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ESTRATEGIAS DE COPING ENTRE ENFERMEIROS DE

RECUPERACAO ANESTESICA

Coping Estrategies among Nurses in Recovery Room

Estrategias de Coping por los Enfermeros de Recuperacion Anestesica

Laura de Azevedo Guido ® Roséngela Mearion da Silva ® Sidlia De Mari

Resumo — Esta pesquisa foi realizada
no periodo de janeiro a abril de 2005,
na Recuperacio Anestésica (RA) do
Hospital Universitario de Santa Maria
(RS), com o objetivo de identificar as
estratégias de coping utilizadas por
enfermeiros no ambiente de trabalho.
Para a coleta de dados, utilizamos
questionarios que foram respondidos por
sete profissionais que desempenhavam
atividades nessa érea, todos do sexo
feminino. A maior parte da populagéo
(85,7 1%) tinha idade entre 41 ¢ 50
anos, tempo de formacdo de 11 a 30
anos e experiéncia de trabalho na RA
de 1 a 10 anos. Os resultados mostra-
ram que as estratégias focadas na
emogdo eram as mais utilizadas no
momento do estudo.

Palavras-chave — enfrentamento;
estresse; assisténcia de Enfermagem;
Recuperagéo Anestésica.

Abstract — This research was undertaken
in 2005, from January to April, in the
Recovery Room of the University
Hospital of Santa Maria-RS. It aims to
identify the coping strategies used at
the wor|<p|ace by the nurses. The data
were collected through the delivery of
questionnaires and it added a
popu|ation of seven nurses that deve|op
activities in this area. It was observed in

the characterization of this population
that 85,7 1% have an age between 4 1

to 50 years, perceiving that 100%
female; 85,71% have 11 to 30 years
of graduation and 85,7 1% have from
1 to10 years of working in the referred
area. The obtained results pointed out
that the coping strategies focused on the
emotion were the most used ones a|ong
the research.

Key words — coping; stress; Recovery
Room; Nursing.

Resumen — Esta investigacion fue
desarrollada entre enero y abril del
2005 en la sala de recuperacién del
Hospital Universitario de Santa
Maria-RS. Fue delineada con el
objetivo de identificar las estrategias
de coping utilizadas en el ambiente
de trabajo por los enfermeros. Los
datos fueron recogidos por medio de
la entrega de cuestionarios y sumaron
una poblacién de siete enfermeros
que desempefiaron actividades en
esta 4rea. Fue comprobado en la
caracterizacién de esa poblacién que
85,71% tienen edad entre los 41
y 50 anos, 100% son del sexo
femenino, atn 85,71% tienen de
11 hasta 30 anos de diplomados y
85,7 1% llevan de un afio hasta diez
de trabajo en esa unidad. Los
resultados logrados comprobaron las
estrategias enfocadas en la emocién
como las més utilizadas en el
momento de la investigacién.

Palabras clave — coping; stress; Sala de
Recuperacién; asistencia de Enfermeria.

INTRODUCAO

A situacdo critica do Pafs e o conflito
entre a organizacio dos servicos hospi-
talares e a tecnologia tdo presente,
associados & crescente expectativa dos
dirigentes e & escassez de recursos
humanos e materiais, tém conduzido os
enfermeiros, no ambiente hospitalar, a
inimeras dificuldades decorrentes de
questoes administrativas, econdmicas,
po||'ticas e ¢ticas. Nesse contexto, urge
a busca de uma prética inovadora e
reflexiva, aliada a um compromisso social,
em que o cuidado seja qualificado e
individualizado, atendendo as demandas
dos clientes e de suas familias e inter-
vindo dinamicamente no sistema hos-
pitalar.

A assisténcia de Enfermagem em
Recuperagio Anestésica (RA) ¢ dotada
de caracteristicas peculiares, especial-
mente quando se leva em conta que o
individuo se encontra sem consciéncia
critica na maior parte do periodo de
permanéncia no setor.

Decorre desses aspectos a necessidade
de organizacio da unidade para a
prestacao de uma assisténcia que garanta
qualidade, presteza e seguranga. A
vinculagdo da teoria & prética deve se



associar ao cuidar com coeréncia e
competéncia, além de estar compro-
metida com o processo educativo e com
a busca de novos instrumentos de
trabalho ligados ndo s6 ao paciente e &
sua familia, como também ao maior prazer
e & maior satisfacdo das equipes multidis-
ciplinares no exercicio de sua profissio.

