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RESUMO: Objetivo: mensurar o estresse ocupacional e identificar as estratégias de Coping
utilizadas pelos enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Unidade
Cardioldgica Intensiva de um hospital publico do Rio Grande do Sul. Método: estudo
transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 12 enfermeiros entre marco e abril de
2010. Para a coleta de dados, utilizaram-se o Formulario para caracterizacao
sociodemografica e profissional, o Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) e a Escala
de Coping Ocupacional (ECO). Resultados: verificou-se que 41,66% dos enfermeiros
apresentam alto estresse e 58,34% baixo estresse. As atividades relacionadas as “Relacoes
Interpessoais” sao as mais estressantes e o Fator Controle foi o mais utilizado no
enfrentamento do estresse. Conclusdes: conhecer os estressores pode auxiliar as
instituicées e os profissionais a repensar seu processo de trabalho para tornar o cotidiano
mais produtivo e menos desgastante, o que refletira na qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Enfermagem; Salde do trabalhador; Estresse psicologico; Adaptacao psicologica.

ABSTRACT: Aim: to measure occupational stress and identify Coping Strategies used by
nurses of Adult Intensive Care Unit and Intensive Cardiac Unit from a Rio Grande do Sul public
hospital. Method: it’s a quantitative, descriptive and cross-sectional study, conducted with 12
nurses between March and April 2010. For data collection, we used a form to
sociodemographic and professional characterization, Nurses Stress Inventory (NSI) and
Occupational Coping Scale (OCS). Results: we found that 41.66% of nurses have high stress
and 58.34% low stress. Activities related to "Interpersonal Relations" are the most stressful
and Control was the factor most used in coping of stress. Conclusions: know stressors can
help institutions and professionals to rethink their work process in order to become daily life
more productive and less stressful, what will reflect in quality of care provided.

Descriptors: Nursing; Occupational health; Stress, psychological; Adaptation, psychological.
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RESUMEN: Objetivo: medir el estrés ocupacional e identificar las estrategias de Coping
utilizadas por los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto y Cardiaca
Intensiva de un hospital publico del RS. Meétodo: estudio transversal, descriptivo vy
cuantitativo, realizado con 12 enfermeros entre Marzo y Abril de 2010. Para recoger los
datos, se utilizo el Formulario para caracterizacion sociodemogrdfica y profesional, el
Inventario de Estrés en Enfermeros (IEE) y la Escala de Coping Ocupacional (ECO).
Resultados: se verifico que el 41,66% de los enfermeros con alto estrés y el 58,34% con
bajo estrés. Las actividades relacionadas a las "Relaciones Interpersonales” son las mds
estresantes y el Factor Control fue lo mds utilizado en el enfrentamiento del estrés.
Conclusiones: conocer los estresores puede ayudar las instituciones y los profesionales a
repensar su proceso de trabajo para hacer el cotidiano mds productivo y menos
estresante, reflejando en la calidad del cuidado ofrecido.

Descriptores: Enfermeria; Salud laboral; Estrés psicologico; Adaptacion psicoldgica.

INTRODUCAO

As mudancas advindas da revolucao industrial nos setores produtivos, sociais,
culturais e tecnologicos proporcionaram o desenvolvimento de esferas capitalistas no
mundo contemporaneo. No entanto, provocaram modificacoes no estilo de vida da
populacao, interferiram no modo como os individuos relacionam-se com o trabalho,
alteraram a dindmica laboral e organizacional e repercutiram no processo produtivo.'?

Dessa forma, a necessidade de adequacao as exigéncias capitalistas presentes nas
relacoes de trabalho, estendidas também ao setor da salde, podem interferir na satde do
trabalhador. Nesse sentido, no que tange a adaptacao desses profissionais, em especial os
enfermeiros, a rotina de trabalho no espaco hospitalar, ha importantes repercussoes para a
organizacéo e processo de trabalho dos profissionais da satde.?

