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Resumo

Objetivo: Identificar as estratégias de enfrentamento dos enfermeiros em servigo hospitalar de emergéncia e
relaciona-las as variaveis sociodemograficas e profissionais.

Métodos: Estudo transversal com 89 enfermeiros. Os instrumentos de pesquisa foram: formuldrio para
caracterizacao dos sujeitos e o Inventario de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus.
Resultados: As estratégias de enfrentamento mais utilizadas foram: resolugdo de problemas e reavaliagéo
positiva; a menos utilizada, foi 0 confronto. As estratégias confronto, reavaliagéo positiva, e fuga e esquiva foram
associadas ao sexo masculino, ndo ter um companheiro e trabalhar em periodo noturno, respectivamente.
Concluséo: As estratégias de enfrentamento podem ser auxiliadas por acompanhamento escuta, programas
educacionais e um espaco para discussdo das dificuldades relacionadas ao trabalho.

Abstract

Objective: To identify the coping strategies of nurses in hospital emergency services, and relate them to socio-
demographic and professional variables.

Methods: Cross-sectional study with 89 nurses. Research instruments included a form to characterize the
research subjects and the Ways of Coping Questionnaire by Folkman and Lazarus.

Results: The most commonly used coping strategies were problem solving and positive reappraisal, whereas
the least used was confrontation. The strategies of confrontation, positive reappraisal and escape-avoidance
were associated with the male sex, not having a partner and working night shifts, respectively.

Conclusion: Coping strategies can be aided by listening, monitoring, educational programs and creation of a
space for discussion of work-related difficulties.
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Introducao

Nas tltimas décadas, a constatagio das implicagoes
e das consequéncias das transformagdes do contexto
laboral tem chamado a aten¢io para a relevincia de
estudos sobre riscos psicossociais no trabalho. Eles
foram identificados como um dos maiores desafios
contemporaneos para a seguranga e satde no traba-
lho, guardando ligacido com problemas tais como o
estresse.!)

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) reco-
nhece o estresse como uma epidemia global, atin-
gindo mais de 90% da populagio do mundo. O
estresse ¢ responsavel pela diminuigao da qualidade
do desempenho profissional, da satisfagao e do bem
-estar do individuo; pela estagnagao do desenvol-
vimento pessoal, pelo absentismo laboral, pela di-
minuigao da qualidade dos servicos prestados, pelo
aumento do nimero de erros e pelos elevados custos
financeiros.?’

A unidade de emergéncia ¢ caracterizada pela
grande demanda de pacientes com risco iminente de
morte, ocorréncias de natureza imprevisivel, longas
jornadas de trabalho, escassez de recursos humanos
e materiais, instalacoes fisicas inadequadas, pressio
de chefia, cobranga de familiares, tempo reduzido
para a realizagao do cuidado e convivio cotidiano
com o processo de morte e morrer.®?

Assim, dor, sofrimento, impoténcia, angustia,
medo, desesperanga, sensagao de desamparo e perda
permeiam as unidades de emergéncia e constituem
demandas psicoldgicas com possivel efeito deletério
a satide e 4 qualidade de vida do trabalhador.®

Nos dltimos anos, houve aumento da demanda
de pacientes nesses servigos e da complexidade dos
atendimentos,” situacoes que exigem condutas ra-
pidas e assertivas da equipe de satide, que necessita
estar pautada em conhecimento cientifico, habilida-
de, autocontrole e eficiéncia.©

A atuacio do enfermeiro de urgéncia e emer-
géncia ¢ avaliada como desencadeadora de desgaste
fisico, emocional e de estresse, visto que o ambiente
onde estd inserido compreende a atuagio conjun-
ta de uma equipe multiprofissional, comprometida
com exigéncias do processo de trabalho e responsa-
bilidade pelo bem-estar e pela vida do paciente.”

