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Descreve a experiéncia de ensino sustentada na concepcao pedagégica problematizadora. Apresenta os aspectos histéricos da implantagdo do Curso

de Especializacdo de Enfermagem em Salde Publica na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Informa sobre os

antecedentes e o modelo curricular do curso, enfatizando o propdsito de ampliar a cobertura do programa e facilitar o acesso de enfermeiros dos

servigos basicos de saude. Destaca a modalidade de descentralizagcdo do curso e as metodologias de ensino-aprendizagem utilizadas. Apresenta os

resultados quantitativos dos egressos no periodo de 1988 a 1998. Conclui reafirmando a importancia do curso enquanto uma estratégia de capacitacdo

de enfermeiros para atuarem na Rede de Servigos Basicos de Saude.

Palavras-chaves: Estresse psicologico, Ansiedade

bjetivamos revisar: a)conceitos relacionados ao estresse;

b) instrumentos de avaliacdo de ansiedade, estresse e
coping; ¢) intervencdes de enfermagem para ajuda ao paciente
no manejo do estresse. Procedemos busca nos anos de 1995-
96. Apresentamos definicoes dos termos propostos e identifica-
mos escalas para detectar ansiedade: "Hospital anxiety and
depression”, "State-trait anxiety Inventory" e "Self-rating anxiety
scale". Para estresse encontramos "Inventario Scope-Stress";
"Lista de Sindrome do Stress"; "Escala de acontecimientos vita-
les en poblacion espandla”; "Inventario de estrés cotidiano" e
"Parent perception Inventory". Para coping temos "Escala de
Modos de Enfrentamento". Para aliviar estresse aparecem:
exercicios respiratérios, exercicios de relaxamento, exercicios
fisicos, falar sobre o assunto, nutricao adequada.

E unanime a afirmagao de que o processo de adoecer tem
como fendmeno inerente a causacéo de estresse. Apesar do
reconhecimento de que este fato ocorre, a enfermagem nao
tem agido sistematicamente na avaliagao do mesmo e nem na
intervencéo para ajudar o paciente a maneja-lo.

Esta deficiéncia alcanga maior vulto se considerarmos que
o estresse, ou melhor, o distresse torna a pessoa susceptivel a
doencas(l). Chega-se a estimar esta ligacdo em 50 a 80% de
todas as doengas e menciona-se algumas especificamente,
como a Hipertenséo Arterial, Cancer, o Infarto do Miocardio,
Asma Bronquica, Ulcera Péptica, Cefaléia, Dislipidemias,

Alcoolismo, Angina Pectoris, Hipertireoidismo, Colite Ulcerosa,
Lupus Eritematoso e Insonia(t.2.3.4) |

Dada a magnitude da presenca do estresse, tanto no sen-
tido de predispor a patologias como ser exacerbado pela pre-
senca das mesmas, acreditamos ser necessaria a instrumenta-
lizacao dos enfermeiros, no sentido de compreender como tais
processos ocorrem, a terminologia corrente nesta area, formas
de avaliar o grau de intensidade de sua presenga, bem como
desenvolver habilidades no sentido de ajudar o paciente a
enfrentar o estresse .

Buscando contribuir no alcance desta meta, elaboramos
este estudo, que tem por objetivos:
1 - rever conceitos de estresse, coping, ansiedade e medo, rela-

cionando-os entre si.

2 - buscar na literatura instrumentos de avaliacdo de estresse,
ansiedade e coping.
3 - rever a literatura acerca das intervencdes de enfermagem na
area de ajuda ao paciente para manejo do estresse.

Metodologia

Trata-se de um artigo de revisao no qual utilizamos os
"Sumaérios de Periddicos de Enfermagem" publicados pela
Escola de Enfermagem da Universidade de Sé&o Paulo, nos
anos de 1995 e 1996.
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Resultados

Os dados serdo apresentados inicialmente buscando apre-
sentar 0s conceitos estudados; a seguir instrumentos de avalia-
¢ao de estresse, ansiedade e coping seréo descritos e, final-
mente, estratégias de intervengéo seréo arroladas.