Assim, a enfermagem, enquanto categoria profissional tem sofrido impacto da
estrutura produtiva devido a necessidade de atender as exigéncias trabalhistas.' Aliado a
isso, destacam-se os baixos salarios e, algumas vezes, a auséncia de autonomia.’

Ainda, a cultura organizacional vigente, muitas vezes, provoca a insatisfacao do
trabalhador, com prejuizo a qualidade da assisténcia e a saude desses profissionais. Tais
situacoes, divergentes das condicoes favoraveis de execucdao do trabalho, podem ser
avaliadas pelos enfermeiros como estressoras, com influéncia na qualidade da assisténcia
prestada e na saude do profissional.’

Nesse sentido, as Unidades de Terapia Intensiva, representam um espaco para o
dimensionamento de um suporte especializado e qualificado de assisténcia a saude, por envolver
a incorporacdo de recursos tecnologicos e terapéuticos de ponta.* No entanto, por envolver a
assisténcia a pacientes graves e com quadro clinico instavel, tem sido apontada como um
ambiente ocupacional complexo.” Além disso, a execucido de técnicas e o convivio com
equipamentos tecnoldgicos e especificos demandam habilidade e competéncia, aliado a
necessidade de humanizacao no atendimento aos pacientes e familiares visto que a internacao
em unidade intensiva atinge as esferas fisicas, psiquicas e sociais dos pacientes e profissionais.’

Cabe salientar que as situacoes vivenciadas por esses profissionais no ambiente de
trabalho podem ser avaliadas como estressoras. Nesse sentido, salienta-se que a tematica
estresse tem sido abordada e discutida amplamente como possivel justificativa para
acontecimentos que atingem a vida dos individuos, nos aspectos pessoal, profissional e social.® O
estresse, com foco no individuo’, segundo o Modelo Interacionista, é definido como qualquer
estimulo, interno ou externo, que taxe ou exceda a capacidade de adaptacao de um individuo ou
sistema social.® Ele ocorre se a situacéo for percebida pelo individuo como estressora, sendo,
portanto, a subjetividade um fator determinante da severidade do estressor.’
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Dessa forma, estresse pode ser considerado como um processo, dependente da
avaliacao cognitiva de cada situacdo e que pode influenciar na adaptacao a condicao
vivenciada.® Ainda, frente a um evento considerada estressora, é possivel a utilizacdo de
estratégias de enfrentamento, denominadas Coping, que auxiliem na minimizacao ou
adaptacao aos estressores.

Coping corresponde a um processo de administracao das demandas consideradas
estressoras e dos sentimentos e emocles por elas causadas. Conforme o Modelo
Interacionista, as estratégias de Coping podem ser focadas no problema ou na emocao.’

O Coping focado no problema consiste em uma tentativa de atuar diretamente na situacao
percebida como estressora para tentar modifica-la. Para isso, sdo enumeradas as alternativas viaveis
de enfrentamento que consistirdo em estratégias voltadas a realidade. As estratégias desse tipo
podem ser direcionadas interna (redefinicao do elemento estressor) ou externamente (negociar para
resolver o conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica a terceiros).”’

O Coping focado na emocao refere-se as estratégias que derivam de processos
defensivos. O individuo evita o confronto com a ameaca e efetua assim uma série de
manobras como fuga, distanciamento e aceitacdo. Destaca-se que nao ha alteracdo do
estressor, mas a tentativa de lidar com os efeitos causados por ele, com ou sem distorcao da
realidade. Além disso, os esforcos individuais, tanto de comportamento, quanto cognitivos,
tém o objetivo de auxiliar o individuo a administrar situacées avaliadas como estressoras.’

Nesse sentido, identificar os estressores ocupacionais e as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos profissionais é relevante, pois podera auxilia-los a
selecionar uma estratégia de Coping efetiva e a repensar seu processo de trabalho, a fim
de tornar o cotidiano da equipe e organizacao mais produtivo e menos desgastante, o que
refletird na qualidade da assisténcia prestada.’