Ribeiro RM, Pompeo DA, Pinto MH, Ribeiro RC

Esses fatores, atuando separadamente ou em
conjunto, podem gerar prejuizos no desempenho
profissional, sobrecarga de trabalho, estresse e in-
terferir na satide mental dessas pessoas. Diversos
estudos tém demostrado baixa satisfacio com o
trabalho e altos niveis de estresse relacionados a
equipe de Enfermagem que atua em urgéncia e
emergéncia.*”®

Os estressores sio enfrentados de acordo com
o significado que eles tém para os envolvidos. En-
frentar um problema significa tentar superar o que
lhe estd causando estresse, podendo redirecionar o
significado atribuido as dificuldades, orientar a vida
do individuo e manter estdveis os estados fisicos,
psicoldgicos e sociais.”

Esses estressores, desse modo, devem ser iden-
tificados, para que medidas de enfrentamento se-
jam adotadas, a fim de minimizar o adoecimento
e promover o bem-estar, a qualidade de vida do
trabalhador e a motivagio para o trabalho, acarre-
tando, consequentemente, em uma melhor assis-
téncia ao paciente.

O conhecimento sobre as estratégias de enfren-
tamento que os individuos utilizam para se adapta-
rem ao estresse vivenciado pode direcionar as agoes
dos enfermeiros e gestores a amenizar e enfrentar os
estressores, levando a um ambiente de trabalho mais
sauddvel e com menos problemas.

O objetivo desta pesquisa foi identificar as estra-
tégias de enfrentamento dos profissionais da equipe
de Enfermagem das unidades de emergéncia de um
hospital de grande porte do interior de Sao Paulo,
além de relaciond-las as varidveis sociodemograficas
e profissionais.

Métodos

Estudo transversal realizado em um hospital do en-
sino do interior do Estado de Sao Paulo, que pos-
sufa 720 leitos e era referéncia para o atendimento
de mais de 2 milhées de habitantes. Possuia uma das
maiores unidades de emergéncia do interior paulis-
ta, com 12 mil atendimentos por més.

A populagio do estudo foi constituida por pro-
fissionais da equipe de Enfermagem das unidades
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de emergéncia do Sistema Unico de Satde (SUS)
e convénio privado, no periodo de setembro a no-
vembro de 2013 (n=119). A amostra foi constituida
por 89 profissionais que atuavam no setor por tem-
po =3 meses, nos turnos manhi, tarde ou noite. Fo-
ram excluidos profissionais que gozavam de licenca
saide ou maternidade e que se recusaram participar
da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois
instrumentos: a caracterizagio sociodemogrifica e
profissional da equipe de Enfermagem e o Inven-
tério de Estratégias de Enfrentamento de Folkman
e Lazarus.”)

O Inventdrio de Estratégias de Enfrentamento
de Folkman e Lazarus engloba pensamentos e acoes
que as pessoas utilizam para lidar com demandas
internas ou externas de um evento estressante espe-
cifico e consta de 66 itens, que sio respondidos em
uma escala tipo Likert, com quatro possibilidades
de respostas (0: nao usei essa estratégia; 1: usei um
pouco; 2: usei bastante; 3: usei em grande quanti-
dade). A escala nao apresenta pontuagio total como
somatéria para avaliagio, jd que os itens devem ser
avaliados por meio dos escores médios dentro de
cada fator.”

O instrumento foi traduzido e validado para o
portugués do Brasil, demonstrando a existéncia de
correspondéncia entre a versao original em inglés
e a traduzida, permitindo sua aplicagdo em outros
estudos. O coeficiente alfa de Cronbach, no estudo
original, variou de 0,56 a 0,85 entre os fatores. Os
itens que compdem esse instrumento sao divididos
em oito fatores: confronto, afastamento, autocon-
trole, suporte social, aceitagio de responsabilidade,
fuga-esquiva, resolugio de problemas e reavaliacio
positiva.1?

Esses fatores foram classificados em duas ca-
tegorias: (1) estratégias funcionais, compostas
pelo autocontrole, suporte social, resolugao de
problemas e reavaliagao positiva; (2) estratégias
disfuncionais, que correspondem ao confronto,
afastamento, fuga e esquiva, e aceitagao de res-
ponsabilidades.!?