Conceitos

Existem varias vertentes para conceituagao de estresse®).
A visdo mais comum é que estresse é um estado manifestado
por uma sindrome especifica, produzida num sistema biolégico,
frente a qualquer demanda. Trata-se de uma reagéo que o indi-
viduo experimenta, resultante de seu esforco para lidar com
determinada dificuldade®7),

Tais dificuldades podem ser entendidas como situacoes
gerais ou especificas do ser humano, como eventos da vida
cotidiana, transtornos agudos e cronicos, vivéncias singulares
ou situagdes a que um grupo especifico esta submetido, seja
por um Unico momento, seja por um periodo restrito de tempo
ou ainda por tempo indeterminado(.8.9) .

O evento, situagéo ou agente causador de estresse é deno-
minado estressor. Sua natureza pode ser fisica (extremos de
temperatura, radiacéo), quimica (falta de oxigénio, uso de crack,
intoxicagdo por metano), biolégica (hemorragia, intervengao
cirdrgica), psicologica (ser chefe de secao, executivo, separa-
¢ao de casais, andar de montanha russa, morte na familia),
social (ganhar na loteria, ser sorteado com um carro zero, falta
de financas para suprir as necessidades da familia) e pode ser
tanto de origem intrinseca quanto extrinseca do sujeito que
sofre estresse.

A definicdo do que é ou néo estressor passa por uma ava-
liag&o subjetiva do individuo, mediada pela esfera cognitiva19) e
social(1),

Os termos eutresse/distresse sdo empregados diferente-
mente. Eutresse pode ser usado para designar o estresse
decorrente de situagdes agradaveis ou de curta duragao e dis-
tresse, em contrapartida, o estresse decorrente de situacoes
ameagadoras ou de longa duragao(6.12) . Nesse caso, o estres-
se de grande magnitude, porém, de certa duragéo, nao seria
suficiente para causar reagdes adversas ou de efeito deletério.
Podemos ainda atrelar o termo eutresse a situacdes onde a
quantidade de estimulos que suscitam respostas adaptativas
sa0 em numero suficiente apenas para motivar o individuo para
o desenvolvimento. Por outro lado, o termo distresse estaria vin-
culado a auséncia ou excesso de estimulos (pressdes). No pri-
meiro caso o individuo cairia na desmotivagéo e tédio, no
segundo, experimentaria opressao e exaustao, 0 que seria con-
traproducente.

A reacéo de estresse ou Sindrome Geral de Adaptacao tem
trés fases®.12):

Reacéo de alarme - corresponde ao momento inicial da res-
posta ao estressor, isto €, ao inicio da mobilizagéo das forcas
organicas de defesa contra um determinado agente e selegao
de resposta de luta ou fuga. Envolve reagdes de natureza biold-
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gica e psicossocial: taquicardia, cefaléia, aumento ou queda de
pressao arterial, sudorese, sensacao de esgotamento, irritabili-
dade, insbnia, fadiga, zumbido nos ouvidos, pressao no peito,
disturbios gastrointestinais, maos e pés frios, tensao muscular,
pesadelos, etc.

Se 0 estresse cessar nesta fase, 0s pardmetros biologicos
mobilizados retornardo a homeostase. Permanecendo a expo-
sicdo ao agente estressor, inicia-se a fase seguinte, onde ja
podemos dizer que comega o distresse propriamente dito.

a) Fase de resisténcia - 0 organismo da seguimento ao pro-
cesso anterior, de maneira quantitativa e qualitativamente dife-
rente. Nesse caso, redimensiona seus indices normais de ativi-
dades e assim permanece até que o estressor desaparega ou
até que o organismo entre proxima fase: a exaustao. Nessa fase
ainda, ocorrem reacdes de natureza predominantemente psi-
cossocial: sensagcao de medo, nervosismo, apetite oscilante,
bruxismo, alopécia, ansiedade, roer as unhas, isolamento
social, impoténcia sexual, etc.

b) Exaustéo - o redimensionamento das atividades iniciado
na fase anterior, apds algum tempo, resultara em sobrecarga
num ou mais érgaos especificos. Em termos de manifestagbes
orgéanicas, assemelha-se a fase de alarme, além dos sintomas
especificos dos 6rgaos afetados e da patologia que nele se
instalar.

A sintomatologia manifestada nessas trés fases surge como
resultado da resposta organica ao estressor, isto €, fungbes
metabdlicas especificas séo alteradas por processo caracteris-
tico do estresse, que envolve basicamente dois eixos mediado-
res: 0 eixo hipotalamo-hipoéfise-cortex adrenal e o eixo hipotala-
mo-simpatico-medula adrenal.

