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Objetivo: identificar fontes de estresse e estratégias de coping em enfermeiros que exercem fungdes
em trés Servigos de Oncologia de Cirurgia Cabega e Pescogo, de trés hospitais centrais de Portugal.
Método: estudo transversal, de caracter descritivo e exploratorio, cuja amostra foi constituida pelos 96
enfermeiros dos trés servigos. Na recolha de dados, foram utilizados: Questionario Sociodemografico,
Questionario de Saude Geral-12, Inventario de Estressores Ocupacionais e Brief COPE. Resultados:
verificaram-se niveis razoaveis de saude geral. Os estressores mais referidos foram: sobrecarga
de trabalho, baixa remuneragdo salarial, espacgo fisico onde se desenvolve a profissdo, situagGes
emocionalmente perturbadoras e falta de reconhecimento da profissdo. As estratégias de coping mais
utilizadas foram: planeamento, coping ativo, aceitacdo e autodistragao. Conclusao: os estressores
identificados relacionam-se principalmente a aspetos organizacionais e condigdes de trabalho, e as
estratégias de coping escolhidas estdo direcionadas para a resolugdo de problemas e melhoria do bem-
estar dos enfermeiros. Percentagem expressiva de enfermeiros apresentou niveis elevados de pressao
e emocgoes deprimidas. Os resultados apresentados corroboram estudos anteriores que alertam para

a importancia do desenvolvimento de estratégias de prevencdo dos niveis de estresse.
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Introdugéao

Nas ultimas décadas, a constatacdo das implicacles e
das consequéncias das transformacdes do contexto laboral,
tem chamado a atencdo para a relevancia do estudo dos
riscos psicossociais no trabalho. Esses definem-se como
os aspetos relativos ao desenho, gestdo e organizagao do
trabalho, bem como aos contextos sociais e ambientais,
que tém potencial para causar danos do tipo fisico, social
ou psicoldgico e que podem ser vivenciados através da
experiéncia de estresse ocupacional®. Dados recentes do
Observatorio Europeu dos Riscos indicam que entre 50 e
60% dos dias de trabalho perdidos estdo relacionados ao
fendmeno estresse®. O National Institute for Occupational
Safety and Health define estresse ocupacional ou estresse
no trabalho, como as reacdes fisicas e emocionais
nefastas que ocorrem quando as exigéncias da fungdo ndo
coincidem com as capacidades, recursos ou necessidades
do trabalhador®. Segundo um conjunto ampliado de
estudos, o estresse é responsavel pela diminuicdo da
qualidade do desempenho profissional, pela diminuicdo da
satisfacdo e bem-estar do individuo, pela estagnacéo do
desenvolvimento pessoal e pelo absentismo laboral®. Os
fatores individuais e os recursos sociais podem moderar
a reagdo as causas de estresse ocupacional®, Nas
instituicdes de saude, o estresse profissional é referido na
literatura como determinante da diminuicdo da qualidade
dos servicos prestados, aumento do nimero de erros e
elevados custos financeiros®.

Na area da saude, os profissionais de enfermagem
estdo diariamente sujeitos a inumeras situacGes
desgastantes, quer pela proximidade com os utentes
e pela natureza especifica das tarefas desempenhadas
quer, ainda, pelas caracteristicas proprias do ambiente
de trabalho e sua organizacdo®. Essa classe profissional,
gue nos ultimos anos tem sido alvo de diversos estudos,
estd particularmente exposta a elevados niveis de
pressdao e estresse*®, Desse modo, o interesse pelo
estudo do estresse em enfermagem ¢é justificado
pela natureza dos servigos prestados, uma vez que a
qualidade e eficacia do seu trabalho pode ter impacto
decisivo na qualidade dos cuidados prestados aos
utentes“®), A prestacdo de cuidados na area especifica
da oncologia reveste-se de grande complexidade e
exigéncia, dadas as carateristicas que |Ihe sdo inerentes,
nomeadamente: tratamentos prolongados e agressivos
com efeitos colaterais, cirurgias mutilantes, sofrimento e
sentimentos de medo, desespero e panico dos doentes e
a morte tém sido evidenciados como fatores de estresse
e estdo associados ao sofrimento psiquico do profissional
de enfermagem em oncologia®-19,