Foi realizado um pré-teste com cinco sujeitos do
local de coleta de dados para testar, adequar, refinar
e medir a duragio da aplicagio dos instrumentos
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propostos para a coleta dos dados, que nao resultou
em alteragoes.

Os instrumentos foram distribuidos pessoal-
mente pelo pesquisador aos profissionais de Enfer-
magem, permitindo oferecer as devidas instrugoes
antes do preenchimento. No intuito de nio com-
prometer as atividades de trabalho, os instrumentos
preenchidos foram recolhidos 24 ou 48 horas ap6s
sua entrega.

Os dados foram processados e analisados por
meio do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 19 for Windows IBM Com-
pany Copyright 2010. Para a andlise descritiva dos
dados, foram utilizadas medidas de posicao e varia-
bilidade, para as varidveis continuas, e frequéncia
simples, para as varidveis categoricas.

Para a avaliacio das estratégias de enfrentamen-
to, foram obtidos os escores médios de cada fator, o
desvio padrio e a mediana. Os escores médios fo-
ram calculados de acordo com o ndmero de itens
em cada fator. A consisténcia interna dos itens do
Inventdrio de Estratégias de Enfrentamento foi ve-
rificada pelo alfa de Cronbach.

Para a andlise dos escores médios da associagao
entre as estratégias de enfrentamento e as varidveis
sociodemogréficas e profissionais, foram utilizados
testes nao paramétricos de Mann-Whitney para
comparacio de dois grupos e teste de Kruskal-Wal-
lis com teste de Dunn post-hoc para comparagao de
mais de dois grupos. O nivel de significAncia adota-
do foi de 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram do presente estudo 89 profissionais de
Enfermagem da unidade de urgéncia e emergéncia,
sendo a maioria do sexo feminino (62%). A idade va-
rioude 19 a 51 anos, com média de 34,5 anos, media-
na de 33 anos e desvio padrio de 7,61 anos. A maioria
dos sujeitos relatou residir em Sao José do Rio Preto
(73,0%) e possuir um companheiro (39,3% eram ca-
sados e 13,5% estavam em unio estavel).



Em relacdo a categoria profissional, a maior
parte era técnico em Enfermagem (66,3%), segui-
da de enfermeiro (23,6%) e auxiliar de Enferma-
gem (10,1%), todos atuando nos turnos manha
(29,2%), tarde (31,5%), noite (34,8%), e manha e
tarde (4,5%), por um tempo maior que 4 anos na
unidade (56,2%).

A estratégia de enfrentamento mais utilizada
pelos profissionais de Enfermagem da unidade de
urgéncia e emergéncia foi a resolucio de problemas,
e a menos utilizada foi o confronto. A consisténcia
interna dos fatores do Inventdrio de Estratégias de
Enfrentamento, mensurada por meio do coeficiente

alfa de Cronbach, variou 0,34 a 0,61 (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégias de enfrentamento

Estratégias de enfrentamento Escore médio  Desvio padrdo  Mediana Alfa de
Cronbach
Confronto 0,78 0,87 0,50 0,50
Afastamento 1,02 0,91 1,00 0,57
Autocontrole 1,41 0,97 1,20 0,34
Suporte social 1,50 0,91 1,50 0,42
Aceitagéo de responsabilidades 1,44 0,92 1,57 0,60
Fuga-esquiva 1,15 0,95 1,00 0,61
Resolugao de problemas 1,85 0,924 2,00 0,53
Reavaliagdo positiva 1,55 0,952 1,66 0,60

Houve associagio significativa entre a varidvel
sexo e o confronto (p=0,018), indicando que os
homens utilizavam mais essa estratégia, classifica-
da como disfuncional. Profissionais que relataram
nao possuir um companheiro apontaram um maior
uso da estratégia reavaliagdo positiva (p=0,024) e
aqueles que trabalhavam no periodo noturno foram
associados a estratégia fuga e esquiva (p=0,010) (Ta-
bela 2).