Dessa maneira, questiona-se: Os enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (UTI) e Unidade Cardiolodgica Intensiva (UCI) identificam as demandas do trabalho
como estressoras? Que estratégias de enfrentamento sao utilizadas por esses profissionais?

Assim, o objetivo desse estudo foi mensurar o estresse ocupacional e identificar as
estratégias de Coping utilizadas pelos enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
e Unidade Cardioldgica Intensiva de um hospital publico do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa, desenvolvido
em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto e uma Unidade Cardiologica Intensiva de um Hospital
pUblico do Rio Grande do Sul. Esse hospital conta com 291 leitos, sendo 37 para unidades intensivas
e, desses, 13 para unidade de terapia intensiva adulto, geral e cardioldgica. Essas unidades ocupam o
mesmo espaco fisico no hospital, mas apresentam uma estrutura organizacional independente, ou
seja, a equipe de salde, as escalas de servico, os enfermeiros responsaveis, os protocolos e os
processos de trabalho sao especificos para cada unidade.

A coleta de dados ocorreu entre marco e abril de 2010. Incluiram-se enfermeiros
da assisténcia direta ao paciente e que foram admitidos na instituicao por meio de
concurso publico. Os profissionais em férias ou licenca de qualquer natureza no periodo de
coleta de dados foram excluidos do estudo. No entanto, todos os enfermeiros atenderam
os critérios de inclusao/exclusdo definidos. Dessa maneira, a populacdo desse estudo foi
composta pelos 12 enfermeiros, sendo sete da UTI-Adulto e cinco da UCI.

Para a coleta de dados, utilizaram-se o Formulario para caracterizacao
sociodemografica e profissional, o Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) e a Escala
de Coping Ocupacional (ECO). O formulario sociodemografico envolveu as seguintes
variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil e nUmero de filhos.
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O Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE), construido e validado no Brasil em
2000, objetiva mensurar o estresse ocupacional geral do enfermeiro. E composto por 38
itens, avaliados a partir de uma escala tipo Likert de cinco pontos, em que a pontuacao
atribuida a cada item refere-se a frequéncia com que os estressores sao vivenciados pelo
enfermeiro no cotidiano laboral. Assim, um é assinalado para “nunca”, dois, “raramente”,
trés, “algumas vezes”, quatro, “muitas vezes” e cinco, “sempre”.

Esses itens sdo distribuidos em trés fatores que compreendem: Relacoes
Interpessoais (17 itens/2, 3, 11, 13, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 33, 35, 37, 38);
Papéis Estressores da Carreira (11 itens/15, 16, 17, 18, 26, 29, 30, 31, 32, 34, 36); e
Fatores Intrinsecos ao Trabalho (10 itens/(1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14).

A Escala de Coping Ocupacional (ECO) foi traduzida, adaptada e validada em
2003." Com essa Escala, objetiva-se identificar as estratégias de Coping no ambiente
ocupacional, é composta por 29 itens, distribuidos em escala tipo Likert de cinco pontos,
que refletem a maneira como as pessoas atuam no ambiente de trabalho frente aos
possiveis estressores laborais. Assim, um € assinalado para “nunca faco isso”, dois,
“raramente faco isso”, trés, “as vezes faco isso”, quatro, “frequentemente faco isso” e
cinco, “sempre faco isso”.

Os itens que compde a ECO sao organizados em trés fatores classificatorios quais
sejam: Fator Controle (11 itens/1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11); Fator Esquiva (nove
itens/12,13,14,15,16,17,18,19,20); e Fator Manejo de Sintomas (nove
itens/21,22,23,24,25,26,27,28,29).

Apos a coleta, os dados foram armazenados em um banco de dados, construido em
uma planilha eletronica no programa Excel for Word (Office 2007) e, posteriormente,
analisados com o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-versao 17.0). As
variaveis qualitativas foram apresentadas pela frequéncia absoluta(n) e percentual (%) e as
quantitativas por meio de medidas descritivas (minimo, maximo, média e desvio padrao).

