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RESUMO

Objetivamos identificar na producdo cientifica os elementos geradores
de estresse presentes na interacdo pessoa-ambiente de saude a luz do
Sistema Interpessoal do Modelo Conceitual de Sistemas Abertos. Trata-
se de uma revisao integrativa que teve como questao norteadora: quais
os elementos geradores de estresse presentes na interagao pessoa-
ambiente de salde? Foram selecionados 38 estudos nas bases SCIELO,
SCIENCE DIRECT, CINAHL e SCOPUS até outubro de 2019. A analise foi
baseada no Sistema Interpessoal de Imogene King. Os momentos de
estresse ocorrem quando ha desequilibrio na interagao, por meio de
comportamentos grosseiros, conflitos e sentimentos de desconfianga
do profissional; na comunicac¢do, por meio do uso de uma linguagem
verbal incompreensivel, da indisposicao para a escuta qualificada pelo
profissional e da falta ou dificuldade de se comunicar; na transagao, por
meio da impericia profissional, da falta de informacdo sobre o estado
de saude do paciente, do tempo de duragdao da consulta insuficiente;
no papel, por meio da falta de sigilo profissional e aos aspectos
relacionados ao ambiente, tais como: acesso a consultas, exames,
medicamentos, tempo de espera, acesso fisico, acessibilidade
geografica, recursos humanos e fisicos e infraestrutura prejudicada. A
presente revisdo tornou possivel a identificagdo e vinculagdo dos
elementos geradores de estresse na interagdo pessoa-ambiente de
saude a cada conceito do sistema interpessoal de King.

Palavras-chave: Estresse. Ambiente de saude. Teoria de enfermagem.
Revisdo.

(©MOoM

Gestdo & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.2n.l e16790 1



@C-H DOI: 10.70368/gecs.v2i1.16790

ABSTRACT

This study aims to identify, in the scientific literature, the stress-generating elements present
in the person—health environment interaction in light of the Interpersonal System of the Open
Systems Conceptual Model. This is an integrative review guided by the question: What are the
stress-generating elements present in the person—health environment interaction? A total of
38 studies indexed in SCIELO, SCIENCE DIRECT, CINAHL, and SCOPUS were selected up to
October 2019. The analysis was based on Imogene King’s Interpersonal System. Stressful
moments occur when there is an imbalance in the interaction—through rude behaviors,
conflicts, and feelings of mistrust toward the professional; in communication, through the use
of incomprehensible verbal language, the professional’s unwillingness to engage in qualified
listening, and the absence or difficulty of communicating; in the transaction, through
professional incompetence, lack of information regarding the patient’s health status, and
insufficient consultation time; in the role component, through breaches of professional
confidentiality; and in environmental aspects such as access to appointments, exams,
medications, waiting time, physical access, geographic accessibility, human and physical
resources, and impaired infrastructure. This review enabled the identification and linkage of
the stress-generating elements in the person—health environment interaction to each concept
of King’s Interpersonal System.

Keywords: Stress. Health environment. Nursing theory. Review.

Introdugao

O estresse é um estado dinamico no qual o individuo interage com o meio, intervindo
na troca de energia entre as pessoas e este meio. Esta relacionado a fatores intrinsecos e
extrinsecos do ser humano (King, 1981). Assim, considerando que o ser humano esta propenso
a lidar com situagdes estressantes no decorrer do dia, sendo estas desencadeadas pelos
chamados “estressores’”’, o ambiente de saude torna-se, por muitas vezes, um local que
permite a ocorréncia deles (Portugal, F.B. 2015; Carvalho; Trajano; Gongalves, 2019). Esse
ambiente deve ser acolhedor e favordvel ao bem-estar das pessoas nele inseridas por visar
proporcionar saude e qualidade de vida, entretanto, pode se tornar um espaco gerador de
estresse, acometendo o fisico e 0 emocional do ser humano diante da sua interagdo com esse
meio (Carvalho; Trajano; Gongalves; 2019).

