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Objetivo: analisar as relações entre características sociodemográficas/funcionais e as estratégias de Coping utilizadas pelos 
trabalhadores de enfermagem de um hospital privado. Método: estudo quantitativo, analítico e transversal desenvolvido com 
209 trabalhadores de enfermagem. Os dados foram coletados por meio de formulário para caracterização sociodemográfica/
funcional e Inventário de Estratégias de Coping. Resultados: reavaliação Positiva, Suporte Social e Resolução de Problemas 
foram os Fatores de Coping mais utilizados. Houve diferença estatística significativa entre Autocontrole e sexo; Suporte 
Social e Faixa salarial; Aceitação de Responsabilidade e as variáveis idade, número de filhos, treinamento e faixa salarial. Os 
trabalhadores utilizam estratégias centradas na emoção e no problema para enfrentar ou minimizar estressores no trabalho. 
Conclusão: ações educativas devem ser incentivadas visando instrumentalizá-los para avaliação dos estressores e uso de 
estratégias de Coping resolutivas. 
Descritores: Enfermagem; Estresse Psicológico; Adaptação Psicológica; Saúde do Trabalhador.

Objective: to analyze the relationships between sociodemographic/functional characteristics and the coping strategies 
used by the nursing staff of a private hospital. Methods: it is a quantitative, analytical and cross-sectional study developed 
with 209 nursing workers. Data were collected sociodemographic/functional characterization and form inventory of the 
coping strategies. Results: positive reassessment, social support and problem solving were the most used coping factors. 
There was statistically significant difference between self-control and sex; social support and salary range; acceptance of 
responsibility and the variables age, number of children, training and salary. The staff use strategies focused on emotions 
and problems to cope with or to minimize stressors at work. Conclusion: educational activities need to be encouraged 
aiming to instrumentalize them to do the evaluation of stressors and to use resolutive coping strategies. 
Descriptors: Nursing; Psychological Stress; Adaptation, Psychological; Occupational Health.

Objetivo: analizar las relaciones entre características sociodemográficas/funcionales y las estrategias de enfrentamiento 
utilizadas por trabajadores de enfermería de un hospital privado. Método: estudio cuantitativo, analítico y transversal, 
desarrollado con 209 trabajadores de enfermería. Datos fueron recogidos, mediante Formulario sociodemográfico/funcional 
e Inventario de Estrategias de Enfrentamiento. Resultados: reevaluación Positiva, Apoyo Social y Resolución de Problemas 
fueron los factores de enfrentamiento más utilizados. Hubo diferencia estadísticamente significativa entre Autocontrol y 
sexo; Apoyo Social y salario; Aceptación de Responsabilidad y las variables edad, número de hijos, entrenamiento y salario. 
Los trabajadores utilizan estrategias centradas en la emoción y en el problema para enfrentarse o minimizar los estresores 
en el trabajo. Conclusión: acciones educativas deben ser alentadas para instrumentalizarlos a evaluar los estresores y 
utilizar estrategias de enfrentamiento efectivas. 
Descriptores: Enfermería; Estrés Psicológico; Adaptación Psicológica; Salud Laboral.
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Introdução 
 
O mundo do trabalho tem passado por transfor-

mações decorrentes da globalização e das inovações 
tecnológicas.  Essas modificações podem ser avaliadas 
pelos indivíduos como estressoras e demandar habi-
lidades para enfrentá-las(1). Nesse contexto, destaca-
-se o hospital, ambiente em que algumas situações e 
condições de trabalho podem ser avaliadas como es-
tressoras pelos profissionais de saúde à medida que 
excedem a capacidade de adaptação, com influência 
ao comportamento e saúde desses indivíduos, em es-
pecial dos trabalhadores de enfermagem.

Nesse sentido, no exercício da enfermagem, 
algumas situações podem ser avaliadas como 
estressoras, dentre elas: o número reduzido 
de profissionais, o excesso de atividades, a 
responsabilidade pelo cuidado das pessoas, a 
ambiguidade e conflito de papéis, a tomada de decisão, 
a complexidade das relações interpessoais, o trabalho 
por turnos, a interface casa/trabalho e o cumprimento 
de longas e desgastantes jornadas de trabalho(2-3). 

