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Analisou-se estresse e estratégias de Coping utilizadas por enfermeiros de Unidade Hemato-Oncolégica de um Hospital
Universitario do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado entre margo e
abril de 2010. Aplicaram-se um Formulario para caracterizacdo sociodemografica, o Inventario de Estresse em
Enfermeiros e a Escala de Coping Ocupacional em 18 enfermeiras. Identificou-se 55,55% dos enfermeiros em baixo
estresse. Os “Fatores Intrinsecos ao Trabalho” e “Sentir desgaste emocional com o trabalho” representaram maior
estresse aos enfermeiros. O Controle foi o fator mais utilizado para o enfrentamento dos estressores e, nesse fator, “Me
esforgo para fazer o que eu acho que se espera de mim” a acdo mais utilizada para administra-los. Os enfermeiros
utilizam estratégias Coping centradas no problema, consideradas mais efetivas para enfrentar os estressores. Por isso,
podem ter avaliado o trabalho na unidade hemato-oncoldgica como de baixo estresse.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Estresse Psicologico; Saude do Trabalhador.

We analyzed stress and Coping strategies used by Hemato-Oncology Unit nurses of a Rio Grande do Sul University
Hospital. This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study, conducted between March and April 2010. We
applied a Form to sociodemographic characterization, Nurses Stress Inventory and Occupational Coping Scale in 18
nurses. We identified 55.55% of nurses in low stress. "Intrinsic Factors for Job" and "Feel emotional distress with work"
represented higher stress for nurses. Control was the factor more used to deal with stressors and, in this factor, "I try to
do what i think is expected of me" the action more used to manage them. Nurses use problem-centered Coping
strategies, considered more effective to deal with stressors. Therefore, they can have evaluated work in hemato-
oncology unit as low-stress.

Descriptors: Oncologic Nursing; Stress, Psychological; Occupational Health.

Se analizaron estrés y estrategias de enfrentamiento utilizadas por enfermeros de Unidad de hematoncoldgicas de
Hospital Universitario del Rio Grande do Sul, Brasil. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, llevado a cabo entre
marzo y abril de 2010. Se aplicaron formulario para caracterizacion sociodemografica, el Inventario de Estrés en
Enfermeras y la Escala de Afrontamiento Ocupacional en 18 enfermeras. Se identificaron 55,55% de enfermeros bajo
estrés. Los "Factores intrinsecos al trabajo" y "Sentir tensidon emocional con el trabajo" representaron mayor estrés a los
enfermeros. Control fue el factor mas utilizado para administrar los estresores y, en este factor, "Trato de hacer lo que
creo que se espera de mi" la accidon mas utilizada para eso. Los enfermeros utilizaban estrategias centradas en el
problema, consideradas las mas efectivas para afrontar los estresores. Por eso, pueden tener evaluado el trabajo de
unidad hematoncoldgicas como de baja tension.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Estrés Psicoldgico; Salud Laboral.

*Pesquisa integrante de um subprojeto decorrente do projeto Estresse, Coping e Presenteismo em Enfermeiros Hospitalares registrado no Comité de Etica
e Pesquisa da referida instituigdo, em 2010.
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[ INTRODUGAO ]

As doengas cronico-degenerativas, dentre elas o
cancer, sao responsaveis por crescentes taxas de
morbidade e mortalidade no contexto mundial, tém sido
alvo de estudos e despertado especial interesse por
atingirem importantes contingentes populacionais, além
de representarem altos custos sociais e econdmicos®.
No Brasil, as estimativas para o ano de 2013 apontam a
ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de
cancer, o que refor¢ca a magnitude da questao do cancer
no pais®.