Algumas teorias de Enfermagem contemplam o processo interativo como nucleo
central do cuidado, podemos citar a teoria de Imogene King. Nessa teoria, o homem é um
individuo em interacdo com outros individuos dentro de uma variedade de ambientes, nos
guais ele é influenciado por percepgdes, papéis, experiéncias passadas e situacdes concretas

(King, 1981; Lopera, 2006). A teorista Imogene King desenvolveu dois empreendimentos
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epistemolégicos: o Modelo Conceitual de Sistemas Abertos Interatuantes e a Teoria do Alcance
de Metas. No Modelo Conceitual de Sistemas Abertos Interatuantes, sao determinados trés
sistemas interativos: pessoal, interpessoal e social. No sistema interpessoal, é abordado o
conceito de estresse como elemento que transversaliza as intera¢des do paciente com o meio,
tornando necessdrio desvendarmos os elementos operacionais que fazem emergir esse
estresse.

Diante de tais fatos, justifica-se a realizacdo deste estudo na tentativa de subsidiar
suporte tedrico atualizado, a partir de uma revisao integrativa alicercada em um modelo
tedrico de Enfermagem visando promover uma reflexdo das praticas de saude, sobretudo, de
Enfermagem, na tentativa de promover um ambiente favordvel ao paciente, além de
sensibilizar os gestores dos servicos de saude na sua corresponsabilidade junto a saude do
paciente. Assim, o estudo tem como objetivo identificar os elementos geradores de estresse
na interagdo pessoa-ambiente de saude, a luz do Sistema Interpessoal do Modelo Conceitual

de Sistemas Abertos.

1 Metodologia

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, método amplamente utilizado
por enfermeiros por sintetizar resultados de estudos anteriores sobre o assunto proposto, e
assim, realizar assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias cientificas (Soares et al.,
2014).

Cumpriram-se criteriosamente seis etapas: selecao de questao norteadora; definicao
das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra; selecdo das pesquisas que
compuseram a amostra da revisdo; analise dos achados dos artigos incluidos na revisao;
interpretacao dos resultados e relato da revisdo, o que proporcionou o exame critico dos
achados (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008).

Foi realizada a andlise dos estudos selecionados, norteada pela pergunta de pesquisa:
guais os elementos geradores de estresse presentes na interagdo pessoa-ambiente de saude?
A estruturacdo da questdao fundamentou-se na estratégia PICO: (P: pessoa; |: interagdo pessoa
e ambiente de saude; C: ndo tem; O: elementos geradores de estresse. A busca foi realizada
durante o més de outubro de 2019, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) — via SciELO; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),

SciVerse Scopus e Science Direct. Nao foi delimitado periodo de publicacdo das pesquisas,
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sendo mobilizados estudos publicados até outubro de 2019. Os descritores foram utilizados
com a seguinte equacao de busca: stress psychological AND patient AND professional-patient
relations OR interpersonal relation AND health service, de acordo com a terminologia MeSH,
em todas as bases de dados escolhidas.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordassem elementos geradores de
estresse no paciente decorrentes de sua interacdo com o ambiente de saude; de livre acesso;
disponiveis na integra; em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluidos os artigos
de revisao, reflexao e protocolos de pesquisa.

A selecdo dos estudos primadrios foi realizada por dois pesquisadores, de forma
independente. Na triagem, os estudos irrelevantes foram descartados; os elegiveis foram lidos
na integra, para a extracdo dos dados previamente definidos. Cada pesquisador chegou a
estudos primarios; as duas listas foram comparadas, de modo a restar uma compilacdo Unica
dos estudos. Em caso de divergéncia, um terceiro pesquisador foi consultado. A Figura 9
apresenta o processo de selecdo dos estudos, conforme o protocolo Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

[ Identification of studies via databases and registers ]
M
c Estudos identificados nas
'.8 bases de dados (n = 2061): Excluidos duplicagdes (n =
.8 e CINAHL: 905 E— 1003)
:E * SCIENCE DIRECT: 430
g ¢ SCOPUS: 570
e e SCIELO: 156
— I
Estudos selecionados (n =
1058): Excluidos apos leitura d
* CINAHL: 318 —> ﬁ’t“lu' 0s apos ‘(?' l_”g%c;
* SCIENCE DIRECT: 243 ulo e resumo{n =
oo * SCOPUS: 395
= ¢ SCIELO: 102
c
()
: \
S
Q
(70
Artigos avaliados na integra Excluidos por ndo
para elegibilidade (n = 62) > atenderem ao objetivo (n =
— 24)
)
g Estudos incluidos na andlise
IS final (n =38)
o
£
—

Fonte: elaborado pelos autores.