Ante uma situação considerada estressora, os 
trabalhadores utilizam-se de estratégias para o seu 
enfrentamento, denominadas Coping. 

As estratégias de Coping representam um con-
junto de esforços, tanto cognitivos, quanto compor-
tamentais, empregados para lidar com as demandas 
internas e/ou externas que são avaliadas como exce-
dentes aos recursos adaptativos do indivíduo(4). Elas 
são elaboradas a partir da avaliação da situação e do 
ambiente, de acordo com as experiências anteriores, 
na tentativa de solucionar ou minimizar os efeitos do 
estressor(4). Na década de 80, essas estratégias foram 
classificadas em dois tipos a saber: Coping centrado 
no problema e Coping centrado na  emoção(4).

O Coping focado no problema compreende es-
forços para identificar o problema, definir soluções 
alternativas, avaliar os custos e benefícios das ações, 
adotar posturas para mudar o que é possível e, se ne-
cessário, aprender novas habilidades em relação ao 
resultado desejado ou esperado(4). Os indivíduos bus-
cam controlar o estressor e as ações são dirigidas para 

diminui-lo ou eliminá-lo, sendo consideradas estraté-
gia mais resolutivas(4-5). 

O Coping focado na emoção corresponde a es-
tratégias que derivam de processos defensivos em que 
os indivíduos evitam confrontar-se com a ameaça(4-5). 
Nessa estratégia, a emoção do indivíduo é modulada 
diante da situação estressora e, assim, reduz-se a sen-
sação desagradável causada pelo estresse(4).

Embora diferentes, as estratégias focadas no 
problema e na emoção complementam-se e podem 
ser utilizadas ao mesmo tempo pelo indivíduo. Des-
sa forma, caracterizado como um processo, Coping é 
dinâmico e permite à pessoa a troca de pensamentos 
e ações no enfrentamento de situações estressoras, 
além da avaliação e definição da estratégia a ser usada 
com base nas avaliações e reavaliações contínuas da 
relação pessoa-ambiente(6).

Destaca-se que a vivência de estressores no 
contexto de trabalho e a não adaptação a eles podem 
levar o indivíduo ao adoecimento. Com isso, aponta-
-se a importância da forma pela qual o trabalhador 
enfrenta essas situações no seu dia a dia no ambiente 
de trabalho(5). Portanto, as interações entre trabalha-
dor e ambiente laboral, as condições da organização, 
bem como as características pessoais, necessidades, 
experiências e percepção de mundo do trabalhador 
são fatores que interferem na relação entre estresso-
res e Coping(7).

Assim, compreende-se que identificar as estra-
tégias de Coping utilizadas pelos trabalhadores de en-
fermagem no âmbito hospitalar é importante, uma vez 
que o uso dessas estratégias pode minimizar os efeitos 
dos estressores, prevenir o agravamento do estresse e 
interferir no bem estar e na saúde dos trabalhadores. 
Além disso, esse estudo contribui para construção do 
conhecimento sobre a temática tendo em vista que 
abrange trabalhadores de enfermagem das diferentes 
categorias de um hospital privado. 

Diante do exposto, este estudo objetiva anali-
sar as relações entre as características sociodemográ-
ficas/funcionais e as estratégias de Coping utilizadas 
pelos trabalhadores de enfermagem de um hospital 
privado.  
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Método
 
Trata-se de um estudo transversal, analítico 

e com abordagem quantitativa, desenvolvido em um 
hospital privado do noroeste do Rio Grande do Sul, 
Brasil. Incluíram-se trabalhadores de enfermagem 
com atuação na instituição por um período maior que 
três meses. Excluíram-se aqueles em férias ou afasta-
dos por licença de qualquer natureza. Assim, partici-
param 28 enfermeiros, 174 técnicos e sete auxiliares 
em enfermagem, totalizando 209 trabalhadores.