Sobre essa patologia, destaca-se que, apesar dos
recentes avangos no seu diagnostico e tratamento com
possibilidade de remissao e possivel cura, trata-se ainda
de uma patologia com estigmas e relacionada a
desesperanca, dor, medo e morte®®. Ademais, em
muitos casos, trata-se de um processo irreversivel e
repleto de significados para o paciente e equipe de
saude. Para os pacientes, tais significados se
estabelecem a partir de vivéncias socioculturais, mitos e
incertezas formados desde o diagndstico, persistindo
durante o tratamento e o possivel enfrentamento da
terminalidade!”. No que se refere a equipe de salde,
especialmente de enfermagem, deve-se considerar que
a demanda por cuidados a pacientes com cancer ndo se
limita a aspectos fisiopatoldgicos ou de progndstico, pois
abrange também a natureza humana em suas
dimensdes, expressoes e fases evolutivas.

Nesse contexto, na assisténcia de enfermagem
em unidades hemato-oncoldgicas, o enfermeiro deve
estar preparado para prestar atendimento aos
comprometimentos emocionais, psicoldgicos e sociais,
bem como para auxiliar na adaptacdo as limitagdes
decorrentes da evolucdo e/ou tratamento da doenca,
preconizando uma assisténcia integral ao individuo.
Ainda, considera-se o cuidado a pacientes terminais,
bem como a necessidade de intervengbes e

procedimentos de alta complexidade como situacdes

frequentemente enfrentadas por estes profissionais no
atendimento a estes pacientes. Somado a isso, esses
profissionais, muitas vezes, convivem com a submissao,
o controle e o autoritarismo de algumas organizacoes de
saude™,

Nessa perspectiva, o trabalho do enfermeiro nas
unidades de assisténcia hemato-oncoldgicas é
caracterizado por incertezas, instabilidades, imediatismo
e pela necessidade de enfrentamento de situacdes
emergenciais e de instabilidade, tanto pelas exigéncias,
quanto pela especificidade das tarefas e diversidade das
desempenhadas®.  Estas

fungdes questdes  sao

fortalecidas quando se revelam aspectos
organizacionais, como sobrecarga de trabalho, falta de
controle, recompensa insuficiente e conflitos de valores.
Esse podem influenciar no desempenho das atividades
laborais hospitalares e, por consequéncia, na qualidade

©8) Além disso, as inovagdes

da assisténcia prestada
tecnologicas, frequentes na assisténcia em unidades
hemato-oncoldgicas, sdo percebidas como condicdes
que, ao alterar a dindmica laboral, podem afetar a saude
do trabalhador na medida em que ultrapassam a
capacidade de adaptacao desses profissionais.

Dessa forma, acredita-se que as condigdes
relacionadas a assisténcia a pacientes com cancer
podem ser avaliadas como estressores e levar o
enfermeiro ao estresse ocupacional, decorrente da
interacdo das condicbes de trabalho com as
caracteristicas do trabalhador nas quais a demanda do
trabalho excede as habilidades de enfrentamento do
trabalhador®. Nesse sentido, o ambiente laboral é
abordado como um contexto determinante para a
avaliagdo dos estressores especificos relacionados a
demandas ocupacionais‘!®*?,

Ademais, o estresse € um fenémeno complexo
que, por meio do estimulo e da interacao do individuo

com o ambiente interno e externo, pode causar
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mudancas fisioldgicas, psicoldgicas, emocionais e
comportamentais. Assim, é necessario o enfrentamento
as demandas ocupacionais. Para tal, o individuo pode
utilizar-se de estratégias de Coping, considerado como
qualquer tentativa individual de adaptacdo a
circunstancias adversas e consideradas estressantes,
tenha ela ou ndo sucesso no resultado”.

Dessa forma, com a identificacdo do estresse
ocupacional e das estratégias de enfrentamento
utilizadas nesse processo, torna-se possivel o
planejamento de medidas para a promocao e protecao
da saude e bem estar dos profissionais envolvidos na
assisténcia aos pacientes, em especial aqueles
internados em unidades hemato-oncoldgicas.

Diante do exposto, analisou-se o estresse e as
estratégias de Coping entre enfermeiros de Unidade
Hemato-Oncoldgica de um Hospital Universitario do Rio

Grande do Sul.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, transversal e com
abordagem quantitativa, desenvolvido na Unidade
Hemato-Oncoldgica de um Hospital Universitario do Sul
do Brasil.