A experiéncia de estresse vem acompanhada
pelo processo de coping®?. O coping pressupde a
mobilizacdo de recursos, através dos quais o individuo ira
empreender esforgos cognitivos e comportamentais para
gerir as exigéncias internas ou externas que resultam
da interacdo com o meio ambiente, que sdo avaliadas
como ameaga e excedem as capacidades individuais de
confronto®?), Segundo estudos anteriores, para lidar com
0 estresse ocupacional, os enfermeiros em oncologia
utilizam estratégias de coping, de tipo preservagao(?
(demarcagdo de limites no envolvimento de situagdes
causadoras de estresse), reconstrucdo®? (acbes que
permitem a reconstrugdo de identidade equilibrada) e
reavaliagdao®1213) (reanadlise de situacdes em termos de
significado e de alternativas de resolucao).

Cuidar do doente oncoldgico da cirurgia de cabega
e pescoco € especialmente ameagador ao equilibrio do
enfermeiro. Os tumores de cabega e pescogo causam
deficiéncias em varios niveis, podendo comprometer a
integridade funcional da mastigagdo, da voz, da fala, da
degluticdo e da articulagdo, provocar danos psicoldgicos e
estéticos, e conduzir a perturbagdes ocupacionais no estilo
de vida do doente®®. Acresce, ainda, que as cirurgias de
cabega e pescogo acarretam incontornaveis sequelas,
por vezes mais mutilantes do que a doenga em seu
estadio inicial, provocando sofrimento moral e fisico®®.
Apesar da constatagdo empirica do potencial de estresse
nesses profissionais ndo foram encontradas, na revisdo
de literatura que precedeu este estudo, investigagdes
sobre estresse ocupacional em enfermeiros de oncologia
a exercerem fungBes na area de cirurgia de cabega e
pescoco. No sentido de colmatar essa falta, definiu-se,
como objetivo geral desta investigacao: identificar as
fontes de estresse e as estratégias de coping utilizadas
pelos enfermeiros em oncologia, no servigo de cirurgia
cabecga e pescogo.

Método

Trata-se de estudo transversal, de carater descritivo
e exploratorio, realizado com enfermeiros do servigo de
cirurgia cabega e pescocgo, de trés Servicos Oncoldgicos
de Cirurgia Cabega e Pescogo, de trés hospitais centrais
em Portugal. Definiu-se como populagao alvo do estudo
todos os enfermeiros que cumpriam o0s seguintes
critérios: 1) exercicio de fungdes na prestacdo direta
de cuidados ao doente; 2) desempenho de fungdes
fora do periodo de integracdo e 3) participacdo
voluntaria no estudo. A amostra foi constituida por 96
enfermeiros, correspondendo ao total de individuos

da populacgédo.
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O processo de recolha de dados teve inicio com
um pedido por escrito ao Conselho de Administragao e
Direcdo de Enfermagem das trés instituicGes de saulde,
no qual se apresentavam informagdes sobre os objetivos
do estudo e dos questionarios a utilizar, garantindo-se
a confidencialidade dos resultados e o anonimato dos
inquiridos. O estudo foi oficialmente autorizado por esses
Conselhos que, tendo em consideragao a populagao alvo e
o tipo de estudo, dispensaram o Parecer das Comissoes de
Etica. A recolha dos questionarios decorreu entre 0 més
de janeiro e o més de abril de 2011.

Na recolha de dados foram utilizados: I) Questionario
Sociodemografico, II) Questionario de Saude Geral-12
(validado para a populacdo portuguesa)®, III) Inventario
1V) Brief~-COPE®®
(adaptado para a populagdo portuguesa)®?,

de Estressores Ocupacionais®” e

O Questionario de Saude Geral-12 é uma versdo

reduzida do instrumento original, o General Health
Questionnaire, e permite avaliar a percecdao geral do
individuo acerca da sua saude(’®. Esse questionario,
validado para a populacdo portuguesa®, é constituido
por 12 itens, cada item é avaliado numa escala tipo Lickert
com 4 pontos: para os itens negativos a opgdo de resposta
varia de 1-Ndo, absolutamente a 4-Muito mais do que
habitualmente; para os itens positivos a opgao de resposta
varia de 1-Melhor que habitualmente a 4-Muito menos
que habitualmente. No presente estudo considerou-se
somente a avaliagdo global dos 12 itens, tendo-se obtido
um valor de alfa de Cronbach igual a 0,829.