A coleta de dados foi realizada entre Setem-
bro e Outubro de 2012 por meio de um Formulário 
de caracterização sociodemográfica e funcional e do 
Inventário de Estratégias de Coping. Este questionário 
foi adaptado e validado para a realidade brasileira(8), 
composto por 66 itens que englobam pensamentos e 
ações que os indivíduos utilizam para lidar com as de-
mandas internas ou externas de um estressor. Os itens 
do instrumento apresentam-se em escala tipo Likert 
de quatro pontos, em que: zero corresponde a “não 
uso da estratégia”; um a “usei um pouco”; dois a “usei 
bastante” e três a “usei em grande quantidade”(8). As-
sim, esse inventário permite verificar a frequência que 
os pensamentos e ações são utilizados para adminis-
trar os estressores no ambiente de trabalho(8).

Os itens estão distribuídos em oito fatores, 
quais sejam: Confronto (itens 6, 7,17, 28, 34, 46), Afas-
tamento (itens 12, 13, 15, 21, 41, 44), Autocontrole 
(itens 10,14, 35, 43, 54, 62, 63), Suporte social (itens 
8, 18, 22, 31, 42, 45), Aceitação de responsabilidade 
(itens 9, 25, 29, 51), Fuga e esquiva (itens 11, 16, 33, 
40, 47, 50, 58, 59), Resolução de problemas (itens 1, 
26, 39, 48, 49, 52) e Reavaliação positiva (itens 20, 23, 
30, 36, 38, 56, 60). Os itens 2, 3, 4, 5, 19, 24, 27, 32, 37, 
53, 55, 57, 61, 64, 65 e 66 não compõem nenhum fator 
e não representam valor na avaliação de Coping(8).

Após a coleta, construiu-se um banco de dados 
no programa Excel for Windows, com dupla digitação 
independente, e a análise deu-se pelo programa de 
Software Statistical Package for Social Science, versão 
17.0.  

Para análise do Inventário de Estratégias de 
Coping, realizou-se a soma das pontuações atribuídas 
a determinado item do instrumento e dividiu-se esse 
valor pelo número de sujeitos da pesquisa, obtendo-se 
a média do item para população. Esse processo foi re-
petido para cada item do inventário. Assim, os itens de 
maior média representaram as ações mais utilizadas 
pelos trabalhadores de enfermagem para o enfrenta-
mento dos estressores. Além disso, para identificar a 
média por fator, realizou-se a soma das pontuações 
atribuídas aos itens de um mesmo fator do inventário, 
dividida pelo número de itens que compõem o referi-
do fator, obtendo-se a média do sujeito em cada fator 
do instrumento. Com a soma dessas médias, dividida 
pelo número de sujeitos, obteve-se a média da popu-
lação por fator do Inventário de Estratégias de Coping. 
Dessa maneira, os fatores de maior média foram con-
siderados os mais utilizados para lidar com o estresse 
no ambiente de trabalho.

A avaliação da confiabilidade foi realizada pela 
análise da consistência interna dos itens que com-
põem o instrumento por meio do Coeficiente Alfa de 
Cronbach. O alfa varia de zero a um e, quanto mais alto 
o valor, maior a consistência interna do instrumento(9). 
As variáveis qualitativas foram apresentadas em fre-
quência absoluta (n) e relativa (%) e as quantitativas 
em medidas descritivas (mínimo, máximo, média e 
desvio-padrão). 

O teste Mann-Whitney foi utilizado para com-
parar os escores de dois grupos independentes. Com 
esse teste, foram comparados os Fatores de Coping 
com as variáveis: sexo, treinamento, prática de ativi-
dades físicas e realização de atividades de lazer. Já o 
Teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para verificar se 
mais do que dois grupos independentes diferem entre 
si. Este teste foi aplicado para comparar os Fatores de 
Coping com as variáveis situação conjugal, número de 
filhos, faixa salarial e idade. Valores de p<0,05 foram 
considerados estatisticamente significativos, com in-
tervalo de confiança de 95%. 

O estudo foi desenvolvido junto ao grupo de 
pesquisa: Trabalho, Saúde, Educação e Enfermagem 
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na linha “Stress, Coping e Burnout” da Universidade 
Federal de Santa Maria/RS, contempla as determi-
nações da Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde e integra o projeto de pesquisa “Estresse e 
Coping entre trabalhadores de enfermagem no âmbito 
hospitalar”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade sob o Parecer Consubstanciado nº 
74051/2012.