Foram incluidos enfermeiros servidores publicos
do quadro permanente e que estivessem na assisténcia
direta aos pacientes. Excluiram-se profissionais
afastados por licenca de qualquer natureza no periodo
da coleta de dados. Visto que todos os enfermeiros que
atuavam na unidade no periodo da coleta atenderam os
critérios de elegibilidade propostos, a populacdo de
acesso compods-se de 18 enfermeiros que concordaram
em participar da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
Margo e Abril de 2010. Para isso, os enfermeiros foram
contatados em reunides de equipe, em momento
acordado entre

previamente pesquisador e

coordenadores de area, quando foi apresentada a

proposta do estudo, realizado o convite aos
profissionais. O protocolo de pesquisa foi composto por
um Formulario para caracterizacdo sociodemografica dos
sujeitos, pelo Inventario de Estresse em Enfermeiros
(IEE) e pela Escala de Coping Ocupacional (ECO). Esses
instrumentos foram entregues aos sujeitos que
aceitaram participar da pesquisa, seu preenchimento se
deu fora do ambiente de trabalho e sua devolugdo foi
feita mediante agendamento com os pesquisadores de
acordo com a disponibilidade de cada profissional.

0 Formulario para caracterizacao
sociodemografica foi respondido pelo prdprio sujeito da
pesquisa e envolveu as seguintes varidveis: faixa etaria,
sexo, estado civil, presenca e nimero de filhos.

O Inventdrio de Estresse em Enfermeiros (IEE),
construido e validado® no Brasil em 2000 permite
mensurar o estresse ocupacional geral do enfermeiro.
Trata-se de um instrumento autoaplicavel e composto
por 38 itens em escala tipo Likert de cinco pontos, em
que: um ¢é assinalado para “nunca”, dois, “raramente”,
trés, “algumas vezes”, quatro, “muitas vezes” e cinco,
“sempre”. Assim, a pontuacdo atribuida a cada item
refere-se a frequéncia com que os estressores sao
vivenciados pelo enfermeiro no cotidiano laboral.

Os 38 itens compdem os trés dominios do IEE, da
seguinte forma: Relagdes Interpessoais (itens 2, 3, 11,
13, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 33, 35, 37, 38);
Papéis Estressores da Carreira (itens 15, 16, 17, 18, 26,
29, 30, 31, 32, 34, 36); e Fatores Intrinsecos ao
Trabalho (itens 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14)®. No
primeiro dominio, abordam-se as relagbes interpessoais
no ambiente de trabalho, ou seja, as relagdbes com
outros profissionais da equipe de salde, pacientes e
seus familiares, alunos e com a propria familia do
enfermeiro. O segundo dominio refere-se as questdes
como falta de reconhecimento, autonomia, indefinigao
da profissdo, impoténcia frente as situacoes, aspectos do

ambiente fisico e organizagdo institucional. No Ultimo,
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trata-se das fungdes laborais desempenhadas, como
jornada de trabalho e recursos inadequados®.

A Escala de Coping Ocupacional (ECO) foi
traduzida, adaptada e validada em 2003 a fim de
identificar as estratégias de Coping utilizadas no
ambiente ocupacional. A ECO ¢ um instrumento
autoaplicdvel, composta por 29 itens que sao
distribuidos em escala tipo likert de cinco pontos, em
que: um é assinalado para “nunca faco isso”, dois,
“raramente fago isso”, trés, “as vezes faco isso”, quatro,
“frequentemente fago isso” e cinco, “sempre faco
isso”!®,  Esses itens refletem a maneira como as
pessoas lidam com os possiveis estressores no ambiente
de trabalho e compdem os trés fatores da ECO, da
seguinte forma: Fator Controle, composto por 11 itens
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11)
reavaliagbes de carater cognitivo proativo; Fator
Esquiva, com nove itens (12,13,14,15,16,17,18,19,20)

relativos a agdes e reavaliagdes que sugerem fuga ou

referente a acdes e

evitacao; Fator Manejo de Sintomas, formado por nove
itens (21,22,23,24,25,26,27,28,29) que se referem as
estratégias utilizadas pelos individuos para administrar
situacdes de estresse, incluindo relaxamento ou
atividade fisica*?.