Analisando, historicamente, a evolucio
da RA, observamos que Florence
Nightingale, em 1863, j4 previa a
necessidade de os clientes operados
serem agrupados para o atendimento nas
primeiras horas apés a cirurgia'”’. Com
esse objetivo, a RA foi definida como
o local onde os pacientes permanecem
até que haja a recuperagdo da cons-
ciéncia e a normalizacdo dos reflexos e
dos sinais vitais, sob a observagéo cons-
tante da equipe de Enfermagem, de
modo que sejam prevenidas intercor-
réncias no periodo pds-anestésico e, em
caso de elas ocorrerem, que o individuo

seja prontamente socorrido®.

Alguns autores tém mostrado preocupagao
com o funcionamento dessa unidade, como
Drain; Shipley™, que afirmam que a RA
deve ser projetada para permitir maxima
seguranca para o cliente pés-cirdrgico, a
fim de contribuir para seu conforto e
permitir a observagéo dos pacientes e a
prevengdo de complicacdes.

Vale ressaltar que, por haver a neces-
sidade de vigilancia continua dos clientes
submetidos a procedimentos anestésicos
e cirlirgicos, com atendimentos répidos,
seguros e 4geis, além de controles
rigorosos, o enfermeiro precisa de muita
atencdo e capacidade para enfrentar as
demandas tanto fisicas quanto psiquicas
do trabalho em uma unidade fechada e
complexa como a RA.

Convém destacar também a comp|exi-
dade das funcées do enfermeiro nesse
ambiente, pois ele ¢é responsavel pela
recepcao e avaliacdo do paciente e pelo

planejamento e implementacdo da
assisténcia de Enfermagem, além de
responder pela manutencdo e controle
de equipamentos e pela supervisao,
educagio permanente e avaliaco da
equipe de Enfermagem. Todas essas
responsabilidades podem ser desen-
cadeantes de estresse no trabalho.

Da mesma forma, ao executar uma
assisténcia especializada, o enfermeiro
busca prevenir intercorréncias e atender
prontamente a urgéncias, com funda-
mentacdo tedrica, ética e humanistica,
visando & diminuicdo de riscos e ao
aumento da seguranca na unidade, o que
pode representar um maior desgaste
fisico e emocional, interferindo no
desempenho de suas atribuicdes.

O fato ¢ que vérios sdo os autores que
destacam a Enfermagem como uma
ocupagao estressante, especialmente se
considerarmos o trabalho em unidades
fechadas, de alto risco e complexida-
det*®. Ao realizarem um levantamento
de pesquisas internacionais sobre estresse
em Centro Cirdrgico, Bianchi; Salzano'”’
identificaram o relacionamento interpes-
soal como o estressor mais freqiiente,
dados posteriormente confirmados por
Bianchi® e Guido'® em pesquisas feitas
no Brasil.

Nesse contexto, Lazarus,- Folkman®
sustentam que o coping corresponde a
um processo pelo qual o individuo
administra as demandas da relacio pessoa/
ambiente, avaliadas como estressantes, e
as emocgoes que elas geram. Ou seja,
diante de uma situagio de estresse, as
pessoas avaliam o que esta acontecendo,
a fim de que o organismo possa responder
adequadamente ao estressor, solucio-

nando-o ou amenizando-o.

Ha& duas formas distintas de abordar o
coping, segundo Lazarus; Folkman®'®:
a centrada no prob|ema e a centrada na

emocao. No coping focado no pro-
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blema, a preocupacdo maior estéd na
resolucdo da questdo. E necessério defi-
nir a dificuldade, enumerar as alter-
nativas, comparando-as em termos de
custo e beneficio, e escolher uma agdo.
Trata-se de estratégias voltadas para a
realidade, consideradas mais adaptativas,
pois sdo capazes de modificar as pressoes
ambientais e de diminuir ou eliminar a
fonte de estresse. Na pratica, podem
estar dirigidas ao ambiente (fonte externa
de estresse) ou & prépria pessoa (fonte
interna de estresse), tornando necesséria
a modificagdo dos estados motivacionais
e cognitivos do individuo.