A utilizagao das estratégias de enfrentamento
variou entre os profissionais de diferentes faixas etd-
rias, predominando as funcionais naqueles de 19 a
30 anos. Os enfermeiros obtiveram maiores esco-
res em todas as estratégias quando comparados aos
auxiliares e técnicos. As estratégias funcionais apre-
sentaram maiores escores do que as disfuncionais,
independentemente do tempo em que atuam no
servico. No entanto, nao foram obtidos resultados
significativos entre as estratégias de enfrentamento
e a faixa etdria, categoria profissional e tempo de

trabalho (Tabela 2).

Ribeiro RM, Pompeo DA, Pinto MH, Ribeiro RC

Discussao

Os resultados deste estudo foram limitados em ra-
z30 de seu desenho nio experimental, que apresen-
tou como desvantagem a incapacidade de revelar
os relacionamentos causais conclusivamente. No
entanto, informagdes importantes, que diferenciam
os individuos investigados da populagio em geral,
foram evidenciadas.

Poucos foram os estudos sobre a experiéncia
do profissional da Enfermagem da unidade de ur-
géncia e emergéncia e as formas de enfrentamento
dos estressores, principalmente com o uso de um
referencial tedrico especifico, como o Inventdrio de
Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Laza-
rus. Os resultados obtidos neste estudo permitiram
compreender como esses profissionais enfrentaram
o trabalho em ambiente de alta complexidade, com
pacientes em situagao grave, e quais estratégias esti-
veram envolvidas no processo.

Os resultados mostraram que os participantes
nao se limitaram a utilizar apenas uma Gnica estra-
tégia de enfrentamento e as de maior escore foram
as funcionais (resolu¢io de problemas, reavalia¢io
positiva e suporte social). Estratégias funcionais
estao relacionadas a formas positivas de se enfren-
tarem problemas e as disfuncionais, as estratégias
negativas.!"

A estratégia resolugao de problemas estd direcio-
nada a alterar uma situagio por meio de uma avalia-
¢do critica e detalhada do problema, com o objetivo
de se obterem resultados satisfatérios."” Ao invés
de anular ou afastar o fator estressante de seu co-
tidiano, a pessoa opta por resolver seus problemas,
modificar suas atitudes, sendo capaz de lidar com as
pressoes ao seu redor, diminuindo ou eliminando a
situagao geradora de estresse.!?

A reavaliagio positiva descreve os esforgos para
criar significados positivos diante dos problemas e
proporcionar o crescimento pessoal."? E o controle
das emogoes que estdo relacionadas a tristeza que
serve como forma de ressignificar, aprender e mu-
dar, a partir de uma situacio conflitante.

O suporte social é uma estratégia funcional em
que a pessoa se empenha na busca de apoio social,
profissional e emocional (amigos, familiares e cole-

Acta Paul Enferm. 2015; 28(3):216-23. m
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Tabela 2. Estratégias de enfrentamento segundo variaveis sociodemograficas e profissionais
Média dos fatores do IEEFL
Aceitacéo de