Os dados foram organizados e armazenados em
uma planilha eletronica no programa Microsoft Excel
2010 e, posteriormente, analisados eletronicamente com
o auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS — versdo 17.0). As variaveis qualitativas
foram descritas por meio de frequéncia absoluta(n) e
relativa(%); e as quantitativas por meio de medidas
descritivas: valores minimos e maximos, média(x) e
desvio padrao(+).

Para andlise do IEE, calculou-se a média geral da
populacdo e, a partir dessa medida, os individuos foram
classificados em “alto” e "“baixo” estresse. Ademais,
identificou-se o dominio de maior média para os

enfermeiros, sendo que, quanto maior a média do

dominio, maior o estresse que ele representa a esses
profissionais. Para identificar o estressor de maior
intensidade, foi calculada a média de cada item do IEE
para a populagao. Assim, quanto maior a média do item,
maior o estresse que ele representa para o profissional.
Para a andlise da ECO, foram calculadas as
médias de cada 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 por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach.
Em observancia as diretrizes da Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, o presente estudo foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo sob o protocolo n®
0312.0.243.000-09. Os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

[ RESULTADOS ]

Na avaliacdo da confiabilidade interna dos
instrumentos, observa-se que o Alfa de Cronbach foi de
0,964 para os 38 itens do IEE, 0,929 para o dominio
“Relagdes Interpessoais”, 0,895 para “Fatores
Intrinsecos ao Trabalho” e 0,859 para “Papéis
Estressores da Carreira”. Quanto a ECO, o Alfa foi de
0,877 para os 29 itens da escala, 0,720 para o fator
“Controle”, 0,845 para “Esquiva” e 0,776 para “Manejo
de Sintomas”. Os valores de Alfa acima sao considerados
satisfatdrios para atestar confiabilidade dos dados para
os enfermeiros de unidade hemato-oncoldgica® e
aproximam-se daqueles verificados nos estudos que
validaram esses instrumentos na realidade brasileira®*).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas
dos enfermeiros, verifica-se profissionais do sexo
feminino (88,9%), casados (77,8%), com filhos (55,6%)
e na faixa etaria de 41 a 50 anos (50%). As medidas
descritivas para o IEE e seus dominios sdo apresentadas

na Tabela 1.
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Tabela 1 — Medidas descritivas para os 38 itens do IEE e seus dominios entre os enfermeiros de Unidade Hemato-

oncoldgica. Santa Maria, RS, Brasil, 2010.

Instrumento IEE/Dominios Minimo Maximo Média Dp*
IEE Geral 1,18 4,36 2,55 0,54
Relagdes interpessoais 1,18 3,94 2,42 0,65
Fatores intrinsecos ao trabalho 1,20 4,20 2,68 0,70
Papéis estressores da carreira 1,45 4,36 2,55 0,59

*Desvio-padrao

Verifica-se que o dominio Fatores Intrinsecos ao
Trabalho”(X 2,68; Dp= 0,70) representa maior estresse
aos enfermeiros da unidade hemato-oncoldgia. Nesse

dominio, as situagbes relacionadas ao ambiente
ocupacional de maior média, ou seja, que representam
maior desgaste, sdao: “Sentir desgaste emocional com o

trabalho” (X 3,06; Dp= 1,00), “Falta de material

necessario ao trabalho (X 3,00; Dp= 0,97) e “Falta de
recursos humanos (X 2,94; Dp= 0,87). Com base na
média geral do IEE, observa-se que 55,55% dos
enfermeiros apresentam Baixo estresse e 44,45% Alto
estresse.