Resultados 
 
No momento da coleta dos dados, havia 255 

trabalhadores de enfermagem no hospital. Desses, 
211 atenderam aos critérios de elegibilidade. Contu-
do, 209 devolveram o protocolo de pesquisa respon-
dido, o que representa uma população de acesso com-
posta por 99,05% dos trabalhadores. 

Na análise da confiabilidade dos 66 itens do In-
ventário de Estratégias de Coping, o Alfa de Cronbach 
foi de 0,897, o que atesta consistência interna satisfa-
tória ao instrumento para essa população(9).

Verifica-se que 91,49% dos trabalhadores são 
do sexo feminino, 61,24% casados, 57,42% com filhos 
e com idade média de 33,8 anos (dp = 8,31). Quanto 
à categoria profissional, 83,25% são técnicos de en-
fermagem, 13,40% enfermeiros e 3,35% auxiliares de 
enfermagem. Ainda, verifica-se que 77,99% conclu-
íram a formação (superior ou profissionalizante) há 
menos de dez anos, 69,86% trabalham na instituição 
há mais de dois anos e 54,54% atuam na unidade em 
que estão alocados por um período maior que dois 
anos. 

Observa-se que 38,76% dos trabalhadores es-
tão escalados no noturno, 55,02% escolheram a uni-
dade que gostariam de trabalhar e 51,20% receberam 
treinamento antes de iniciar suas atividades de tra-
balho. Destaca-se que 53,11% possui outra atividade 
laboral ou acadêmica, dentre os quais, 63,96% traba-
lham em outro hospital, 18,02% têm atividade remu-
nerada fora da área hospitalar, 9,01% são estudantes 
de graduação e 9,01% de pós-graduação. Observa-se 
que 52,15% dos trabalhadores praticam alguma ativi-

dade física e 67,94% usufruem de momentos de lazer.
Na Tabela 1, apresentam-se os Fatores de 

Coping e suas respectivas medidas descritivas. 

Tabela 1 - Medidas descritivas dos Fatores do Inven-
tário de Estratégias de Coping utilizados pelos traba-
lhadores de enfermagem
Fatores Média Desvio 

Padrão Mínimo Máximo

Reavaliação positiva 1,88 0,44 0 3

Suporte social 1,87 0,51 0 3

Resolução de problemas 1,83 0,44 0 3

Autocontrole 1,81 0,45 0 3

Aceitação de responsabilidade 1,79 0,44 0 3

Afastamento 1,68 0,45 0 3

Confronto 1,63 0,48 0 3

Fuga e esquiva 1,58 0,50 0 3

A seguir, na Tabela 2, apresentam-se os Fatores 
de Coping e suas medidas descritivas de acordo com a 
categoria funcional dos trabalhadores de enfermagem.

Tabela 2 - Medidas descritivas dos Fatores do Inven-
tário de Estratégias de Coping por categoria funcional 

Fatores do Inventário de 
Estratégias de Coping

Categoria funcional

Enfermeiro

( × ±dp)

Técnico 

( × ±dp)

Auxiliar 

( × ±dp)

Confronto 1,64±0,47 1,63±0,49 1,47±0,39

Afastamento 1,58±0,47 1,69±0,44 1,80±0,71

Autocontrole 1,90±0,45 1,79±0,45 1,74±0,33

Suporte social 1,99±0,45* 1,85±0,52 1,92±0,46

Aceitação de responsabilidade 1,92±0,40 1,77±0,44 1,64±0,47

Fuga-esquiva 1,71±0,51 1,57±0,50 1,35±0,39

Resolução de Problemas 1,85±0,41 1,83±0,45 1,7±10,41

Reavaliação Positiva 1,91±0,32 1,88±0,45* 11,96±0,60*

Na Figura 1, apresentam-se os itens de maiores 
e menores médias por fator do inventário, conside-
rados as ações, respectivamente, mais e menos utili-
zadas pelos trabalhadores de enfermagem para lidar 
com os estressores. 
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Fatores Estratégias mais utilizadas Estratégias menos utilizadas

Confronto Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria (1,93±0,75) Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito 
arriscado (1,43±0,66)

Afastamento Procurei esquecer a situação desagradável (2,04±0,73) Concordei com o fato, aceitei o meu destino 
(1,38±0,66)