Variaveis sociodemograficas

Resolucéo de Reavaliacdo

do familiar Confronto Afastamento  Autocontrole Suporte social i~ Fuga-esquiva -
responsabilidades problemas positiva
Sexo
Masculino 0,95(0,83) 0,94(0,86) 1,42(1,40) 1,54(1,67) 1,50(1,57) 1,22(1,50) 1,88(1,75) 1,66(1,66)
Feminino 0,71(0,67) 1,05(1,00) 1,40(1,40) 1,48(1,50) 1,40(1,28) 1,13(1,00) 1,86(2,00) 1,49(1,55)
p-value* 0,018 0,217 0,881 0,470 0,467 0,514 1,000 0,142
Faixa etaria
19-30 0,84(0,67) 0,94(1,00) 1,42(1,40) 1,61(1,67) 1,47(1,35) 1,14(1,00) 1,86(1,75) 1,59(1,55)
31-40 0,76(0,75) 1,01(0,93) 1,36(1,30) 1,48(1,50) 1,41(1,42) 1,22(1,25) 1,89(2,00) 1,49(1,44)
41-51 0,72(0,67) 1,16(1,00) 1,47(1,40) 1,34(1,33) 1,39(1,28) 1,08(1,00) 1,83(1,75) 1,57(1,66)
p-value* 0,791 0,351 0,541 0,166 0,893 0,904 0,849 0,530
Tem companheiro
Sim 0,70(0,67) 0,98(0,86) 1,40(1,40) 1,40(1,33) 1,36(1,42) 1,24(1,50) 1,80(1,75) 1,44(1,44)
Nao 0,87(0,83) 1,06(1,00) 1,42(1,30) 1,61(1,67) 1,50(1,49) 1,07(1,00) 1,93(2,00) 1,65(1,66)
p-value™ 0,064 0,415 0,986 0,079 0,252 0,262 0,478 0,024
Categoria Profissional
Enfermeiro 0,96(0,86) 1,04(1,00) 1,49(1,40) 1,62(1,83) 1,58(1,71) 1,38(1,50) 1,78(1,75) 1,59(1,66)
Técnico 0,75(0,67) 1,03(1,00) 1,38(1,40) 1,47(1,50) 1,38(1,28) 1,08(1,00) 1,91(2,00) 1,56(1,55)
Auxiliar 0,55(0,67) 0,90(0,86) 1,35(1,60) 1,35(1,33) 1,42(1,28) 1,16(1,00) 1,72(1,50) 1,30(1,33)
p-value* 0,057 0,699 0,865 0,191 0,281 0,311 0,460 0,212
Tempo de trabalho
4-11 meses 0,93(1,00) 0,96(0,93) 1,52(1,60) 1,62(1,58) 1,47(1,35) 0,68(0,75) 1,93(1,87) 1,38(1,33)
1-3 anos 0,74(0,67) 1,08(1,00) 1,41(1,40) 1,53(1,50) 1,54(1,57) 1,04(1,00) 1,88(2,00) 1,59(1,55)
4-6 anos 0,69(0,67) 0,91(0,86) 1,30(1,20) 1,56(1,67) 1,39(1,28) 1,44(1,50) 1,63(1,50) 1,59(1,55)
7-10 anos 0,77(0,75) 0,95(0,93) 1,55(1,40) 1,44(1,58) 1,40(1,35) 1,12(1,25) 1,91(1,75) 1,64(1,83)
11 anos ou mais 0,87(0,83) 1,07(1,00) 1,36(1,20) 1,38 (1,33) 1,30(1,28) 1,31(1,50) 1,97(2,25) 1,42(1,44)
p-value* 0,795 0,847 0,541 0,687 0,546 0,191 0,519 0,476
Turno de trabalho™*
Manha 0,81(0,67) 1,02(1,00) 1,33(1,20) 1,62(1,67) 1,38(1,28) 0,88(1,00)® 1,93(2,00) 1,56(1,55)
Tarde 0,87(0,83) 1,04(1,00) 1,57(1,60) 1,46(1,41) 1,52(1,57) 1,19(1,25) 1,76(1,75) 1,59(1,60)
Noite 0,70(0,67) 1,03(1,00) 1,30(1,20) 1,46(1,50) 1,42(1,42) 1,46(1,50) 1,91(1,75) 1,51(1,44)
Manha e tarde 0,62(0,58) 0,78(0,86) 1,60(1,50) 1,25(1,17) 1,24(1,28) 0,37(0,25)° 1,75(1,75) 1,24(1,44)
p-value* 0,459 0,685 0,079 0,373 0,483 0,010 0,578 0,698

*p-value referente ao teste de Kruskal-Wallis com teste de comparagéo mdiltipla de Dunn (p<0,05); **p-value referente ao teste de Mann-Whitney (p<0,05); ***letras diferentes na mesma coluna diferiram-se
significativamente, segundo teste de comparacéo mdiltipla de Dunn (p<0,05). O turno de trabalho influencia no escore da fuga/esquiva, sendo a diferenca significativa entre os turnos noite (maior escore, letra a) e manhd e
tarde (menor escore, letra b); IEEFL — Inventdrio de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus

gas de trabalho),"? podendo auxiliar o enfermeiro a
lidar com o efeito indesejado do estresse, a0 mani-
festar uma resposta apropriada a situagio.!