Quanto a Escala de Coping Ocupacional, suas

medidas descritivas sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Medidas descritivas para os dominios da ECO entre os enfermeiro de unidade hemato-oncoldgica. Santa

Maria, RS, Brasil, 2010.

ECO/Dominios Minimo Maximo X Dp*
Controle 3,00 4,45 3,66 0,42
Esquiva 1,20 4,10 2,29 0,69
Manejo de sintomas 1,44 3,78 2,31 0,58

*Dp- Desvio-padrdo

Verifica-se que o fator de maior média para essa
populacdo é o Controle (X 3,66; Dp= 042), ou seja, é o
mais utilizado pelos enfermeiros para o enfrentamento
do estresse. Nesse fator, os itens de maior média, ou
seja, que representam as acdes mais empregadas por
esta populacdo para administrar os estressores do
ambiente ocupacional sao: “Me esforco para fazer o que
eu acho que se espera de mim” (X 4,06; Dp= 0,73),
“Converso com colegas que também estejam envolvidos
no problema” (X 3,94; Dp= 0,80) e “Tento modificar os

fatores que causaram a situacdo” (¥ 3,83; Dp= 0,79).

[ DISCUSSAO ]

O exercicio da enfermagem em oncologia implica
lidar com doenca grave, cuidar de pacientes fora de
possibilidades terapéuticas e

terminais, dispensar

cuidados intensivos e prolongados e estar proximo a

familia do paciente. Dessa forma, alguns aspectos
relacionados ao trabalho podem ser avaliados como
estressores por esses profissionais.

Nesse sentido, verificou-se que os Fatores
Intrinsicos ao Trabalho, dentre eles, sentir desgaste
emocional com o trabalho, a falta de material necessario
ao trabalho e de recursos humanos representaram maior
desgaste aos enfermeiros de unidade hemato-
oncoldégica. Em uma pesquisa com enfermeiros de
oncologia, destacaram-se o ébito dos pacientes (28,6%),
as situages de emergéncia (16,9%), os problemas de
relacionamento com a equipe de enfermagem (16,9%) e
as situacOes relacionadas ao processo de trabalho
(15,5%) como estressores mais frequentes®.

Dessa evidencia-se a

forma, presenca de

situagbes que sao relacionadas ao trabalho do

enfermeiro de unidade hemato-oncoldgica e que podem
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leva-los ao estresse, ou seja, exceder 0s recursos
adaptativos desses profissionais!®. A definicdo dessas
situagdes como estressoras depende da avaliagao
cognitiva, segundo a qual o individuo localiza o evento
em uma série de categorias avaliativas e, a partir disso,
define-o como uma ameaga, um desafio ou como sendo
irrelevante('¢17),

Nesse sentido, verificou-se que 44,45% dos
sujeitos desse estudo apresentaram Alto estresse. Em
investigacdo® entre enfermeiras de unidade de terapia
intensiva, uma unidade especializada como a hemato-
oncologia, houve predominio do moderado estresse.
Esses resultados merecem atengao devido aos desfechos
do estresse a salde dos trabalhadores, dentre os quais,
a depressdo e o Burnout, cuja ocorréncia ja tem sido

diferentes envolvendo

(19-20)

verificada em pesquisas

profissionais de sald Por consequéncia, ha
reducdo da produtividade, impacto a qualidade de vida
do trabalhador e ao cuidado prestado por esse
profissional aos pacientes atendidos nos servicos de
salde. Ainda, muitas vezes, os trabalhadores afastam-se
ou abandonam o trabalho, o que interfere nas
dimensOes organizacionais e financeiras dos servicos de
Saude(17,20-21)_

Por outro lado, observou-se que 55,55% dos
enfermeiros apresentaram Baixo estresse. Em pesquisa

entre enfermeiros hospitalares”