Para analise do IEE, realizou-se a média geral da populacao e, a partir dessa medida,
dicotomizou-se em “alto” e “baixo” estresse segundo a média de cada individuo. Para o
calculo da intensidade de estresse por fator, realizou-se a média dos itens que compdéem o
fator em questao, obtendo-se a média por individuo no referido fator. Posteriormente,
calculou-se a média desses valores, obtendo-se a média da populacao por fator. O fator de
maior média foi considerado o de maior estresse para os enfermeiros. Para identificar o
estressor de maior média, realizou-se a média dos valores atribuidos a cada item. Assim,
quanto maior a média do item, maior o estresse que ele representa para o profissional.

Para a analise da ECO, foram calculadas as médias dos itens que compde cada
fator, o que permitiu obter a média por individuo por fator. Com base nisso, realizou-se a
soma das médias individuais, dividido pelo niUmero de sujeitos da pesquisa, o que resultou
na média do fator. Nesse sentido, o fator que apresentou maior média foi considerado o
fator mais utilizado para o enfrentamento dos estressores pelos enfermeiros.’

A consisténcia interna dos instrumentos foi avaliada pelo Coeficiente Alfa de
Cronbach, valores acima de 0.70 foram considerados satisfatdrios. '

Os dados apresentados no presente artigo fazem parte de um banco de dados,
construido e parcialmente analisado em 2011, cujo projeto de pesquisa intitulado:
Estresse, coping e presenteismo em enfermeiros hospitalares foi avaliado e aprovado sob
protocolo nimero 0312.0.243.000-09 em 19/01/2010.

Em atendimento as normas que regulamentam pesquisas envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo do CNS 196/96)", foi entregue aos sujeitos que aceitaram participar
da pesquisa um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ainda, os
pesquisadores comprometeram-se em manter a privacidade e confidencialidade dos dados
obtidos e dos sujeitos por meio do Termo de Confidencialidade.
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RESULTADOS

Na analise da consisténcia interna do IEE, o Alfa de Cronbach foi de 0,75. O fator
Fatores Intrinsecos ao Trabalho apresentou um Alfa de 0,75, o fator Relacdes Interpessoais
um alfa de 0,89 e o fator Papéis Estressores da Carreira um de alfa 0,67. Na Escala de
Coping Ocupacional verificou-se Alfa de Cronbach de 0,87. Os fatores Controle, Esquiva e
Manejo de Sintomas apresentaram Alfas de 0,88, 0,85 e 0,81 respectivamente. Os valores
identificados nesse estudo evidenciam que os instrumentos sao fidedignos para a avaliacao
dos construtos aos quais se propoe. '

Os dados sociodemograficos apontam que 91,67% dos enfermeiros sao do sexo
feminino (n=11), 59,33% sao solteiros (n=7), com idade média de 32,08 (+7,24) e possuem em
média 0,83 (+1,02) filhos. As medidas descritivas para a |IEE sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Medidas descritivas por fator e para os 38 itens do Inventario de Estresse para
Enfermeiros. Santa Maria, 2013.

Instrumento IEE/Fator Valores
Minimo  Maximo Média DpP*
IEE geral 2,55 3,47 2,97 0,74
Relacdes interpessoais 1,76 4,00 3,00 0,77
Papéis estressores da carreira 2,45 3,27 2,90 0,27
Fatores intrinsecos ao trabalho 1,60 3,50 2,89 0,50

* DP-Desvio padrao

Verifica-se que 41,66% (n=5) dos enfermeiros apresentam alto estresse e 58,34%
(n=7) baixo estresse (Tabela 2).

Tabela 2- Valores médios apresentados pelos enfermeiros para os 38 itens do Inventario de Estresse
para Enfermeiros e suas respectivas classificacoes de estresse. Santa Maria, 2013.