Embora o estresse envolva alteragdes na sintese e libera-
¢ao de todos os hormonios envolvidos com as estruturas hipo-
talamo-hipofisarias, atuando diretamente nas funcdes tireodea-
nas, renais, sexuais e reprodutivas, o eixo hipofisario-cortex-
adrenal € o que tem maior importancia nesse processo(13).
Mediado por este eixo, havera aumento na produgéo de aldos-
terona e de cortisol. Isto resultara em desequilibrio que tera
manifestagdes do tipo: alteragéo do peso corpdreo, osteoporo-
se, disturbios de comportamento, inclusive alteracdes no
padrao de sono, dificuldade de cicatrizagdes, aumento da sus-
ceptibilidade a infecc¢oes, alcalose com hipopotassemia, hiper-
tensao arterial, alteracdes gastrointestinais, incluindo sintomas
de hiperacidez gastrica, alteragbes no ciclo menstrual e trom-
boembolismo(13),

Mediado pelo eixo hipotédlamo simpético-medula adrenal,
havera liberagéo de grandes quantidades de adrenalina é nora-
drenalina (80% geralmente corresponde a fragao de adrenalina)
para a corrente sangliinea. As catecolaminas entao produzem
0s seguintes efeitos: dilatacdo da pupila, aumento da sudorese,
aumento da freqléncia cardiaca e da forga de contragdo do
musculo cardiaco, dilatagdo coronariana, bronco-dilatagéo,
diminuicao do peristaltismo, aumento do ténus esfincteriano
(anal e vesical), liberacdo de glicose hepatica, diminuicao do
débito urinario, vaso constriccdo no abdome e na pele, vasodi-
latacdo muscular, aumento da coagulabilidade sanguinea, do
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metabolismo basal, da atividade mental e misculo-esquelétical’4)

Como pode se ver, muitas das agdes das cotecolamina
assemelham-se as agdes dos glicocorticoides. Assim, a mani-
festacdo organica resultante da influéncia de um sera potencia-
lizada pelo outro®).

A liberacdo dos diferentes hormoénios que participam do
estresse & mediada, em varios momentos, por centros corticais
e supracorticais relacionadas com fungdes cognitivas, emocio-
nais e comportamentais, diminuindo ou intensificando as altera-
¢Oes decorrentes do estressel(10),

A "avaliagao cognitiva" postula que a conduta humana é
influenciada psicologicamente através do modo pelo qual o indi-
viduo antecipa os eventos, isto é, dependendo do significado
do evento para a pessoa, ela experimentara emocao corres-
pondente, 0 que canalizaré sua resposta comportamental(10),
Segundoesta abordagem, na vigéncia de um stressor ocorrem
3 avaliagdes sequenciais :

a) Primary appraisal - ocorre ao nivel do sistema limbico,
télamo e hipotalamo e resulta categorizagdo "perigo” ou "desa-
fio". Nessa avaliagéo, a experiéncia vivida sera balizada como
"ameaca" ou "prazer". E a partir dai entdo que o estimulo
desencadeara todo o processo bioldgico e psicoldgico compa-
tivel com o produto dessa avaliagao.

No caso do sujeito julgar a situacdo ou evento pouco amea-
¢ador ou ainda, se ele sentir-se capaz de algum grau de contro-
le, o estresse diminuira ou desaparecera.

Por outro lado, caso o sujeito avalie o estressor como muito
ameacador ou se n2o se reconhece com capacidade para con-
trola-lo, o estressor aumentara consideravelmente.

b) Secondary appraisal - esta fase se processa nos centros
cognitivos de avaliacao e preparo de reacao, concentrando-se
na procura de possibilidades e estratégias para reagir ao estres-
sor (coping). Se o individuo conseguir lancar mao de estratégias
capazes de fazé-lo sentir que mantém o dominio da situacao, o
estresse diminui ou desaparece. Caso contrario o estresse
pode aumentar.

¢) Reappraisal - apos efetuado o ato de tentativa de contro-
le do estimulo estressante, baseando-se no sucesso ou insu-
cesso alcangado, os sistemas cerebrais e a consciéncia avaliam
a estratégia aplicada. E nessa Ultima avaliagdo que ocorre a
interpretacao final do estressor no caso de ter havido seu domi-
nio e da situagéo que o cercava, ele perde o carater ameaga-
dor. A reacéo do individuo, na préxima vez, ndo seréd mais de
estresse.

Caso contrario, se houver insucesso no controle do estres-
sor, da préxima vez que o individuo defrontar-se com a mesma
situagao, o estresse sera maior que na primeira vez.