O Inventadrio de Estressores Profissionais é
composto por 23 itens e permite ao inquirido avaliar,
numa escala tipo Likert de 4 pontos (1-Nada estressante
a 4-Muito estressante), um conjunto de situagdes
passiveis de desencadear estresse(”). Esse questionario
foi recentemente utilizado num estudo sobre estresse
ocupacional e estratégias de coping em fisioterapeutas”).
O Inventario de Estressores Profissionais integra duas
dimensdes relacionadas ao estresse ocupacional: a
dimensdo funcional e a dimensdo soécioemocional®”. A
dimensdo funcional diz respeito a estressores associados a
aspetos intrinsecos as tarefas dos profissionais de salde,
e a dimensdo socioemocional diz respeito a estressores
associados a aspetos emocionais e socioemocionais
relativos as tarefas desempenhadas pelos profissionais de
saude”, Neste estudo, a dimensédo funcional apresentou
um valor do alfa de Cronbach de 0,824, e a dimensdo
socioemocional apresentou um alfa de Cronbach de 0,698.

O Brief-COPE®®

portuguesa)? foi utilizado para identificar as estratégias

(adaptado para a populacdo

de coping utilizadas pelo individuo quando se depara
com situagdes potencialmente geradoras de estresse.

eerp.usp.br/rlae

O Brief-COPE constitui uma versdo abreviada do COPE
Inventory, e é constituido por 14 dimensdes, com dois
itens cada: coping ativo planeamento, reinterpretacdo
positiva, aceitagdo, humor, religido,

apoio na uso

de suporte emocional, uso de suporte instrumental,

autodistracdo, negacdo, expressdo de emocgdes, uso
de substancias, descomprometimento comportamental
e culpabilizagdo®®. Cada item contém uma escala de
resposta de 4 pontos tipo Likert: 1 — Ndo o tenho feito de
todo a 4 - Tenho-o feito bastante, na qual o sujeito deve
avaliar a opgdo que melhor descreve as suas agdoes®®.
Neste estudo, o Brief~-COPE obteve um valor de alfa de
Cronbach de 0,872.

Os dados obtidos foram processados pelo programa
informatico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 18.0. Assim, para a sistematizagdo
da informacdo obtida através dos dados quantitativos,
recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas - n - e relativas - %, medidas de tendéncia
central). Em relagdo as varidveis em estudo, procedeu-se
a uma analise bivariada dos dados. No cruzamento dos
fatores sociodemograficos com o Questionario de Saude
Geral-12 e com o Brief-COPE, foi utilizado o teste nao
paramétrico Mann-Whitney U (p>0,05); e no cruzamento
dessas variaveis com o Inventdrio de Estressores
Profissionais, foi utilizado o teste t para amostras
independentes (p<0,05). Posteriormente, procedeu-se a
analise correlacional entre os fatores sociodemograficos
com os instrumentos de colheita de dados utilizados. Em
qualquer uma das analises de inferéncia estatistica foi

utilizado um nivel de significancia de 5%.
Resultados

Dos 96 enfermeiros que constituiram a amostra,
a maioria era do sexo feminino (n=79 - 82,29%), com
média de idade de aproximadamente 31 anos, idade
minima de 22 anos e idade maxima de 53 anos, solteiros
(n=51 - 53,1%) e sem filhos (n=66 - 68,8%). O tempo
médio de exercicio de fungGes na area da oncologia era
de 7 anos e 8 meses, com tempo minimo de atuagdo
de 5 meses e tempo maximo de 31 anos. No que diz
respeito ao tempo de permanéncia no servico de cirurgia
cabega e pescogo, os enfermeiros exerciam a sua
atividade, em média, hd 6 anos e 6 meses, com tempo
minimo de exercicio de atividade no servigo de 5 meses
e tempo maximo de 30 anos. A maioria dos enfermeiros
(n=78 - 80,65%) ndo possuia formacdo especifica em
oncologia,

contudo, dos enfermeiros com formagao

especifica em oncologia, o Curso de Enfermagem

Oncolégica foi 0 mais realizado (n=12 - 70,6%).
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Para a avaliacdo da percecdo da saude geral da
globalidade dos inquiridos (score geral), procedeu-se
a soma dos scores de todos os itens que constituem o
Questionario de Saude Geral-12. O score geral varia
entre 12 (12x1) e 48 (12x4), sendo o ponto médio

de 30 ((48+12)/2). Valores mais elevados revelam
menor qualidade de salde geral. Na Tabela 1 observa-
se que o valor de Saude Geral da amostra esta
abaixo do ponto de corte, indicando valores razoaveis

de saude geral.