Sujeito Média DP* Classificacao
1 2,68 1,48 Baixo
2 3,26 1,78 Alto
3 3,26 1,77 Alto
4 3,47 1,49 Alto
5 3,34 1,59 Alto
6 2,73 0,78 Baixo
7 2,76 0,74 Baixo
8 3,36 0,70 Alto
9 2,55 0,71 Baixo
10 2,76 1,01 Baixo
11 2,78 0,73 Baixo
12 2,34 1,61 Baixo
Média Geral 2,94 0,75

DP*- Desvio-padrao

Quanto a intensidade de estresse, observa-se que as Relacbes Interpessoais (X =
3,00; dp= 0,77) representam o fator de maior estresse para os enfermeiros. Nesse fator, o
item de maior média, ou seja, que representa maior estresse aos enfermeiros é:
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Relacionamento com a chefia (X= 3,83; dp= 1,26). Na Tabela 3, sao apresentadas as
medidas descritivas por fator da ECO.

Tabela 3- Medidas Descritivas por fator da Escala de Coping Ocupacional (ECO). Santa Maria, 2013.

Valores
Instrumento ECO/fator , , ,
Minimo Maximo Média DP*
Controle 1,91 4,09 2,92 0,71
Esquiva 1,22 3,11 2,30 0,62
Manejo de sintomas 1,00 3,22 2,27 0,67

Na Tabela 3, verifica-se que o Fator de maior média é o Controle (X=2,92; +
0,71), o que indica que essa € a estratégia mais utilizada pelos enfermeiros de UTI/UCI
para o enfrentamento dos estressores no ambiente de trabalho.

De acordo com os dados apresentados, observa-se que os itens de maior média
sao: Converso com colegas que também estejam envolvidos com o problema (X =3,58;
+0,90); Penso na situacao como um desafio (X=3,33; +0,98); Dou atencao extra ao
planejamento (X =3,25; +0,96); Tento ver a situacdo como uma oportunidade para
aprender e desenvolver novas habilidades (X =3,16; + 0,93); Me esforco para fazer o que
eu acho que se espera de mim (X =3,08; + 0.79).

DISCUSSAO

Segundo o modelo interacionista’, o estresse depende da maneira como o
individuo percebe e avalia o contexto em que esta inserido. Nesse sentido, identificou-se
58,34% dos enfermeiros em baixo estresse. Ainda, considerando as diferentes avaliacoes
cognitivas que as pessoas fazem dos estressores, a ocorréncia do estresse varia entre
individuos que convivem com as mesmas situacdes no ambiente de trabalho. Assim,
verificou-se 41,66% dos enfermeiros em alto estresse.

Em pesquisa’® com enfermeiros de pronto socorro, identificaram-se médio e baixo
estresse entre esses profissionais. Os autores relatam que estresse parece estar interligado
com as condicoes de trabalho oferecidas a esses profissionais, o que esta diretamente
relacionado a satisfacdo e qualidade da assisténcia.™

Estudo® realizado com enfermeiros portugueses identificou 56% dos enfermeiros
em baixo nivel de estresse e 15% em alto nivel de estresse. Nessa investigacao, os autores
apontam que questdes relacionadas a formacao, instabilidade profissional, excesso de
trabalho oriundo de rotinas desgastantes e responsabilidade sob a assisténcia no que diz
respeito ao risco iminente de erros constituem-se em possiveis estressores. '

Dentre os fatores do IEE, observou-se que Relac¢des interpessoais foi o fator de
maior média (X = 3,00). Nesse contexto, destaca-se que os estressores relacionados a

convivéncia interpessoal no ambiente de trabalho sdao apontados como os mais
desgastantes para a populacao estudada. Sobre isso, considera-se que a relacao entre os
membros da equipe de salde pode ser avaliada como estressora. No entanto, pode
transformar-se em um agente promissor de mudancas, pois pode promover a reflexao
quanto as acdes individuais e, assim, modificar o agir frente a equipe.'® Em outro estudo,
identificaram-se as relacGes interpessoais, tanto com os colegas da enfermagem (65,2%),
quanto com a chefia do servico (69,5%), como estressores prevalentes. '’
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Com isso, acredita-se que as relacdes interpessoais contribuem para a ocorréncia
de estresse no ambiente laboral, pois o cotidiano hospitalar tem como base a interacao
entre pessoas, incluindo profissionais, pacientes e familiares. Isso pode culminar em
atitudes e opinides divergentes e desencadear conflitos que, muitas vezes, aliam-se a
questoes como sobrecarga de trabalho nas unidades e representam desgaste aos
profissionais de satde."®