Pelo exposto, concebe-se que os efeitos da percepcao indivi-
dual, mais do que a situagao ou evento em si, determinam o
estressel®:19),

Nesse sentido, um estressor, inserido numa situacéo espe-
cifica, tera um significado singular para o individuo e segundo
sua avaliagdo cognitiva ele mobilizaré recursos para supera-lo(?)

Outros fatores devem ser acrescentados aos estudos sobre
estresse, tais como as circunstancias, caracteristicas da socie-

dade, da cultura a que o individuo esta submetido. A aborda-
gem "interacionista" sobre o estresse, advoga que o estresse e
reagcOes de ansiedade sdo modificados pelas expectativas a
respeito das conseqiéncias de condigdes estressoras. E o cha-
mado estrese antecipatoério ou por antecipagao(’),

Outro determinante na avaliagdo dos sujeitos acerca dos
eventos que vivenciam é o "locus de controle", ou seja, suas
crengas pessoais de dominarem ou estarem sujeitas ao
ambiente que as rodeia. Trata-se do grau de poder que o indi-
viduo acredita ter de controlar eventos. Quando as expectativas
séo de possibilidade de dominio dos acontecimentos através da
capacidade, potencialidade e esforco da prépria pessoa, diz-se
que o individuo tem "locus"de controle interno e quando o jul-
gamento tende a compreender que o dominio da situagao é
externa a ele, diz-se que o individuo tem "locus" de controle
externo(16),

Como se pode notar, estudar estresse significa estudar rea-
¢bes neuroenddcrinas, crengas, valores, cultura, estado emo-
cional e alteracdes de humor. Cade destacar suas relacdes com
ansiedade, medo e coping.

Ansiedade e medo estdo estreitamente vinculados ao
estresse e sao termos amplamente utilizados na enfermagem,
porém de modo confuso.

A ansiedade, como vimos, pode ser situada como uma res-
posta ao estresse, onde o agente estressor esta obscurecido
(num processo inconsciente). No cotidiano, os seres humanos
experimentam algum grau de ansiedade, ou seja, um sentimen-
to vago da iminéncia de um acontecimento ameagador, que o
individuo nao sabe identificar. Pode ser entendida como um
estado de nervosismo sem causa. Tem como manifestacao
taquicardia, boca seca. Enquanto processo adaptativo, a ansie-
dade reduz o nivel de tensao, porém torna-se improdutiva
quando se cronifica, porque impede que o sujeito lide direta-
mente com o objeto que a originou . A ansiedade ocorre em
graus variados, desde leve, que serve para tornar a pessoa
mais alerta, fisica e mentalmente - até alta - que torna o indivi-
duo incapaz de reagir ou levando-a a reagdes aparentemente
irracionais(17).

Acredita-se que a ansiedade ocorra mais freqUentemente
na populacdo como uma "adaptacdo a uma ameaca a integri-
dade bioldgica, um conflito simbdlico inconsciente ou uma
ameaca ao conceito sobre si mesmo"(17),

Foram definidos dois conceitos distintos de ansiedade:
ansiedade-estado e ansiedade-traco(18,19),

A ansiedade-estado é uma condicao transitéria de tensao
frente @ uma circunstancia percebida como ameacadora, sem
identificar-se o0 objeto de perigo, ou seja, simbdlica, inespecifica
e antecipadamente. Pode variar de intensidade e flutuar no
tempo, em fungéo do estimulo estressor com o qual o organis-
mo depara.

A ansiedade-trago se refere “as diferencas individuais relati-
vamente estaveis, de propensao para a ansiedade. E uma pré
disposicédo ou tendéncia do individuo para vivenciar a
ansiedade.
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As manifestacdes do estado de ansiedade incluem altera-
¢ao dos batimentos cardiacos, na respiragao e na pressao arte-
rial, inquietacao, estremecimento, tremores e aumento da sudo-
rese, além de apreensao. A intensidade e duragao destes indi-
cadores € determinada pala persisténcia da interpretacéo indi-
vidual da situacdo como ameacadora e por respostas advindas
do auto-conhecimento.

O ser humano pode aliviar a ansiedade de varias formas,
lancando méo dos mecanismos mentais de defesa (abordagem
Freudiana), operagdes de seguranca (escola de Sullivan) ou
mecanismos de coping.