Foi elaborado um formuldrio para extracdo e apresentacdo dos dados de interesse,
contendo: identificacdo dos artigos (titulo, autores, idioma, pais de origem, local, periddico,
ano e fonte); aspectos metodoldgicos (delineamento de pesquisa, objetivos,
participantes/sujeitos, extensdo do estudo, tratamento de dados e nivel de evidéncia); anélise
critica (resultados, conclusdes e limita¢des).

A amostra final foi composta por 38 estudos. Pela leitura e analise critica, foram

identificados os elementos geradores de estresse provenientes da interacdo paciente e
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ambiente de salde e, entdo, procedeu-se a discussdo e interpretacdo dos resultados, com
apresentacao de evidéncias.

Para aprofundar a andlise dos dados, foi utilizado o Sistema Interpessoal do Modelo
Conceitual de Sistemas Abertos para estruturar as evidéncias encontradas que foram
posicionadas dentro dos conceitos de interacdo, comunicacdo, transacao e papel uma vez que
o estresse transversaliza esses conceitos e surge a partir do desequilibrio em algum deles (King,
1981).

A escolha dessa modalidade de analise foi incentivada por autores renomados da
Revisdo Integrativa que propdem que o pesquisador busque adequar a melhor forma de
analise critica dos dados coletados, inclusive com a utilizacdo de teorias de Enfermagem

(Whittemore; Knafl, 2005; Phillips, 2012). Com isso, optou-se por essa forma de andlise.

2 Resultados

Verificou-se que, das 38 pesquisas encontradas no periodo do estudo, o Brasil
concentrou o maior numero de publicacGes, com 25 (65%) artigos, seguidos da Espanha (8;
21%), Africa do Sul (1; 3,5%), Portugal (1; 3,5%), México (1; 3,5%), e Estados Unidos (1; 3,5%).
Observou-se que os anos com mais publicacdes foram 2017 (8; 13%) e 2014 (6; 9,6%); 25 (65%)
eram no idioma portugués e 8 (21%) no idioma espanhol; 25 (65%) foram publicados em
periddicos nacionais e 22 (58%) estavam na base de dados SCIELO. Com relagdao aos aspectos
metodoldgicos, 26 (68,4%) eram estudos unicéntricos; o delineamento de 23 (60%) artigos era

do tipo transversal e 29 (76,3%) tinham abordagem quantitativa (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Fortaleza, CE,

Brasil, 2020.
Variavel Descrigdo / Distribuicdo dos estudos (n = 38)
Pais de Brasil: 25 (65%); Espanha: 8 (21%); Africa do Sul: 1 (3,5%); Portugal: 1

publicagdo | (3 5o4). Meéxico: 1 (3,5%); Estados Unidos: 1 (3,5%).

Ano de Maior concentracdo em 2017 (8; 13%) e 2014 (6; 9,6%).
publicacao
Idioma Portugués: 25 (65%); Espanhol: 8 (21%); outros idiomas: 5 (13%).

Origem do Nacional: 25 (65%); Internacional: 13 (35%).
periddico

Abrangéncia Unicéntricos: 26 (68,4%); Multicéntricos: 12 (31,6%).
institucional

Delineamento | Transversal: 23 (60%); outros delineamentos (qualitativo, descritivo,

do estudo misto etc.): 15 (40%).

Abordagem Quantitativa: 29 (76,3%); Qualitativa: 9 (23,7%).
metodoldgica

Fonte: elaborado pelos autores.

Os elementos que compdem o estresse na interagdo pessoa-ambiente de saude estdo
apresentados na figura 10. Observa-se predominancia de fatores relacionados a relagao
interpessoal e comunicacdo profissional-paciente, seguidos por problemas de organiza¢do dos
servicos de saude, enquanto aspectos de competéncia técnica e ética profissional e

acessibilidade fisica/geografica aparecem em menor proporgao.
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Quadro 2 - Elementos que geram estresse na interacdo pessoa-ambiente de saude.

Fortaleza-Cearda-Brasil, 2020.

e comunicagao
profissional-paciente

atitudes hostis dos profissionais de
saude; sentimento de
desconfianca do profissional em
relacdo ao paciente; indisposicao
para escuta qualificada; falta ou
dificuldade de

linguagem

comunicacao;
verbal
incompreensivel; conflitos

interpessoais.