J& o coping centrado na emocio cor-
responde a estratégias que derivam
principalmente de processos defensivos,
o que faz com que os individuos evitem
se confrontar com a ameaca, ndo modi-
ficando, entdo, a situacdo. Esse tipo de
coping pode ser considerado como um
processo de reavaliagio cognitiva, no
qual a pessoa realiza manobras como
Fuga, distanciamento e aceitacao, com
o objetivo de modificar o significado da
circunstancia.

A reducdo da tensio e a manutengio
dos estados fisicos, psicolégicos e sociais
estdveis, assim como o controle do
significado dos estressores, constituem
algumas das razdes destacadas pelos
autores como importantes para o uso
de estratégias de coping.

OBJETIVO

Este trabalho procurou identificar as
estratégias de coping utilizadas no
ambiente de trabalho pelos enfermeiros
do servico de Recuperacdo Anestésica
do Hospital Universitario de Santa

Maria (HUSM).
METODO

A presente pesquisa, que pode ser
classificada como um estudo de campo,
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exploratério e descritivo, foi realizada
no HUSM, localizado na cidade de
Santa Maria (RS), no periodo de janeiro
a abril de 2005. Situado na regido
centro-oeste do Rio Grande do Sul,
esse hospital ¢ uma instituicio piblica
de grande porte, com 310 leitos, sendo
mantido por recursos federais e voltado
ao ensino.

Fizemos a coleta de dados no servico
de Recuperacio Anestésica do HUSM,
que dispde de dez leitos e se situa no
subsolo do hospital, em local anexo ao
Centro Cirlirgico. As sete enfermeiras
que atuavam nos trés turnos de trabalho
do setor participaram voluntariamente do
estudo, tendo respondido ao instru-
mento que utilizamos na oportunidade,
o Inventério de Estratégias de Coping
de Lazarus e Folkman''?). Entregamos
os questionérios individualmente a essas
profissionais, com a orientacdo de que
pensassem em uma situagdo de estresse
vivida no trabalho, e agendamos um dia
para sua devolucgo.

Composto de 66 itens que incluem
pensamentos e agoes empregadas para
lidar com demandas internas ou externas
de determinado evento estressante, esse
instrumento foi traduzido, validado e
adaptado para a realidade brasileira por
Savoia; Santana; Mejias(”). Cada item
oferece quatro opgoes de resposta, com
valores que variam de zero a trés, numa
escala tipo Likert, na qual o zero repre-
senta o ndo-uso da estratégia especificada,
o ndmero um, O Pouco uso, O nimero
dois, bastante uso e o nimero trés, o
uso em grande quantidade. Para a andlise
dos dados obtidos, respeitamos os oito
fatores classificatérios propostos por
Lazarus; Folkman e reorganizados por
Savoia; Santana; Mejias, conforme segue:

* Fator 1 — confronto;
* Fator 2 — afastamento;
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* Fator 3 — autocontrole;

* Fator 4 — suporte social;

* Fator 5 — aceitacdo de responsabili-
dade,-

* Fator 6 — fuga-esquiva;

* Fator 7 — resolucio de problemas;
* Fator 8 — reavaliacio positiva.

O:s resultados aqui demonstrados cons-
tituem-se em dados parciais do estudo,
o qual obteve a aprovacao do Comite
de Etica em Pesquisa da instituicdo
envolvida. Além disso, as participantes
assinaram o termo de consentimento livre
e informado e tiveram garantido o sigilo
de suas identificacGes.

RESULTADOS

Caracterizacdo da populagio estudada

A popu|agéo deste estudo foi composta
de sete (100%) profissionais da RA
do HUSM, tendo sido caracterizada
por mulheres, em sua totalidade. Na
Enfermagem, é comum haver uma
hegemonia feminina, conforme destacam

alguns autores® %1%,

Com re|ag§o 3 faixa etéria, houve predo-
minncia da idade entre 41 e 50 anos
(85,71%) e, portanto, de profissionais
com mais tempo de pratica, o que pode
interferir significativamente no enfren-
tamento das situacdes consideradas
estressantes no trabalho. Nesse sentido,

Ferreira'®

afirma que, nas faixas etérias
mais elevadas, ¢ possivel que a ansie-
dade seja reduzida, uma vez que as
pessoas tendem a avaliar a vida de uma

maneira mais ponderada.

No que se refere ao tempo de formagéo,
85,7 1% da populacgo tinha entre 11
e 30 anos de formada, com uma
significativa vivéncia na profissao. No
dia-a-dia, portanto, essas enfermeiras
provave|mente buscam respostas a

situagoes de estresse respaldadas pela
tarimba que j& tém na Enfermagem.