Bastante confundido com a ansiedade, o medo surge, por
sua vez, como resposta a um estressor conhecido pela pessoa
que o vivencia. Trata-se portanto de uma sensacao de temor
frente a uma situagao conscientemente percebida como proble-
matica. O medo também pode ser aliviado através de mecanis-
mos de coping.

Se, por outro lado, o estresse é usado muitas vezes na
enfermagem com o mesmo significado do senso comum,
ansiedade e medo sao confundidos, "coping" € um termo ainda
pouco conhecido. Alguns estudos evidenciam a preocupagao
com o entendimento da relagdo do estresse, formas de
enfrentamento e situagdes de doenca0.21) ou situagdes de tra-
balho®).

Acreditamos ser necessario a compreensao deste proces-
S0, para uma atuacéo de melhor qualidade

"Coping" € o modo usual do individuo lidar com problemas
ou situagdes incomuns. E o conjunto de processos ou mecanis-
mos através dos quais € restabelecido o equilibrio psicoldgico e
fisiolégico. Algumas vezes, o coping é referido como esforgos
cognitivos e comportamentais para dominar, tolerar ou reduzir
as demandas do estresse(10). De qualquer forma, estes esfor-
¢os envolvem processos conscientes e inconscientes. Por
razdes pragmaticas, a avaliagéo clinica do coping se volta mais
para as estratégias comportamentais.

Cada pessoa desenvolve um padrao de resposta individual
para situacdes problematicas, dependendo do sucesso ou
insucesso em experiéncias passadas e na situagéo presente.
Analisando diferentes situagcdes, estudiosos classificaram varias
formas dos sujeitos lidarem com as situagdes estressantes(22),

A nosso ver, podemos considerar duas grandes classes de
estratégias de coping: evitamento e confronto direto ou indire-
to. Operacionalmente, podemos estabelecer os seguintes
exemplos de estratégias de evitamento:

» Adiar o confronto: posterga a data dos exames, da entre-
ga dos trabalhos escolares, adia cirurgia, deixa a consul-
ta para depois, deixa a conversa para semana que vem -
basicamente envolve o "deixar para depois" ou 0 "preci-
so de mais tempo".

« Tentar esquecer, tirar da mente: busca lazer, distracoes,
desviar a atencao, ir ao clube, beber, comer, ouvir musi-
ca, dormir, fazer compras, usar drogas, etc.

» Minimizar o evento ou situagdes, subestimando-o : faz
tratamento dialitico e acha que pode comer feijoada; ja
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teve dois infartos e continua trabalhando como operador
na bolsa de valores.

« Bloquear/represar emogbes ou sentimentos: "remoer”
introspectivamente a situagdo ou sentimento sem dar
vazao.

« Adotar comportamentos de fases anteriores do desen-
volvimento: chorar no ombro, precisar de alguém para
dizer-lhe o que fazer (ndo consegue tomar a deciséo
sozinho), fazer "birras" ou "manhas".

Consideramos estratégias de confronto direto.

« Buscar informacoes: ler livros, revistas, buscar especialis-
tas, pessoas que tenham experiéncia na area, até
mesmo amigos.

« Falar sobre 0 assunto: expor seus sentimentos e pensa-
mentos a outras pessoas.

« Buscar direcionamento por parte de autoridades e segui-
los: ir ao especialista e seguir suas orientagdes que pas-
sam a ter foca de lei.

« Negociar alternativas possiveis: aplica-se inicialmente a
vislumbrar alternativas e posteriormente seleciona aque-
las com maior possibilidade de beneficio e menor custo
(para o sujeito, na sua opinido).

« Aceitar a situagao ou fato como inevitavel: "Sou epilépti-
co, nao posso dirigir e pronto, o que se vai fazer? Nao
adianta lamentar".

« Aceitar os acontecimentos, mas buscar os aspectos
positivos da situacao: "gragas ao problema cardiaco redi-
mensionei minha vida", "hoje ndo posso comer com tanta
liberdade (diabetes), deixei de comer muitas coisas que
gosto mas também muitas coisas que sao nocivas a
qualquer um".

Ainda existem outras estratégias, classificadas como con-

fronto indireto.

« Entregar-se as atividades filantrépicas, realizar atividades
esportivas: numa situacao por exemplo de perda de filho,
em tenra idade, pais comecam a trabalhar voluntaria-
mente em creches. Envolve acdes que s&o empregadas
para aliviar o grau de tensao, e nao suprimi-lo ou evita-lo.