Tabela 1 - Avaliacdo do score geral do Questionario de Saude Geral-12. Porto, Coimbra, Lisboa - Portugal, 2011

Estatistica descritiva (N=96)

Minimo

Maximo

Média Desvio-padrao Ponto médio

Score Questionario de Saude Geral-12 5

36 23,30 4,843 30

Com base na andlise da estatistica descritiva das
dimensbes do Questionario de Saude Geral-12, verificou-
se que 30,2% (n=29) dos inquiridos referiram sentir-se
“tristes e deprimidos” e “constantemente sob pressdo”.
Considerando as varidveis “género” e “estado civil”,
constatou-se que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas quanto a percegdo da qualidade de saulde
geral, entre os dois géneros (teste Mann-Whitney U
-p=0,563) e entre o grupo dos casados e dos solteiros
(teste Mann-Whitney U - p= 0,938).

Da andlise descritiva do Inventdrio de Estressores
Profissionais, verificou-se que a maioria das respostas
obtidas variou entre a opgdo 2-Pouco estressante e
3-Estressante. As situagbes consideradas 2-Pouco
estressante sdo: a interdependéncia de responsabilidade
(58,3% - n=56), a falta de recursos materiais nos servigos
(52,1% - n=50) e os conflitos interpessoais com auxiliares
(52,1% - n=50). Como 3-Estressante, a maior percentagem
dos individuos considerou: a sobrecarga de trabalho (52,1%
- n=50), o espaco fisico onde se desenvolve a profissdao
(46,9% - n=45) e as situacdes de morte e/ou doenga
com carater emocionalmente negativo (46,9% - n=45).
Os inquiridos consideram como 4-Muito estressante: a
falta de reconhecimento social da profissao (44,8% -
n=43) e a baixa remuneragdo salarial (51% - n=49).
Considerando a variavel “género”, verificou-se que existem
diferengas estatisticamente significativas na dimensao
funcional e na dimensdo socioemocional relativamente ao
género, apresentando que os individuos do sexo feminino
mostram valores significativamente superiores, isto €, os
profissionais de enfermagem do género feminino atribuem
maior grau de estresse aos estressores ocupacionais de
ambas as dimensdes (teste t para amostras independentes
(p=0,049 e p=0,020)). Em relacdo a variavel “estado civil”,
constatou-se que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas para a dimensdo funcional e para a dimensao
socioemocional, relativamente ao grupo dos casados e ao
grupo dos solteiros (separados/divorciados) (teste t para
amostras independentes - p=0,715 e p=0,564).

Para a avaliagdo das estratégias de coping mais
utilizadas, recorreu-se a construcdo de scores para as 14
dimensodes do Brief-COPE. O ponto médio é o mesmo para
todas as dimensées, sendo que valores mais préximos ou
mais elevados que 5 demonstram maior frequéncia de
utilizacdo de cada uma das dimensdes — Estratégias de
Coping (Tabela 2).

Assim, as estratégias de coping mais utilizadas
pelos inquiridos foram: o planeamento, o coping ativo, a
aceitagdo, a autodistracdo e a reinterpretagdo positiva.
Da analise descritiva do Brief-COPE, salienta-se a opgao
“Tenho-o feito, em média” que obteve percentagens de
resposta mais elevadas no que concerne ao coping ativo
(Item 2 - “Tenho direcionado os meus esforgos em fazer
algo para resolver a situacdao que me causa estresse”
- 56,3% - n=54; Item 7 -
melhorar a situagdo estressante” - 45,8% - n=44), o

