) se fosse s6 o paciente ia ser trangiiilo... A4

As dificuldades encontradas no ato cirGrgico foram citadas como situagdes
geradoras de estresse somente pelos médicos (cirurgides e anestesistas). Talvez isso
tenha ocorrido por sentirem-se (os médicos) mais responsaveis pelos pacientes do que a
enfermagem. pois sdo eles que irfio prestar contas aos familiares caso algo ndo saia
conforme o esperado. Lembrando que a varidvel prestagdo de contas, definida por
Albrecht (1988), foi apontada como desencadeadora de estresse. A seguir alguns

depoimentos que exemplificam estas situagdes.

... Situagdes assim em que eu estou com alguma dificuldade cirirgica, vamos dizer, isso
€ uma coisa que me deixa tenso ébvio... C3

... uma cirurgia muito complicada, uma cirurgia dificil, eu fico, de certa maneira, eu fico
um pouco estressado... C5

. 0 que me estressa é a gravidade do caso, é um galho de anesiesia, paciente grave,
piorando, ndo ventilando, é tumor grande que a gente ndo pode tirar porque ndo sai,
esta proximo de cava, de grandes vasos que fazem sangramento as vezes sem controle,
essas sdo as situagdes de estresse. C7

... quando as coisas ndo vao bem hd wum maior nivel de estresse, eu sou extremamente
preocupado com o resultado (...) porque a minha ansiedade ndo é em relagao a mim,
mas sim em relagdo ao resultado, do procedimento e quando eu acho que uma pessoa

esta fazendo alguma coisa que possa prejudicar o resultado, isso me gera ansiedade.
C4

... em que o paciente apresenta alguma situa¢do de maior risco, eu diria que essas sdo
as situa¢oes em que eu me sinto mais estressado, eu fico muito estressado em rela¢do ao
resultado do meu trabalho (...) eu tenho medo de perder um paciente... A5

. esse fator de ter que conviver no dia a dia com a pessoa doente, com a dor, com o
Jfamiliar, cada vez que vamos ver um paciente, seja uma crianga, seja um adulto, nds
vemos aquela manifesta¢do da familia depositando uma grande expectativa no nosso
trabalho. e a gente sempre tem medo de que aquilo ndo funcione como a gente deseja,
que apesar da gente tenlar fazer fudo dentro do nosso protocolo de trabalho, para
finalizar com um resultado positivo, as vezes as coisas falham, e isso me estressa
profundamente. A5

... 0 meu estresse é sempre relacionado ao resultado final do paciente. (...) Todos os fatores
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