Categoria tematica Elementos estressores Fontes
identificados
Relagdo interpessoal | Comportamentos grosseiros e | Garcia et al. (2002); Lapuente

et al. (2003); Martin et al.
(2005); Ribera et al. (2006);
Moimaz et al. (2010);
Mishima et al. (2016); Silva et
al. (2016); Protasio et al.
(2017); Gomide et al. (2018);
Rech et al. (2018); Benzoni
(2019).

Competéncia técnica
e ética profissional

Impericia dos profissionais de
falta de
adequada sobre o estado de saude

saude; informacao

do paciente; violacdo do sigilo
profissional.

Martin et al. (2005); Ribera et
al. (2006); Silva et al. (2016);
Rech et al. (2018).

Organizacao e
estrutura dos

servicos de saude

Tempo de consulta insuficiente;

longo tempo de espera;
dificuldade de acesso a consultas,
exames e medicamentos; falta de
fisicos;

recursos humanos e

infraestrutura deficiente.

Martin et al. (2005); Moimaz
et al. (2010); Murillo &
Saurina (2013); Lima et al.
(2015); Silva et al. (2016);
Mishima et al. (2016); Cruz et
al. (2018); Rech et al. (2018).

Acessibilidade e
barreiras

fisicas/geograficas

Acessibilidade geografica precaria;
dificuldade de acesso fisico ao
servico de saude.

Garcia et al. (2002); Lapuente
et al. (2003); Ribera et al.
(2006).

Fonte: elaborado pelos autores.

A anadlise por meio da abstracdo e posicionamento de evidéncias no Sistema

Interpessoal fez emergir que o estresse se operacionaliza de maneira interdependente,

transversalizando os outros conceitos que sdo interagdao, comunicacdo, transagcao e papel.

Quando, em algum desses elementos, o equilibrio é perdido, tem-se a manifestacdao do

estresse.
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3 Discussao

A partir da identificacdo dos geradores de estresse foi possivel posicionar as evidéncias
encontradas dentro dos elementos que sofrem desequilibrio e provocam o estresse que sdo a
interacdo, comunicacdo, transacao e papel.

Nainteragao, King (1981) define como comportamentos observaveis em diades, triades
ou em grupos, em presenca mutua. Nesse sentido, algumas evidéncias encontradas estao
inseridas nessa definicdo, sendo elas, o comportamento de forma grosseira dos profissionais
de saude em relacdo ao paciente (Garcia et al., 2002, Ribera et al., 2006; Gondim; Andrade,
2014; Stein; Smith, 2015; Benzoni, 2019), os conflitos (Lapuente et al., 2003; Ribera et al.,
2006, Benzoni, 2019) e o comportamento de desconfianca do profissional de saide em relagdo
as queixas referidas pelo paciente (Lapuente et al., 2003; Ribera et al., 2006, Rech et al., 2018;
Benzoni, 2019)

Os seres humanos em interacdo, podem adquirir autonomia e, assim, serem capazes
de estabelecer objetivos e metas de vida, além de definir estratégias para sua consecucdo
(KING, 1981). No entanto, quando essa interacdo é baseada em comportamentos grosseiros e
de desconfianga, o vinculo entre enfermeiro e paciente é fragilizado e a corresponsabilidade
do paciente com o processo saude-doenca fica comprometida (Moura; Pagliuca, 2004).

Os enfermeiros sao orientados para ampliar e fortalecer o vinculo com os clientes, pois
sendo corresponsdveis pela saude da populagdo, cabe-lhes interagir de maneira a
reconhecerem as reais necessidades e potencialidades dos clientes, por meio de um processo
de interagdo e troca permanente de saberes (Dioz; Oliveira, 1999). Sendo assim, a identificacdo
dos pontos de tensdao e a determinagdao de uma interagdo adequada enfermeiro-cliente
amenizarad as situacdes de estresse. Para Benzoni (2019), a qualidade das relagbes
interpessoais esta interligada ao nivel de estresse nos individuos.

King (1981), afirma que quando o estresse aumenta nos individuos interagindo numa
situacgdo, seu campo perceptual é limitado e suas decisdes diminuem em racionalidade. Estes
fatores podem levar a reducgdo de interacdes e de estabelecimento de metas e tornar inefetivo
o cuidado de enfermagem.