“Desenvolvido acdes para

planeamento (Item 14 - “Tenho tentado encontrar uma
estratégia sobre o que fazer” - 47,9% - n=46; Item 25
- “Tenho refletido muito sobre os passos a dar” - 40,6%
- n=39), a aceitagao (Item 20 - “Tenho vindo a aceitar
a realidade do fato de essa situacdo estar a acontecer”
- 49% - n=47; Item 24 - “Tenho aprendido a viver com
isso” - 39,6% - n=38), a reinterpretacdo positiva (Item
12 - “Tenho tentado ver a situagdo estressante de uma
perspetiva diferente, para a fazer parecer mais positiva”
- 33,3% - n=32; Item 17 - “Tenho tentado encontrar
algo de bom no que estad a acontecer” - 42,7% - n=41)
e a autodistragdo (Item 1 - “Tenho-me virado para o
trabalho ou para outras atividades para afastar a minha
mente dos assuntos que me causam estresse” - 39,6% -
n=38; Item 19 - “Tenho feito outras coisas para pensar
menos na situagao estressante, tal como ir ao cinema, ver

”

televisdo, ler, sonhar acordado, dormir ou ir as compras

- 35,4% - n=34). Considerando a variavel “género”
verificou-se que ha apenas diferencas estatisticamente
significativas quanto ao uso de substancias, apresentando
0 grupo masculino valores mais elevados (Mann-Whitney

I\\

U - p=0,011). Relativamente a variavel “estado civil”,
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constatou-se que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre o grupo dos solteiros e dos casados
(Mann-Whitney U - p>0,05, para qualquer uma das
estratégias de coping).

Quanto as correlages entre estratégias de coping
e as variaveis salde geral e dados sociodemograficos,

verificou-se que os resultados do Questionario de
Saude Geral-12 se correlacionam positiva e fracamente
com as estratégias de coping autodistracdo, negacdo e
descomprometimento comportamental (Tabela 3), isto &,
constata-se a existéncia de relacdo entre piores niveis de

salde geral e o recurso a essas estratégias de coping.

Tabela 2 - Avaliagao dos scores do Brief-COPE. Porto, Coimbra, Lisboa - Portugal, 2011

Estatistica descritiva (N=96)

Score Minimo Maximo Média Desvio-padrao Ponto médio
Coping ativo 2 8 5,41 1,426 5
Planeamento 2 8 5,55 1,608 5
Reinterpretagao positiva 2 8 4,93 1,489 5
Aceitagéo 2 8 5,06 1,375 5
Humor 2 8 4,11 1,666 5
Apoio na religiao 2 8 3,61 1,707 5
Uso de suporte emocional 2 8 4,47 1,479 5
Uso de suporte instrumental 2 8 4,58 1,513 5
Autodistragéo 2 8 4,94 1,588 5
Negacao 2 8 3,04 1,313 5
Expresséo de emogdes 2 8 4,54 1,399 5
Uso de substancias 2 6 2,14 ,535 5
Descomprometimento comportamental 2 6 2,79 1,075 5
Culpabilizagédo 2 8 3,85 1,444 5

Tabela 3 - Correlagdes entre o Questionario de Saude Geral-12 e o Brief-COPE: coeficiente de correlagdo de Pearson (r)

e nivel de significancia (p). Porto, Coimbra, Lisboa - Portugal, 2011

Descomprometimento

Autodistragao Negacao comportamental
r 0,205 0,342 0,382
Questionario de Saude Geral-12
p 0,045 0,001 0,000

Discussao

Com este estudo pretendeu-se avaliar a percecdo
geral de salde e identificar fontes de estresse e estratégias
de coping numa amostra de 96 enfermeiros de oncologia
- Servigo de Cirurgia Cabega e Pescogo.

Verificou-se que a populacdo em estudo apresenta
valores razodveis de salude geral. Salienta-se, porém,
que percentagem expressiva de enfermeiros refere ter se
sentido mais triste ou deprimido do que habitualmente, e
também ter sentido mais pressdo do que habitualmente.
Esses resultados confirmam estudos anteriores que
referem que, apesar de uma avaliagado geral positiva quanto
a sua saude, os enfermeiros apresentam frequentemente
valores elevados relativamente a estados deprimidos ou
de ansiedade®?,