A reflexdo sobre o intervalo decorrido
apds a graduacdo ¢ importante, uma vez
que o trabalho numa unidade fechada e
especializada requer profissionais capaci-
tados e com um minimo de experiéncia
profissional. Revisando a bibliografia
nacional, Guido® verificou que existem
divergéncias quanto & correlagio do
estresse com o periodo decorrido depois
da conclusio do curso superior. A
referida autora acredita que um tempo
mais elevado e uma maior faixa etéria,
além de favorecerem a opcao de coping,
medeiam o impacto negativo do estresse
no trabalho.

Ainda no aspecto educacional, pudemos
notar que 71,43% da populacdo
possufa curso de pds-graduacio em nivel
de especializagio. Revendo estudos
relacionados ao estresse, constatamos que
o] percentua| encontrado nesta pesquisa
foi superior ao de outros levantamentos
desenvolvidos no Rio Grande do Sul,
como o de Lautert (17), que identificou
49,792% dos enfermeiros de um hospital
com tal nivel de formacdo e apenas
91,51% em outra instituicio. J& Guido®
contabilizou 64,07% desses profis-
sionais com curso de especializacio em
seu estudo. Quando considerados no
conjunto, contudo, tais dados nos permi-
tem inferir que ha uma preocupacao cres-
cente, por parte dos trabalhadores de
Enfermagem, em buscar qualificagio e
investir em seu trabalho.

Observando os resultados, verificamos
também que 42,86% do grupo
estudado tinha entre 1 ¢ 10 anos de
tempo de servico no HUSM, enquanto
outros 42,86% possuiam mais de 20
anos de casa. Pelos percentuais,
portanto, tratava-se de uma popu|ag§o
com relativa experiéncia na instituicgo.



J& em relacio ao tempo de servico na
RA, constatamos que 85,71% das
enfermeiras tinham entre 1 ¢ 10 anos

de atuagio na referida unidade e
14,928% trabalhavam nessa 4rea havia
mais de 20 anos.

A maioria das entrevistadas (85,7 1%)
recebeu treinamento para atuar em RA
e optou pelo trabalho na unidade.
Bianchi® sustenta que o fato de o
enfermeiro escolher a unidade para
trabalhar representa um estimulo & sua
atuacdo, funcionando como um
mecanismo de coping para enfrentar os
problemas e, até mesmo, para diminuir
o impacto das atividades desenvolvidas
no setor.

Notamos ainda que havia um ndmero
igual de enfermeiras nos turnos da manha

e da tarde (42,86%). Da mesma

forma, predominava, no servico, a carga

)
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horéria de 30 horas de trabalho por
semana. Com relacio a distribuicdo das
atribuices, 85,7 1% do grupo exercia
atividade assistencial na RA e uma
enfermeira ocupava o cargo de chefia
da unidade, respondendo técnica e
administrativamente pela rea perante a
direcdo do hospital.

Estratégias utilizadas para enfrentar o
estresse

O fator 4, de suporte socia|, corres-
pondeu ao mais usado por 51,14%
da popu|a<;éo pesquisada, seguido do
fator 8, sobre reava|ia§éo positiva, com
98,58%. Por outro lado, 71,43%
das entrevistadas adotavam menos o
confronto como estratégia de coping, o
que nos possibilita afirmar que grande
parte da equipe da RA do HUSM
optava pouco pelas saidas focadas no
problema.

Autoclaves para alta
e baixa temperatura

Projetos completos
para centrais de esterilizacao

O fato ¢ que os dados identificados
nos permitem destacar o uso do coping
centrado na emocio pelas enfermeiras
da instituicdo, no momento da pesquisa.
Esse resultado difere do encontrado por
Guido® em estudo semelhante, no qual
a resolucdo de problemas apareceu como
mecanismo mais utilizado pela equipe
de Enfermagem da RA. De qualquer
forma, ¢ importante ponderar que tanto
o coping focado no problema quanto o
centrado na emocao se voltam para a
realidade e que as pessoas sdo diferentes
na interpretagdo, na reacdo e na avaliacdo
diante de um estressor.