« Tentar justificar: nesse processo de racionalizacao, a pes-
soa elabora cognitivamente como as coisas acontece-
ram, mas para nesse nivel, ndo agindo em relagao aos
problemas.

« Descarregar em quem nao tem nada a ver, culpar outras
pessoas, outros eventos etc: digamos que uma pessoa
nao entende bem o que um texto esté querendo expres-
sar e ha uma pessoa cantarolando no ambiente. O leitor
pode zangar-se com o cantor "ndo consigo ler por causa
do barulho".

« Atribuir a outrem seus pensamentos e sentimentos o:
individuo teve a cirurgia e diz "meu filho tem medo que eu
morra na operacao”

Os mecanismos de manejo séo inimeros, de acordo com a

criatividade e os recursos dos seres humanos. Podem ser pre-
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judicais na medida em que conseguem aliviar o estresse
momentaneamente, mas nao ajudam o individuo adaptar-se
efetivamente, podendo até causar outros problemas(1”). Como
exemplo mencionamos: fumar, ingerir bebidas alcodlicas,
comer, usar drogas alucinbgenas, que, acionados constante-
mente, podem levar a enfisema pulmonar, cirrose hepatica,
obesidade e dependéncia (respectivamente)

Por outro lado, existem mecanismos de manejo (ou coping)
mais eficientes, que aliviam o estresse a medida que englobam
comportamentos que melhoram a auto-estima e podem ser
usados posteriormente, em outras situacdes de ansiedade.

Instrumentos de avliacao de estresse, ansiedade, e coping

O Inventario Scope-Stress foi elaborado e validado com o
objetivo de identificar o estressor da vivéncia do estresse em
determinado sujeito3 . Este instrumento consta de uma lista de
50 afirmativas relativas a fatores de estresse (na esfera da com-
peténcia social) nos quais o respondente assinala um grau que
varia de 0 a 3 (para cada afirmagao), dependendo da intensidade
com que ele vivencia cada situacéo especificada na escala.

Em pesquisa sobre o estresse no trabalho do enfermeiro®),
este inventario foi utilizado, além da Lista de Sintomas de Stress
(LSS). Esta outra escala consta de 52 afirmagdes sobre sinto-
mas psicoldgicos e psicossociais de estresse na area do traba-
lhador. O respondente assinala a presenca e a freqUéncia de
cada sintoma, atribuindo uma pontuagao(@4),

Embora néo se constitua uma escala, foram desenvolvidas
duas listas de sinais de disturbios que surgem em decorréncia
do estresse. Uma das listas refere-se a sinais e sintomas
comuns, na esfera fisica, cognitiva, emocional e comportamen-
tal que ndo requerem agao imediata, a outra listagem consta de
sinais de disturbios (nas esferas anteriores) que requerem ime-
diata agéo corretiva, inclusive com necessidade de intervencéo
de especialista clinico(@9).

Com relagado a populagéo em geral, dispomos da Escala de
acontecimentos vitales en poblacion espandla, que consta de
61 circunstancias estressantes em que o respondente pontua o
grau de estresse sentindo, considerando o dltimo ano),

Constatamos também referéncias ao "Inventario de estrés
cotidiano". Esta escala consta de 60 eventos/sensacdes que o
respondente pontua o grau de stresse sentido, considerando as
Ultimas 24 horas. Nao foram feitas alusdes ao processo de vali-
dagao que tais escalas por ventura tenham sofrido).

O Parent Perception Inventory ou PPI, € um material que
consta de 6 instrumentos e foi desenvolvido para ser usado em
conjunto ou em separado, volta-se para as familias que tem
criangas com distUrbios cronicos. Aborda 32 areas de preocu-
pacao, com cinco niveis de medida. Este inventario foi validado,
obtendo 0,88 no alfa de Cronbach e 0,87% no teste retestel26),

Outra escala avalia a ansiedade e depressao hospitalares.
Trata-se da Hospital Anxiety Depression (HAD), que contém 14
questdes do tipo multipla escolha, com 7 questbes para cada

um dos transtornos anteriormente mencionados, consideran-
do-se assim duas subescalas(@?).

Este instrumento foi desenvolvido para ser aplicado em
pacientes de servicos nao psiquiatricos de um hospital geral.
Suas principais caracteristicas séo: sintomas vegetativos que
podem decorrer de doencas fisicas foram evitadas, os concei-
tos de ansiedade e depressdo encontram-se separados; desti-
na-se a detectar graus livres de transtornos afetivos em
ambientes nao psiquiatricos, é curta, podendo ser rapidamente
preenchida; ao paciente solicita-se que responda baseando em
como se sentiu durante a Ultima semana.