Em relagdo a fontes de estresse identificadas neste
estudo, destacam-se, reforcando investigagdes anteriores,
aquelas relacionadas a baixa remuneracdo salarial e a

falta de reconhecimento social da profissdao®®. A falta
de reconhecimento social da profisséo &, na realidade,
um dos problemas mais referidos por um conjunto de
profissionais de salde (enfermagem e profissionais
técnicos de diagndstico e terapéutica), cuja formacdo
académica sé recentemente foi certificada como atribuindo
o0 grau de licenciado. No entanto, esse reconhecimento
académico nem sempre tem sido acompanhado por
efetivas mudancas no estatuto desses profissionais que,
em muitos casos, continuam a sentir obstaculos ao pleno
desenvolvimento das suas potencialidades profissionais.
Foram ainda considerados como estressantes, por numero
muito elevado dos sujeitos, situagdes relacionados aos
aspetos funcionais e organizacionais como o espaco fisico
onde se desenvolve a atividade, a sobrecarga de trabalho
e situagdes relacionadas aos aspetos emocionais, como
o confronto com doenca, a morte ou outras situagdes de
carater emocionalmente negativo. Esses resultados sdo
similares aos encontrados em outros estudos com amostras

Ul
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semelhantes(>%9), As situacdes de morte e/ou doenga com
carater emocionalmente negativo constituem um dos
estressores mais evidenciados pelos investigadores nas
mais diversas areas da enfermagem, contudo, assumem
principal destaque nos estudos com enfermeiros na area
da oncologia®®2), Num estudo®? com enfermeiros de
diferentes instituicGes oncoldgicas da Suécia, constatou-
se que os niveis de estresse variavam de baixos a
severos, e as principais fontes de estresse identificadas
foram o cuidar de doentes oncoldgicos jovens, o lidar
com as situagdes de morte e a pouca eficacia no alivio
do sofrimento do doente. A valorizacdo da sobrecarga
de trabalho como estressor pode se prender ao tipo de
cuidados prestados ao doente oncolégico (normalmente
cuidados complexos), com o numero insuficiente de
enfermeiros na prestacgdo de cuidados, e com o fato de os
enfermeiros desempenharem fungdes fora do seu dmbito
de trabalho (p.ex., fungdes administrativas ou fungdes do
foro social). Em relacdo aos espagos fisicos nas instituicbes
de saude, esses tendem a ser pouco ergondmicos, isto
€, pouco adaptados as necessidades dos profissionais de
saude, mas, também, pouco adequados as necessidades
dos utentes, o que interfere com a dinéamica de trabalho
dos profissionais de enfermagem. De forma similar,
num estudo®? realizado com enfermeiros portugueses
da unidade de cuidados intensivos, verificou-se que
as condigbes fisicas desadequadas e a sobrecarga de
trabalho constituem fonte de estresse. Quanto as fontes
de estresse, constatou-se, ainda, que os profissionais
de enfermagem do sexo feminino atribuem maior grau
de estresse aos estressores ocupacionais, do que os
profissionais de enfermagem do sexo masculino. Essa
evidéncia pode ser atribuida ao fato de os profissionais de
enfermagem do sexo feminino desenvolverem, para além
da atividade laboral, multiplas funcGes®® relacionadas aos
aspetos da vida familiar e doméstica. Nesse sentido, aponta
um estudo™ realizado com enfermeiros de cinco hospitais
publicos universitarios brasileiros, cujos resultados
evidenciaram que os profissionais de enfermagem do
género feminino vivenciam sentimentos de culpabilidade
pela falta de atengdo dada aos filhos em detrimento do
trabalho, desencadeando sintomas psicossomaticos que
comprometem a qualidade de vida geral dos individuos e
dos familiares préximos.

No que diz respeito ao tipo de estratégias de
coping, as mais utilizadas pelos enfermeiros foram o
planeamento, o coping ativo, a aceitagdo, a autodistragao
e a reinterpretagdo positiva. A estratégia menos utilizada
pelos enfermeiros foi 0 uso de substéncias. O planeamento
e 0 coping ativo sdo estratégias de coping que visam
resolver o