Estudos realizados com enfermeiros que atuam
em diferentes cendrios corroboram os resultados
desta pesquisa: unidades de cuidados gerais e espe-
cializados,”"” e servicos de emergéncia de um hos-
pital no Ira."®

A utilizagdo dessas estratégias pode fortalecer o
individuo e a equipe de Enfermagem no enfrenta-
mento de estressores, facilitar a convivéncia entre
os membros, desenvolver habilidades e promover a
motivagio e a satisfacio no trabalho.

O confronto e o afastamento foram as estraté-
gias menos utilizadas. O confronto ¢ uma forma de
enfrentamento agressiva que a pessoa escolhe para
alterar uma situagdo, como, por exemplo, a expres-
sio de raiva e a falta de flexibilidade."” Nem sempre
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as estratégias envolvidas no confronto levam a resul-
tados positivos."'?

No afastamento, a pessoa se esforca para se afastar
das circunstincias estressantes,’® nio modificando
a situacio que a levou ao estresse.!"? Assim, o profis-
sional pode apresentar comportamentos defensivos,
como nio expressar seus pontos de vista aos colegas
e aceitar as condutas impostas, para evitar o estresse.
A utilizagao dessas estratégias pode estar relacionada
ao fato de essas unidades possuirem alta rotatividade
e uma proximidade grande com a morte, dificultan-
do a criagdo de lagos e, consequentemente, evitando
o sofrimento pessoal.®’ Além disso, tais estratégias
podem acarretar a nao resolugio dos problemas, o
aumento do estresse, relacionamentos interpessoais
conturbados e a insatisfagao profissional.

A aceitagio de responsabilidade, estratégia dis-
funcional, foi a quarta mais utilizada entre a equipe



de Enfermagem. Nela, a pessoa reconhece seu papel

diante do problema,? aceita a realidade e engaja-se

no processo de lidar com a situagio estressante.!'?

O autocontrole se refere aos esforcos realizados
para controlar os préprios sentimentos e as agdes
frente aos estimulos estressantes.!'? Para exercitar a
estratégia do autocontrole, a pessoa precisa perceber
e compreender suas préprias emogoes, sendo capaz
de administrar seu comportamento. Em muitas
ocasioes, os impulsos emocionais dominam a razao,
e o resultado pode nio ser satisfatério para o sujeito
e a equipe de satde. Essa estratégia ¢ de suma im-
portancia na unidade de emergéncia, jd que a maio-
ria das situagoes é imprevista, e a tomada de decisao
deve ser rédpida e efetiva.

O alfa de Cronbach estima a confiabilidade de
um instrumento. Nesta pesquisa, 0s escores variaram
de 0,34 a 0,61, sendo considerados baixos. Existem
vérios fatores que podem influenciar na confiabi-
lidade de um instrumento, como, por exemplo, o
ndmero de itens, o tamanho da amostra e a ten-
déncia em valorizar alguns itens em detrimento de
outros."? Os valores do alfa de Cronbach obtidos
em outros estudos que empregaram o Inventirio de
Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus
obtiveram valores um pouco acima dos encontra-
dos nesta pesquisa: 0,66 a 0,81 em enfermeiros que
atuam em hospital" ¢ 0,49 a 0,72 em cdnjuges de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocdrdio.

Os homens utilizaram mais a estratégia con-
fronto quando comparados as mulheres (p=0,018).
Diversos estudos apontam que as estratégias mais
utilizadas pelos homens sao as focadas no proble-

ma, (20,21

) que envolve um planejamento que inclui
a defini¢io do problema, a elaboragio de solucoes
alternativas e a tomada de decisao acerca da melhor
conduta a ser realizada.!?

As mulheres apresentaram escores mais altos do
que os homens em apenas duas estratégias: afasta-
mento e resolugao de problemas. Apesar do nimero
de homens na profissio Enfermagem ser crescente,
o maior contingente ainda é do sexo feminino.