Nesse sentido, a hierarquia nas relacées multiprofissionais que configuram uma
estrutura assistencial estratificada e multifacetada ainda se faz presente na realidade
hospitalar. Isso, muitas vezes, determina uma assisténcia fragmentada e pautada em
relacoes de poder, o que pode ser prejudicial, tanto para os pacientes, quanto para os
profissionais que prestam o cuidado, o que reflete diretamente na organizacao do trabalho."

Em vista disso, cabe considerar que o desenvolvimento de relacionamentos
impessoais, mecanicistas € menos humanos pode contribuir para o surgimento do estresse
ocupacional em resposta as demandas assistenciais oriundas dessas relacoes.

Com relacao a analise de coping ocupacional, o Fator Controle foi o mais utilizado pela
populacao estudada (X =2,92 +0,71). Nesse sentido, considera-se que os enfermeiros enfrentam

as situacoes de estresse de uma maneira proativa no ambiente de trabalho, ou seja, promovem
reavaliacdes cognitivas a respeito dos estressores e da forma de reagir diante deles.”

Ainda, destaca-se que o enfrentamento consiste em uma acao intencional, de
ordem fisica e psiquica, direcionada a circunstancias extrinsecas ou intrinsecas em resposta
a um estressor percebido. Assim, agir positivamente e ativamente frente a uma situacao
estressora é benéfico para a avaliacio do estresse e identificacio dos estressores laborais.”

Entretanto, o estresse vivenciado pelo enfermeiro ndao esta unicamente vinculado
a situacdo estressora, relaciona-se também a avaliacao que o individuo faz da situacao,
bem como da maneira como o mesmo reage frente a ela. Em relacao a estratégia controle,
o individuo foca-se no problema por meio de atitudes como o didlogo sobre o
acontecimento, busca por auxilio dentro da equipe, procura por aperfeicoamento
profissional, o que favorece a resolucido do mesmo.'®'®

Acredita-se que a convivéncia com pacientes criticos e com o potencial risco de
obito desses favoreca o desgaste e isso ocorre devido a fatores que vao desde a impoténcia
perante a doenca, até a necessidade de execucdo de procedimentos que exigem destreza,
rapidez e periddico aperfeicoamento técnico e cientifico para atuar frente as situacoes
adversas que envolvem o cuidado ao paciente critico e potencialmente instavel.?'

No entanto, a utilizacdo de estratégias efetivas auxilia na minimizacao ou adaptacao
ao estressor. Nesse sentido, os resultados apontados pelo presente estudo indicam que a o
Fator Controle foi a estratégia mais utilizada pelos enfermeiros para o enfrentamento (X =2,92

+0,71). Pode-se afirmar que individuos que adotam estratégia de controle estdao menos
propensos a relatar estresse relacionado ao trabalho, sugerindo uma interacao favoravel com o
ambiente laboral e, com isso, contribuindo no enfrentamento do estressor. "

Cabe ressaltar que as diferentes situacoes de estresse influenciam diretamente na
escolha da estratégia a ser utilizada para o enfrentamento, ou seja, dependendo do tipo
de estressor e da avaliacao do mesmo, sera determinada uma resposta ou a unido de duas
ou mais estratégias que podem ser utilizadas em conjunto.?

Ao considerar coping como um processo de administracao de demandas estressoras,
bem como dos sentimentos causados por elas’, analisou-se os itens da ECO, identificando-se
que os mais pontuados fazem parte do Fator Controle, sendo eles: Converso com colegas que
também estejam envolvidos com o problema (X =3,58), Penso na situacdo como um desafio

(X =3,33), Dou atencao extra ao planejamento (X =3,25), Tento ver a situacao como uma
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oportunidade para aprender e desenvolver novas habilidades (X =3,16), Me esforco para
fazer o que eu acho que se espera de mim (X =3,08).