Autocontrole Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer (1,97±0,73) Não deixei que os outros soubessem da verdadeira 
situação (1,27±0,54)

Suporte social Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, 
procurando mais dados sobre a situação (1,94±0,77)

Procurei um amigo ou um parente para pedir 
conselhos (1,790,77)

Aceitação de res-
ponsabilidade

Prometi a mim mesmo(a) que as coisas serão diferentes 
na próxima vez (2,01±0,73)

Compreendi que o problema foi provocado por mim 
(1,38±0,66)

Fuga-esquiva Desejei que a situação acabasse ou que de alguma forma 
desaparecesse (1,90±0,79) Procurei fugir das pessoas em geral (1,26±0,61)**

Resolução de pro-
blemas

Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus 
esforços para fazer o que fosse necessário (2,02±0,72)

Busquei nas experiências passadas uma situação 
similar (1,61±0,63)

Reavaliação positiva Rezei (2,31±0,80)* Encontrei novas crenças (1,54±0,71)
*Estratégia de maior média; **Estratégia de menor média

Figura 1 - Estratégias de Coping mais e menos utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem

No que se refere às relações entre variáveis 
sociodemográficas e os Fatores de Coping, verifica-se 
correlação significativa negativa de baixa intensidade 
entre Aceitação de responsabilidade e idade (r=-
0,168, p=0,014).

Constata-se diferença estatisticamente signi-
ficativa entre o Fator Autocontrole e o sexo dos tra-
balhadores de enfermagem (p=0,041), sendo que os 
indivíduos do sexo feminino apresentam maior média 
(1,82±0,43) quando comparados aos do sexo masculi-
no (1,64±0,52). 

Verifica-se diferença estatisticamente significa-
tiva entre a Aceitação de Responsabilidade e o número 
de filhos (p=0,0438), sendo que os trabalhadores que 
têm mais de três filhos apresentam maior média (
=2,28, dp=0). Observa-se também diferença estatisti-
camente significativa entre esse fator e a variável trei-
namento (p=0,046), sendo que os trabalhadores que 
não receberam treinamento antes de iniciar suas ati-
vidades apresentam maior média (1,86±0,47) quando 
comparados aos que receberam (1,72±0,40). Ainda, 
há diferença significativa estatisticamente entre Acei-
tação de Responsabilidade e faixa salarial (p=0,017), 
sendo que esse fator é menos utilizado (1,70±0,43) 
pelos trabalhadores que recebem até R$ 1.499,00 
quando comparados aos demais grupos.  

Constata-se diferença estatisticamente signifi-
cativa entre Suporte Social e faixa salarial (p=0,0039), 
sendo esse fator menos utilizado (1,63±0,52) pe-
los trabalhadores que recebem mais de R$ 2.999,00 
quando comparados às demais faixas salariais.  

Não foram identificadas diferenças significati-
vas entre os Fatores de Coping utilizados e as variáveis 
prática de atividades físicas e realização de atividades 
de lazer.

Discussão 
 
Verificou-se que a Reavaliação Positiva 

(1,88±0,44), o Suporte Social (1,87±0,51) e a Reso-
lução de Problemas (1,83±0,44) foram os Fatores de 
maior média, assim considerados os mais utilizados 
pelos trabalhadores de enfermagem para o enfren-
tamento dos estressores no ambiente de trabalho. A 
Reavaliação Positiva foi o Fator mais utilizado pelos 
técnicos e auxiliares de enfermagem e o Suporte So-
cial o mais utilizado pelos enfermeiros. Este resulta-
do assemelha-se a aquele verificado em estudo com 
enfermeiros de oncologia no qual foi observado que a 
Reavaliação Positiva foi o Fator mais utilizado, seguido 
pela Resolução de Problemas, Autocontrole e Suporte 
Social(10). 



Benetti ERR, Stumm EMF, Weiller TH, Batista KM, Lopes LFD, Guido LA   

Rev Rene. 2015 jan-fev; 16(1):3-10.8

Ademais, em ensaio clínico randomizado reali-
zado com profissionais de enfermagem de um hospital 
escola de São Paulo, a Reavaliação Positiva foi o fator 
de Coping mais utilizado pela população do estudo(11). 