Estudos apontam que as mulheres submetidas
a uma jornada prolongada de trabalho, com ativi-
dades profissionais, afazeres domésticos e cuidado
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com os filhos, sdo mais suscetiveis ao desgaste fisico
e mental e, consequente, ao adoecimento,**?? fator
que pode dificultar a identificacio de formas de en-
frentamento dos problemas.

Embora a amostra desta pesquisa tenha sido
constituida por profissionais de diferentes idades,
¢ possivel supor que tal variabilidade nao seja su-
ficiente para permitir o surgimento de associagoes
relevantes entre elas, corroborando resultados de
outros estudos.?*)

Os individuos que relataram nao possuir um
companheiro utilizaram mais estratégias de enfren-
tamento do que os que possufam; entretanto apenas
a reavaliacdo positiva apresentou associacio signifi-
cativa (p=0,024). Esses resultados corroboram ou-
tro estudo a respeito do enfrentamento de pacientes
com doencas cardiovasculares.?"

O enfermeiro obteve maiores escores em sete fa-
tores do Inventdrio de Estratégias de Enfrentamen-
to quando comparado aos técnicos e auxiliares de
Enfermagem. Isso pode estar relacionado a maior
escolaridade dessa categoria. Niveis maiores de es-
colaridade podem exercer influéncia positiva no
enfrentamento de situacao de estresse, auxiliando o
individuo a eleger o foco do problema.?2V

Os maiores escores relatados pelos sujeitos em
relagao ao tempo de trabalho foram os funcionais,
independentemente do tempo de atuagio no setor.
Nio foi evidenciada, contudo, associagio significa-
tiva entre a categoria profissional e o tempo de tra-
balho, e as diferentes estratégias de enfrentamento.

Trabalhar no periodo noturno foi associado 2
utilizagdo da estratégia fuga e esquiva. Nessa estra-
tégia, a pessoa tem um comportamento fantasioso
sobre possiveis solugdes para o problema sem, no
entanto, tomar atitudes para, de fato, modificd-lo,
esforcando-se a todo 0 momento para evitar o agen-
te estressor.!>!%

O periodo noturno ¢ considerado um fator de
risco para o adoecimento mental,***¥ ji que pode
provocar alteragdes fisiolgicas decorrentes da au-
séncia de sincronismo entre seu ritmo circadiano e
o prolongamento do periodo de vigilia. Devido ao
limite entre vigilia e repouso enfrentado pelos traba-
lhadores durante uma noite de trabalho, pode haver
comprometimento da capacidade de concentragio
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e, além disso, esses funciondrios sofrem a privagio
do convivio com a familia, em razdo da incompati-
bilidade de horério. Assim, o conjunto desses fato-
res pode desencadear problemas de ordem emocio-
nal, psiquica e dificuldades em estabelecer formas
de enfrentar os estressores.*”

Nio hd um consenso entre os autores com re-
lagio as varidveis que influenciam a escolha das es-
tratégias de enfrentamento utilizadas. Entretanto,
¢ fato que a adogao de diversas estratégias é mais
eficaz do que o uso de apenas uma, visto que o in-
dividuo tem mais recursos para enfrentar a situagio
estressante.®”

Enfermeiros e gestores devem planejar os cui-
dados em satde, incluindo avaliagio e acompa-
nhamento dos profissionais a respeito de suas di-
ficuldades fisicas, emocionais e profissionais, por
meio da percepgio e do reconhecimento precoces
de problemas ou sofrimentos, que podem alterar a
dinimica de trabalho e influenciar no tratamento
do paciente.

No cendrio de urgéncia e emergéncia, o acom-
panhamento, a escuta, os programas educacionais e
um espago para discussio das dificuldades relacio-
nadas ao trabalho sio ferramentas potenciais para a
prevencio do adoecimento e a promogao da quali-

dade do trabalho.

Conclusao

As estratégias de enfrentamento mais utilizadas por
profissionais de unidade de urgéncia e emergéncia
foram a resolugio de problemas e a reavaliacio posi-
tiva. As estratégias confronto, reavaliacao positiva e
fuga e esquiva foram associadas ao sexo masculino,
nio ter um companheiro e trabalhar em periodo
noturno, respectivamente.
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