Esses achados revelam que os enfermeiros optam por estratégias de
enfrentamento focadas na resolucao dos problemas no ambiente de trabalho, nao sendo
frequente a utilizacao de atitudes passivas e de evitamento, ou seja, focadas na emocao.

Corroborando com esses achados, em estudo realizado com o objetivo de
identificar os estressores na atuacao dos enfermeiros de clinica médica, as estratégias de
coping e o estado de salde dessa populacao, os autores identificaram que a Resolucao de
Problemas foi a estratégia mais utilizada.?

Outro estudo que buscou investigar a percepcao de estresse e as estratégias de
enfrentamento de profissionais de diferentes categorias, em um Centro de Atendimento a Grandes
Queimados e Unidade de Controle de Dor e Cuidados Paliativos, identificou que estratégias
voltadas para o confronto da situacéo e resolucéo de problemas foram as mais frequentes.?

Convergente com os achados ja mencionados, uma pesquisa que identificou os
estressores, o nivel de estresse e as estratégias de enfrentamento utilizadas por
enfermeiros de uma Clinica CirGrgica de um Hospital Universitario, apontou que as focadas
no problema sao as prevalentes, evidenciando que os enfermeiros estudados nao agem
defensivamente frente a uma ameaca.’

Tais resultados demonstram que as estratégias resolutivas e focadas no problema
permitem mobilizar esforcos para o enfrentamento das situacées desgastantes no ambiente
de trabalho, reduzindo a possivel ocorréncia de estresse?’, devido a eficacia do Coping.

Ainda, cabe ressaltar que, se a estratégia de coping for efetiva, o individuo pode
solucionar o problema ou diminuir a emocao provocada pela situacao, e com isso, o
estressor podera ser superado, porém, caso as estratégias sejam ineficazes, instalar-se-a a
continuidade do processo de estresse, o que suscitara a reavalicio do estressor.”

Portanto, é fundamental considerar a avaliacdo que os enfermeiros fazem das
situacdes desgastantes que presenciam no ambiente laboral, a fim de compreender as
estratégias adotadas para o enfrentamento ou adaptacdao ao estressor, reforcando o
carater cognitivo e individual da interpretacao realizada acerca dos estressores.

CONCLUSOES

A realizacao deste estudo permite considerar que os enfermeiros convivem com
situacdes potencialmente estressoras na assisténcia ao paciente critico, contudo, eles
apresentam baixo estresse. Esse resultado pode estar relacionado com a estratégia mais
utilizada por essa populacdo (Controle) no enfrentamento do estressor, uma vez que é
considerada uma estratégia resolutiva para auxiliar na minimizacdo ou adaptacao ao
estressor. Tais achados reforcam a fundamentacao tedrica adotada nesse estudo.

Assim, ainda que os estressores estejam presentes em seu cotidiano laboral, os
enfermeiros buscam o enfrentamento de tais situacdes, fato que pode ser considerado
positivo perante uma rotina laboral potencialmente desgastante. Acredita-se que conhecer
os estressores pode auxiliar as instituicées e os profissionais a repensar seu processo de
trabalho e, com isso, argumenta-se a contribuicao desse estudo.

Nesse sentido, pesquisas descritivas sao importantes para identificar situacées que
podem ser avaliadas como estressoras, o estresse a as estratégias de coping utilizadas
pelos profissionais nos diferentes cenarios.

Frente a isso, destaca-se a necessidade da realizacao de estudos analiticos para
que hipoteses possam ser testadas e possiveis intervencoes relacionadas ao estresse no
ambiente de trabalho possam ser desenvolvidas a fim de proporcionar um ambiente laboral
adequado a assisténcia de salde, enfatizando que o enfrentamento do estressor relaciona-
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se diretamente com a salde, tanto fisica quanto psiquica e bem-estar do profissional que
atua em Terapia Intensiva e Cardiologica.
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