Em investigação com enfermeiros e técnicos em enfer-
magem de um centro de tratamento intensivo adulto, 
com aplicação da Escala de Estratégias de Enfrenta-
mento, foi verificado que a Reinterpretação Positiva 
foi a estratégia mais utilizada pelos sujeitos do estu-
do(12). Esta estratégia consiste no redimensionamento 
do estressor a partir da modificação do estado emo-
cional e, embora não esteja voltada diretamente para 
a resolução do problema, ela antecede a ação e facilita 
o equilíbrio emocional(12).

A Reavaliação Positiva refere-se às estratégias 
cognitivas para aceitação da realidade pelas quais o 
indivíduo tenta encontrar alguns aspectos que ameni-
zem a situação ou centra-se nos aspectos positivos da 
mesma a fim de diminuir a carga emotiva do aconteci-
mento e, assim, redimensionar o estressor(4). Embora 
essa estratégia esteja centrada na emoção, ela antece-
de a ação e pode contribuir para o enfrentamento da 
situação estressora.

Em um estudo realizado com enfermeiros dos 
serviços de urgência de três hospitais de ensino do 
Irã, verificaram-se que os fatores mais utilizados por 
eles foram o Autocontrole e a Reavaliação Positiva e o 
menos utilizado a Aceitação de Responsabilidades(13).  
Os autores referem que o Autocontrole é um traço cul-
tural comum de enfermeiros asiáticos e que a Reava-
liação positiva é utilizada com frequência em virtude 
de sua dimensão religiosa, principalmente porque os 
enfermeiros iranianos utilizam o Coping religioso(13).

Constata-se que, mesmo em países com legisla-
ções, culturas e hábitos diferentes, a espiritualidade é 
utilizada no enfrentamento de situações estressoras. 
No presente estudo, a estratégia “rezei”, que integra 
o fator Reavaliação Positiva, foi a mais utilizada pe-
los trabalhadores de enfermagem.  Considera-se que, 
diante de situações que exigem a tomada de decisão e 

a atuação imediata dos profissionais, essa estratégia 
foi utilizada a fim de buscar, na espiritualidade, força 
para enfrentar os estressores.

Em relação ao Suporte Social, foi observado 
que esse Fator foi utilizado por sujeitos de diferen-
tes estudos, o que significa que o indivíduo recorre às 
pessoas do seu meio social na tentativa de obter apoio 
emocional(6,10). Em estudo entre enfermeiros de centro 
cirúrgico e recuperação anestésica, o Fator Resolução 
de Problemas foi o mais utilizado e o Suporte social 
um dos mais utilizados(6). Esse último Fator caracte-
riza-se pela disponibilidade de pessoas que demons-
trem preocupação, valorização e afeto, a exemplo dos 
amigos, familiares e colegas de trabalho(11). 

A Resolução de Problemas, considerada uma 
estratégia centrada no problema, foi, em alguns estu-
dos, o fator mais utilizado(13-14). Com a utilização desse 
fator, o indivíduo define o problema, enumera e com-
para as alternativas com os resultados desejados, bem 
como seleciona e programa um plano de ação(4). As-
sim, considera-se que, à medida que os trabalhadores 
identificam as demandas do ambiente, mobilizam-se 
para o enfrentamento da situação desgastante na ten-
tativa de modificá-la.

Nesse sentido, em pesquisa realizada com o In-
ventário de Estratégias de Coping entre enfermeiros 
de um hospital filantrópico, foi observado o predomí-
nio dos Fatores Resolução de Problemas, Reavaliação 
Positiva e Suporte Social(14). Resultados semelhantes 
também foram encontrados em estudo entre enfer-
meiros de unidade hemato-oncológica, de um hospital 
universitário, utilizando-se a Escala de Coping Ocupa-
cional, no qual observou-se que a estratégia de enfren-
tamento mais utilizada pelos foi o Controle(15). Em es-
tudos com enfermeiros hospitalares(1), de unidade de 
clínica cirúrgica(16) e de clínica médica(17), verificaram-
-se, por meio do Inventário de Estratégias de Coping, 
que o Fator Resolução de Problemas foi o mais utiliza-
do por essas populações. 