Este material foi validado em clinica médica e encontrando-
se no item confiabilidade interna alfa de Crobach de 0,68 para
ansiedade e 0,77 para depress&o@8),

Bem mais conhecido em nosso meio, o State-trait Anxiety
Inventory (STAI), também conhecido como IDATE (Inventario de
ansiedade trago-estado), foi projetado para ser auto-aplicavel,
podendo ser usado para individuos ou grupos(19), E composto
de duas escalas distintas, elaboradas para medir estado (parte
) e traco de ansiedade (parte Il).

Ambas as escalas do STAI sao constituidas de vinte afirma-
cOes sobre sensacbes psiquicas e sdo apresentadas em
folhas separadas. Este teste tem sido amplamente usado e os
estudiosos tem-se dado por satisfeito com sua aplicagéo® 29,
30, 31, 32, 33, 34),

O STAI foi testado, obtendo 0,73 a 0,86 para confiabilidade
teste-reteste e 0,93 no coeficiente alfa para ansiedade estado e
0,90 para ansiedade trago(19),

Qutro conjunto de dois instrumentos foi desenvolvido para
avaliar ansiedade(5). Um deles é aplicado ao pessoal que cuida
do paciente, relatando suas observagdes, 0 outro, contém os
mesmos itens, porém é respondido pelo proprio paciente (Self-
rating anxiety scale). Nao foram encontradas informacdes sobre
testes de validagao dos mesmos.

Um grupo de questdes foram desemvolvidas(8) para ajudar
na identificagéo das estratégias de coping usados pelo cliente:

- Qual tem sido o problema mais importante para vocé?
(nessa situagao, durante a doenca, etc).

- O que vocé faz (ou tem feito) sobre isso?

- Como isto funciona (ou esté funcionando)?

A Escala de Modos de Enfrentamento(®7) traz diferentes
modalidades de comportamentos utilizados por pacientes cro-
nicos no enfrentamento de sua condigéo. Este instrumento
sofreu validagéo transcultural e foi empregado em analise dos
modos de lidar dos pacientes diabéticos1).

Métodos de reducéo do estresse

A ajuda ao cliente para lidar com o estresse passa por algu-
mas etapas:
« ajudar a identificar o problema.
« ajudar a identificar e verbalizar o sentimentos que coexis-
tem com o problema ou situacao.
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« ajudar a identificar e verbalizar o evento ou situacao que

precipitou os sentimentos.

« ajudar a perceber como usualmente responde ao estres-

se (fisica e psicologicamente).

As resposta a estas questoes ajudam o enfermeiro a identi-
ficar como o cliente esta definindo o problema, quais estratégias
tem sido empregadas para enfrenta-lo e sua percepcao sobre a
efetividade das mesmas.

Treinamento do relaxamento, reavaliacdo cognitiva e musi-
coterapia s&o preconizados na reducgéo do estressel8).

O treinamento do relaxamento induz a Resposta de
Relaxamento(8) que é um estado de calma, sendo necessarios:
ambiente tranquilo, posicao confortavel, atitude calma e um dis-
positivo ou objeto mental, que pode ser uma palavra, um som
ou uma frase para ocupar a mente e afastar os pensamentos.
Também pode ser feito massagem (golpes lentos no dorso)
com este fim. O relaxamento progressivo consiste em retesar e
relaxar grupos musculares alternadamente de maneira sistema-
tica, para que a pessoa possa comparar os dois efeitos, culmi-
nando com um periodo de relaxamento completo. Praticar o
relaxamento por 15 a 20 minutos uma ou duas vezes por dia
traz resultados positivos na reducdo dos niveis de estresse.

A nutricdo, exercicios fisicos, recreacao, controle muscular,
cinesiologia, meditacao, criatividade, comunicagao, controle do
tempo, processos de grupo de sistemas de apoio tabém
podem ser de grande ajudal0),

A nutricdo correta , repouso adequado e exercicios regula-
res melhoram o bem estar da pessoa e ajudam a desenvolver
resisténcia contra os agressores.

O exercicio regular ajuda no controle de peso, diminui a
sensacéo de fadiga e monotonia e aumenta a tolerancia ao
exercicio.