Na comunicagao, King (1981) define como o intercambio de pensamentos e opinides
entre individuos. Nesse sentido, algumas evidéncias encontradas estdo inseridas nessa
definicdo, sendo elas, linguagem verbal incompreensivel (Lapuente et al., 2003; Ribera et al.,

2006), a falta ou dificuldade de comunicacdo (Lapuente et al., 2003; Ribera et al., 2006; Rech
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et al., 2018) e a indisposicdo para a escuta qualificada por meio do acolhimento (Garcia et al.,
2002; Lapuente et al., 2003; Martin et al., 2005; Ribera et al., 2006; Moimaz et al., 2010; Stein;
Smith, 2015; Mishima et al., 2016; Silva et al., 2016; Protasio et al., 2017; Gomide et al., 2018)

E necessaria uma comunicacdo mais aberta entre os profissionais de satde e pacientes
gue possibilite uma producdo de saude compartilhada, fazendo com que o individuo seja
inserido no processo terapéutico e convocado ao autocuidado (Clementino et al., 2015).

O acolhimento, com a abertura para o didlogo e a atencdo dispensada pelos
profissionais de saude, reforca a vinculacdo do relacionamento profissional e usudrio, quando
isso ndo ocorre os vinculos se tornam fragilizados e o aparecimento do estresse emerge, pois
o paciente se sente lesado no seu direito a um atendimento de qualidade (Stein; Smith, 2015;
Gomide et al., 2018).

A comunicac¢do se faz adequada quando se estabelece uma relacdo de confianca e
entendimento com o outro, o que ird beneficiar a identificacdo de necessidades e
potencialidades. A comunicacdo é o meio para o sucesso das interacdes entre enfermeiros e
clientes, representando, talvez, a principal ferramenta das equipes de saude (MOURA;
PAGLIUCA, 2004). Uma boa comunicacdo torna possivel compreender individualmente as
diferentes dimensoes fisicas, psiquicas e sociais do paciente (Comes et al., 2016).

King (1981) revela que a comunicagdo eficaz entre enfermeiro-paciente é fator decisivo
para a reciproca obtengao de metas, quanto a realiza¢dao da assisténcia. Caso ocorra a disputa
de algum fator que venha a intervir, a comunicagao ira se transformar num cenario causador
de conflitos que gerara o estresse

Na transagao, King (1981) define como o processo de interagdo na qual os seres
humanos comunicam-se com o ambiente para alcangcar metas. Nesse sentido, algumas
evidéncias encontradas estdo inseridas nessa definicao, sendo elas, impericia dos profissionais
de saude (Martin et al., 2005; Ribera et al., 2006; Silva et al., 2016; Rech et al., 2018),
profissional da saude nao informa sobre o estado de salde do paciente (Ribera et al., 2006) e
tempo de duragdo da consulta com o profissional de saude nao permite a criagao de vinculos
(Murillo; Saurina, 2013).

E preciso que o usudrio encontre abertura para relatar suas necessidades para que haja
o fortalecimento das relagdes e a construcao conjunta do plano terapéutico e uma consulta
com um tempo maior e melhor qualidade do atendimento, possibilita uma melhor anamnese,

uma melhor explicacdo do problema e dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, assim
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como a verificacdo sobre a compreensao do paciente e a participacdo do paciente na consulta
fazendo com que as metas firmadas entre profissional e paciente possam ser alcancadas
(Protasio et al., 2017).

Os clientes tém o direito de conhecimento sobre eles mesmos e de participar das
decisGes que influenciam sua vida, sua salde e os servigos comunitdrios e o enfermeiro tem a
responsabilidade de compartilhar informacdo com os clientes que ajude a tomar decisGes
sobre o atendimento em saude. Os clientes tém o direito de aceitar ou rejeitar o atendimento
de saude. As metas dos enfermeiros e dos clientes podem ser incongruentes e isso pode gerar
estresse (King, 1981).

Segundo Moimaz et al. (2010), esse atendimento de saude, muitas vezes, é permeado
pelo despreparo da equipe associado a falta de treinamento e capacitacao que ficam evidentes
ao se observar a falta de cuidado no atendimento do cliente, ocasionando estresse por parte
do cliente que busca o servigo visando ser atendido com uma assisténcia de qualidade.