essencialmente acontecimento/situacao
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estressora. Também em estudo® realizado em cinco
hospitais oncolégicos da Turquia, verificaram-se que as
estratégias de coping mais utilizadas pelos enfermeiros em
oncologia recairam em agdes de reavaliagdo do potencial
estressor e na elaboragdo de formas de resolugdo. A
utilizacdo preferencial desse tipo de estratégias pode estar
relacionada a orientagdo pragmatica de planeamento e
resolucdo de problemas que, tradicionalmente, é seguida na
formacdo académica desses profissionais, mas, também,
podera estar relacionada a existéncia de um bom suporte
social. Os resultados de um estudo®® com enfermeiros
brasileiros, numa unidade de queimados e num servigo de
dor crénica e cuidados paliativos, apontam nesse sentido,
pois, constataram-se que as exigéncias psicolégicas e as
condicOes adversas do contexto de trabalho sdo mitigadas
quando os profissionais apresentam niveis elevados de
interagdo social positiva. A aceitagdo, a autodistracdo e a
reinterpretagdo positiva sdo estratégias de coping focadas
na emocdo. O individuo utiliza esse tipo de coping, quando
concentra esforgos em si mesmo, com o intuito de alterar
a sua compreensdo sobre o estressor e reduzir o mal-
estar provocado. Quanto a estratégia de coping aceitacgao,
representa um padrao de resposta essencialmente

caraterizado por aceitagdo resignada da situagao
estressante, diminuindo a sua valéncia. Esse resultado é
contrario ao encontrado num estudo® com enfermeiros
portugueses, no qual a aceitagdo constitui uma das
estratégias menos utilizadas. O recurso a autodistragdo é
frequentemente expresso no envolvimento em atividades
com o intuito de evitar o evento estressor. Embora
possa ter um carater positivo, a utilizagdo sistematica e
exclusiva dessa estratégia pode afastar o enfermeiro da
realidade que ele tem que confrontar no seu dia a dia
e ndo permitir estratégias mais ativas de resolucdo. A
reinterpretagdo positiva, que se encontra relacionada
a tentativa de o individuo reestruturar o acontecimento
estressor, tendo por objetivo encontrar aspetos mais
favordveis que permitam o seu crescimento pessoal ou
profissional, foi também identificada num estudo® com
enfermeiros em oncologia, como a estratégia de coping
focada na emocgao mais utilizada. Resultados semelhantes
foram encontrados num outro estudo®?® sobre sofrimento
psiquico com enfermeiros em oncologia, no qual se
comprovou que os inquiridos referem “nao se envolver”
com o doente oncoldgico, familia e/ou colega de trabalho,
com o intuito de ndo estabelecerem lagos afetivos.

Indo ao encontro de resultados de investigacdes
anteriores®®, no presente estudo verificou-se uma
correlagdo significativa negativa entre salde geral e
estratégias de coping de evitamento ou adiamento

como a autodistracdo, negacao e descomprometimento
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comportamental. Esse resultado vem reforgar a ideia de
que estratégias centradas no afastamento do individuo
da fonte de estresse podem ser protetoras em situagdes
pontuais de crise ou de impossibilidade de resolugdo, mas
ndo sdo promotoras de equilibrio fisico e emocional em
situagdes que sdo prolongadas no tempo e que requerem
a participagdo ativa do individuo.

Em relagdo as limitagdes do estudo, essas se
referem a pequena dimensdo da amostra em estudo, que
nao permite a sua generalizagdo. Nota-se, no entanto,
que a amostra utilizada compreendeu a totalidade dos

enfermeiros dos servigos onde se realizou o estudo.
Conclusao e implicagoes praticas

Considera-se que os resultados obtidos poderdo
constituir um contributo importante para a compreensao
dos fatores de estresse ocupacional em enfermagem
oncolégica, para o desenvolvimento de agles que
previnam reagdes adversas na salude e bem-estar dos
profissionais de enfermagem e, consequentemente,
promovam a qualidade dos servigos prestados ao utente.
Nesse contexto de prevengdo, torna-se essencial a
implementacdo de estratégias que visem: (1) melhorar a
organizacdo do trabalho e a distribuicdo de fungdes, de
forma a que sejam respeitadas e efetivamente aproveitadas
as capacidades e os recursos pessoais e coletivos dos
enfermeiros; (2) melhorar os canais de comunicagado
(maior adequagdo da passagem de informagao entre
equipas), tornando mais efetiva essa comunicagdo; (3)
possibilitar o desenvolvimento e crescimento profissional
(valorizagdo das competéncias e da profissdo de
enfermagem); (4) criar programas de formagdo continua
(formagao em servigo ou promogao de formagdo em cursos
conferentes de competéncias transversais ou especificas)
e (5) desenvolver programas de apoio e prevencao de
estresse (grupos de discussao e grupos de suporte/apoio
psicossocial para a ajuda na monitorizagdo do estresse e

resolugdo de situagdes problematicas).
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