O objetivo da bio-retroalimentacéo é adquirir um certo grau
de controle mental sobre o sistema nevoso autbnomo, diminuir
a pressao arterial, controlar a freqliéncia cardiaca e evitar distur-
bios como a enxaqueca.

As técnicas de meditacdo e yoga também produzem a res-
posta de relaxamento.

Exercicios respiratérios sdo descritos como poderosos
coadjuvantes na indugéo ao relaxamentol®).

As emocdes como ansiedade, medo, culpa que acompa-
nham o estresse sdo desagradaveis e aumentam o proprio
estresse quando nao € realizada nenhuma intervencao.

Conversar com outra pessoa e manifestar seus sentimen-
tos abertamente pode ajudar a dominar a situagéo e manter
auto-imagem positiva®). Esta atividade pode se dar com o
enfermeiro, pessosa significativas ou nos grupos de apoio. O
apoio emocional da familia e de entes queridos da ao individuo
calor e uma sensacao de partilhar a carga.

Individuos que se isolam estao sujeitos a maior dificuldade
para superar o estresse9), Nos grupos de apoio as pessoas se
dao sustentacdo mutua. Ser membro de um grupo com proble-
mas semelhantes (pais de filhos aidéticos, portadores de can-
cer, etc) tem efeito liberador, promovendo a expressao e troca
de idéias.
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Conclusoes

Este estudo buscou rever a terminologia inerente a com-
preensdo do estresse, levantar instrumentos de avaliagdo de
estresse, coping e ansiedade bem como identificar alternativas
de intervengao.

A experiéncia de estar doente precipita sentimentos e rea-
coOes estressantes como ansiedade, medo, raiva, negacao,
culpa, inseguranga. Somados a estes sentimentos, o estar
doente em nossa cultura tem conotacao de sofrimento, perigo,
ameaca de morte e incapacidade. Em se tratando de adulto em
fase produtiva, implica em questdes como auto-imagem e o
custeio da sobrevivéncia .

O paciente atravessara situacdes potencialmente estres-
santes que tera de lidar, de uma forma ou de outra. O enfermei-
ro deve estar preparado para avaliar a percepgao do paciente
acerca da situagao configurando a rede de estressores vigentes
na ocasiao, modo de enfrentamento do cliente, grau de ansie-
dade e ajuda-lo a diminuir o estado de estresse.

A importancia de conhecer as formas de coping do pacien-
te é reforgar os mecanismos efetivos, provendo condigbes e
suporte para que 0s mesmos se efetuem e ajudar o paciente a
perceber seu estilo, auxiliando-o no redirencionamento, quando
for o caso.

Summary

This study revises the literature about: a) concepts of stress; b)
instruments of measuring anxiety, stress and coping; c) nursing
intervention to help the patient to cope with stress. This study
considered the literature of the years 1995-96. The results defi-
nes the concepts referded above and identifies scales to detect
anxiety; stress and coping: Hospital anxiety and depression,
State-trait anxiety Inventory and Self-rating anxiety scale;
"Scope-Stress List"; "Stress Syndrome List"; "Escala de aconte-
cimientos vitales en poblacion espariola", "Inventario de estrés
cotidiano" and "Parent perception Inventory"; "Scale of
coping".In relation to nursing intervention were found respiratory
exercises, relaxation exercises and phisycal exercises, talking
about the subject , adequate nutrition.

Key-words: Stress, psychological, Anxiety
Resumen

Presentamos una revision referente a: conceptos relacionados
al estrés; intrumentos de evaluacion de la ansiedad, estrés y
coping; intervenciones del enfermero en la ayuda al pacien-
te de como cuidar del estrés. La busqueda foi realizada en el
periodo de 1995-1996. Identificamos conceptos y escalas
para ansiedad, estrés y coping: "La ansiedade del Hospital y
la Depression" , "State-Trait Anxiety Inventory” y "Self-
Rating anxiety Scale'; "Inventdrio Scope Stress”; la "Lista
de Sindrome do Stress": la Escala de acontecimientos vitales
en la poblacidnes espaniolas; "Inventdrio de Estrés
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Cotidiano" y "Parent Perception Inventory'; 'Scale of
coping”. Para aliviar el estrés se precisan de: ejercicios respi-
ratorios, ejercicios de relajacidn, ejercicios fisicos, hablar
sobre el tema , nutricion adecuada

Unitermos: Estres psicologico, Ansiedad
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