No papel, King (1981) define como o conjunto de comportamentos esperados daqueles
gue ocupam certa posicdo no sistema social ou conjunto de procedimentos ou regras que
definem as obrigacOes e direitos inerentes a uma posicdo organizacional. Nesse sentido,
algumas evidéncias encontradas estdo inseridas nessa definicao, sendo elas, voltadas para o
papel do profissional em relagdo ao sigilo (Lapuente et al., 2003; Ribera et al., 2006), como
também as voltadas para o papel do ambiente de saude relacionadas com acesso a consultas,
exames e medicamentos (Lapuente et al., 2003; Martin et al., 2005; Rech et al., 2018), tempo
de espera (Martin et al., 2005; Lima et al., 2015; Silva et al., 2016; Cruz et al., 2018; Gomide et
al.,2018), acesso fisico (Garcia et al., 2002; Lapuente et al., 2003; Ribera et al., 2006),
acessibilidade geogréfica (Garcia et al., 2002; Lapuente et al., 2003; Ribera et al., 2006),
recursos humanos (Rech et al.,, 2018) e fisicos (Moimaz et al., 2010) e infraestrutura
prejudicada (Lapuente et al., 2003; Medeiros et al., 2010; Murillo; Saurina, 2013; Lima et al.,
2015; Mishima et al., 2016; Silva et al., 2016; Cruz et al., 2018; Rech et al., 2018).

O profissional tem o papel de ser ético ao prestar assisténcia aos usuarios, caso isso
nao ocorra, a qualidade do tratamento e a presta¢dao de servigos serdo afetados, causando
desconforto, raiva e estresse nos usuarios (Cruz et al., 2018).

O papel do enfermeiro é baseado em seus conhecimentos, habilidades e valores da
profissdo (King, 1981). O conhecimento dos profissionais de enfermagem a respeito do seu

papel facilita seu desempenho nos sistemas de cuidado a saude. O conflito de papéis, ou seja,
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a ndo adequacado do eu ao papel a ser desempenhado, pode aumentar a tensao ou estresse
no ambiente, interferindo nas interagcdes humanas (Moreira; Aradjo, 2002). Cabe ao
enfermeiro cumprir seu papel e informar o cliente sobre os direitos e deveres dele perante os
servicos de saude, para que este perceba seu papel dentro do sistema de saude.

Nesse sentido, os servicos de saude também tém seu papel e para que o cumpram
necessitam de espaco apropriado ao cuidado, como boa iluminacao, ventilacdo e auséncia de
ruidos, bem como outros aspectos que ajudem a proporcionar condicdes necessdarias que
asseguram o conforto e a confidencialidade do atendimento. Nos servicos em que ndo se
consideram as necessidades dos usuarios ou onde ha precariedade de recursos materiais,
ambientes que ndo oferecam espaco para acolher a rede social dos usuarios e outros cuidados
gue auxiliam na preservacdo de suas identidades, verifica-se que ha o agravamento e aumento
da vulnerabilidade dos usuarios, provocando desconfortos, preocupacdes, inseguranca,
estresse e constrangimento com a assisténcia prestada (Lima et al., 2015; Paiva et al., 2015;
Mishima et al., 2016). Assim, o ambiente de salde ndo pode ferir a integridade do usudrio,
mas, sim, propiciar espacos mais acolhedores que contribuam para a promoc¢do do bem-estar.

Espera-se que esse ambiente seja um espaco de relagdes, onde as pessoas tentam
solucionar problemas, de modo adequado e resolutivo (Matumoto et al., 2009; Rech et al.,
2018). A preparacgdo do espaco fisico esta além do planejamento arquiteténico, mas, também,
se volta a garantia que o usuario se sinta seguro e respeitado para expressar seus problemas
e necessidades. Segundo Medeiros et al. (2010) os servigos publicos de saude, apresentam-
se, muitas vezes, com infraestruturas precarias, colocando em risco todo o processo de
trabalho e desestimulando ndo somente os usuarios, mas também os profissionais que neles

atuam.

Consideragoes finais

Os momentos de estresse na interacao pessoa-ambiente de salude emergem quando
ocorre um desequilibrio nas relagdes interpessoais e nos aspectos relacionados ao ambiente
de saude que ndo suprem a necessidade do paciente.

Tais resultados oriundos da revisdao contribuiram para a explicitacdo tedrica dos
elementos geradores de estresse que compdem a interacdo paciente-ambiente de salde a

partir do modelo conceitual de Imogene King. Além disso, a modalidade de analise utilizada
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permitiu analisar os estudos publicados sob a perspectiva de uma teoria de Enfermagem,

tornando as interpretagdes ricas em sentido tedrico.
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