Com base nisso, evidencia-se o uso comparti-
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lhado de estratégias focadas no problema e na emoção 
diante de situações estressoras, tendo em vista que a 
Resolução de Problemas, a Reavaliação Positiva e o 
Suporte Social foram verificados no presente estudo 
como as estratégias mais utilizadas para o enfrenta-
mento dos estressores. Por outro lado, algumas pes-
quisas diferem quanto ao predomínio de estratégias 
focadas no problema(1,16,17) ou na emoção(11-14). Isso 
porque o uso de estratégias de Coping depende da 
avaliação do estressor pelos indivíduos, os quais po-
dem agir de modo diferente frente à mesma situação. 
Além disso, as características individuais de cada tra-
balhador podem interferir nessa avaliação e na opção 
por estratégias mais ou menos resolutivas(1,10,18).

Nesse sentido, observou-se correlação signifi-
cativa negativa de baixa intensidade entre Aceitação 
de Responsabilidade e faixa etária (r=-0,168, p=0,014) 
que significa que, quanto maior a faixa etária, menor 
a utilização desse fator pelos trabalhadores. Embora 
não se possa generalizar, empiricamente, considera-
-se que a vivência no trabalho e a maturidade podem 
favorecer a identificação e avaliação dos estressores, 
além de permitir maior segurança na opção entre uma 
ou outra estratégia de Coping.

Considerados os resultados desse estudo, afir-
ma-se que os trabalhadores de enfermagem usam es-
tratégias de Coping focadas no problema e na emoção 
para enfrentar os estressores no ambiente hospita-
lar. Nesse sentido, o Coping pode ser visto como um 
processo determinado pela avaliação cognitiva e de-
pendente do contexto que o indivíduo está inserido 
e de suas vivências e experiências anteriores. Ainda, 
as características sociodemográficas e funcionais dos 
trabalhadores podem interferir na definição da estra-
tégia a ser utilizada. 

Nesse prisma, o Coping pode ser aprendido. 
Logo, é importante que os trabalhadores de enfer-
magem sejam instrumentalizados quanto ao Coping a 
fim de favorecer a opção por estratégias mais efetivas 
para o enfrentamento dos estressores no ambiente de 
trabalho. 

Conclusão 
 
Este estudo possibilitou a identificação dos Fa-

tores de Coping mais utilizados pelos trabalhadores 
de enfermagem de um hospital privado, bem como a 
análise das relações entre os Fatores do Inventário de 
Estratégias de Coping e as variáveis sociodemográfi-
cas e funcionais.

As diferenças estatisticamente significativas 
verificadas entre fatores do inventário e as variáveis 
sociodemográficas e funcionais demonstram que es-
sas interferem na avaliação do estressor e na escolha 
e utilização das estratégias de Coping. 

Assim, analisar as estratégias de Coping uti-
lizadas pelos trabalhadores de enfermagem de um 
hospital privado pode possibilitar que os gestores da 
instituição compreendam como esses sujeitos enfren-
tam os estressores no trabalho; e favorecer o planeja-
mento de ações educativas a fim de instrumentalizar 
os trabalhadores para o uso de estratégias de Coping 
que minimizem o estresse no trabalho. Acredita-se 
que a combinação entre suporte organizacional e es-
forço individual pode ser uma associação favorável ao 
adequado enfrentamento dos estressores laborais, ao 
bom desempenho profissional e a uma produtividade 
adequada às demandas de trabalho.

O tipo de instituição em que foi realizado o 
estudo pode ser considerado um fator limitante para a 
avaliação do Coping, visto que os dados revelados são 
pertinentes a um determinado grupo populacional, 
com sua conformação cultural, econômica, social e 
funcional, o qual não tem as mesmas características e 
potencialidades em todas as regiões do país. Pontua-
se que em hospitais privados prevalecem algumas 
exigências em relação à produtividade e assiduidade, 
por isso deve-se interpretar e aplicar os resultados 
relativos a esse fenômeno com cautela. Ainda, o Coping 
é um processo dinâmico e a forma como os indivíduos 
enfrentam os estressores pode mudar ao longo do 
tempo; por essa razão, o delineamento transversal 
utilizado representa a percepção dos trabalhadores 
de enfermagem frente ao contexto vivido no período 
da coleta de dados.
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