, observou-se 55,25%
desses profissionais em baixo estresse. Em investigacao
entre enfermeiras de unidade de clinica cirdrgica,
55,56% apresentaram baixo estresse??. Nesse sentido,
uma vez que o individuo pode valer-se de estratégias
para o enfrentamento(Coping) dos estressores’®, o
predominio do baixo estresse entre os enfermeiros
dessa investigacao pode relacionar-se ao uso de
estratégias de Coping efetivas para as situagOes
vivenciadas. A escolha dessas estratégias é realizada
com base na natureza do estressor, nas circunstancias

em que ele se reproduz nas experiéncias prévias do

individuo, ou seja, como ele enfrentou as situacdes
anteriores‘'®),

Nesse contexto, observou-se que a estratégia de
enfrentamento mais utilizada pelos enfermeiros de
hemato-oncologia é Controle e para tal, adotam ag0es,
como esforcar-se para fazer o que lhes é esperado,
conversar com colegas envolvidos no problema e
modificar os fatores que causaram a situagdo. Em
pesquisa entre enfermeiras de unidade cirdrgica, com
uso do Inventario de Estratégias de Coping, o Fator
Resolucao de Problemas foi o fator mais utilizado pelas
enfermeiras e os itens de maior média, ou seja, as acoes
mais adotadas para o enfrentamento, foram Fiz um
plano de acdo e o sequi, Recusei recuar e batalhei pelo
que eu queria e Eu sabla o que deveria ser feito,
portanto dobrei meus esfor¢os para fazer o que fosse
necessarid*”. Em investigacgdo com enfermeiras de
hemodialise dos Estados Unidos, utilizando-se o Ways of
Coping Questionnaire, o fator Resolucdo de Problemas
apresentou maior média‘®?.

Nos estudos acima e nessa investigacdao, os
fatores (estratégias de Coping) e itens das escalas
(acdes para administrar os estressores) referem-se a
estratégias de Coping centradas no problema. Essas sdo
consideradas mais efetivas para o enfrentamento dos
estressores, pois a preocupagao maior esta na resolugao
direta do estressor e o individuo pode direciona-las
interna  (redefinicdo do elemento estressor) ou
externamente (negociar para resolver o conflito
interpessoal ou solicitar ajuda pratica a terceiros)®2Y,
Sobre isso, em pesquisa com enfermeiros de unidade de
oncologia infantil, identificou-se que, ao invés de anular
ou afastar o estressor de seu cotidiano, os enfermeiros
optaram por tentar resolver seu problema e modificar
suas atitudes, sendo, dessa maneira, capazes de lidar
com as pressdes das pessoas e do ambiente ao seu
redor®. Frente a isso, ressalta-se que os enfermeiros
de unidade hemato-oncoldgica dessa pesquisa utilizam

estratégias de enfrentamento consideradas mais efetivas
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(Centradas no Problema), o que pode resultar em baixo

estresse no ambiente de trabalho, fato verificado em

1 . | | P

I > L,éO.
[ CONCLUSAO ]

Observou-se que os enfermeiros apresentam
baixo estresse e utilizam o Controle como estratégia de
Coping. Essa consiste em um tipo de Coping centrado no
problema, considerado mais efetivo para o
enfrentamento dos estressores no ambiente de trabalho.

No entanto, uma vez que 44,45% da populagao
apresentou alto estresse, os resultados deste estudo
contribuem para o avango do conhecimento sobre os
estressores, estresse e Estratégias de Coping nessa
populagao. Isso pode auxiliar no desenvolvimento de
solugles que minimizem os efeitos do estresse e tornem
0 processo de trabalho em enfermagem menos
desgastante.

Destaca-se como limitacdao do estudo, o reduzido
numero de investigagdes com os mesmo instrumentos e
populagao aqui utilizados, o que dificultou a comparacao
dos dados desse estudo com aqueles encontrados em
outras investigagoes.

Assim, destaca-se a necessidade de estudos com
carater analitico e com outros delineamentos para que
seja analisada a relacao supracitada e verifique-se a
influéncia das estratégias de Coping para a minimizagdo
do estresse entre os enfermeiros de unidade hemato-
oncoldgica tendo em vistas os seus desdobramentos a

salde do trabalhador e qualidade do cuidado prestado.
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