De maneira geral, 65,42% das
entrevistadas recorriam a estratégias com
foco na emogdo, o que nos conduz a
uma preocupacao, visto que tais opcoes
representam processos defensivos em
relaco 4 situacdo considerada estressante

e sugerem que, provavelmente, as
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profissionais envolvidas no estudo ndo
estejam investindo na resolucio dos
problemas, mas buscando saidas paliativas
no enfrentamento do estresse no trabalho.
Essa constatagdo nos remete & necessidade
de aprofundar o estudo e realizar correla-
¢des dos achados com a identificacio dos
estressores em RA.

(10 afirmam que o

Lazarus; Folkamn
coping estd diretamente ligado ao
estresse, & emogdo e aos significados
pessoais, estes dltimos representando um
dos aspectos mais importantes a serem
avaliados, na medida em que identificam
como o profissional enfrenta um mo-
mento de desgaste. Nesse sentido, ndo
se pode afirmar que a opgdo pela
estratégia centrada na emocdo represente
um transtorno no trabalho, pois as
pessoas avaliam a circunstancia estres-
sante de forma individual e momentanea.

Se, contudo, o coping nao for efetivo,
observam Lazarus; Folkmam®, ¢ possivel
que a situacio de estresse se agrave devido
3 continua mobilizagio do organismo na
busca de adaptagéo ao estressor. Daf
porque hé necessidade de uma nova
avaliagio e redefinicio do que é estressante
para cada enfermeiro e de como esses
elementos aﬂigem cada um. O levanta-
mento de demandas do ambiente pode
resultar na acdo do individuo e na
mobilizacio de seus sistemas fisiolégicos
para melhor enfrentar o acontecimento
considerado desgastante.

Com base na constatagio de que as
estratégias voltadas para a emocdo sdo
as mais usadas pelas profissionais da RA
do HUSM e as centradas no problema,
as menos usadas, ¢ preocupante
perceber como os enfermeiros de RA
mobilizam esforcos comportamentais e
cognitivos para minimizar ou superar as
demandas internas do trabalho nessa
érea. Entendemos que as diferentes

estratégias até sejam efetivas para o
grupo que participou do estudo, mas
também podem conduzir essas pessoas
ao desgaste fisico e emocional, evoluindo
para importantes a|teragées de compor-
tamento e de saide.

O conhecimento do estresse como um
processo e as formas de enfrents-lo no
trabalho representam uma importante
repercussdo na salde e na vida dos
enfermeiros, tanto pessoal quanto profis-
sional.

Bianchi'® destaca que existem
limitacGes na difusdo dos dados obtidos
em seu estudo, uma delas relacionada
com as caracteristicas do estresse, que é
subjetivo, individual e dindmico. Assim,
os achados podem ser alterados &
medida que h4 modificagéo no tempo e
na realidade vivida e percebida pelos
sujeitos. A autora igualmente destaca a
caracterizacdo da orgahizagéo como uma
limitacio da pesquisa, pois os resultados
refletem a insercdo das pessoas num
determinado local de trabalho, sob
certas condicdes de realizaco.

Concordamos com Bianchi e reafirmamos
a necessidade de novas investigagdes
que associem os estudos sobre estresse
e coping, a fim de buscar formas de
intervencdo entre as enfermeiras da

Recuperagio Anestésica do HUSM.
ALGUMAS CONSIDERACOES

A atividade da Enfermagem em RA ¢
multidisciplinar, pois 0 acompanhamento
de vérios profissionais da érea da satde
¢ essencial no caso de alteracdes sibitas
apresentadas pe|os pacientes, bem como
o estabelecimento de rigorosos critérios
de avaliagio e definicio de alta da

unidade.

A relacdo de interdependéncia e as

dificuldades de relacionamento entre os
trabalhadores, associadas & caréncia de
reflexdes, & definicdo de papéis e padroes
de assisténcia de Enfermagem e 3
exacerbagdo de cobrangas acerca de
condutas e, principalmente, de atividades
ndo realizadas, produzem insatisfacio e
desnimo nos profissionais. Essas questdes
colocam a competéncia dos enfermeiros
em discussdo, tanto pela auséncia de
solidariedade quanto pe|a falta de
motivacdo no trabalho, dificultando os
relacionamentos interpessoais e, dessa
forma, comprometendo sobremaneira a
assisténcia de Enfermagem qualificada, o
que justifica nosso interesse pelo estudo
do estresse e do coping.

Assim sendo, a continuacdo desta ini-
ciativa se faz importante, tendo em vista
que nos permitir estabelecer corre|ag€>es
entre as varidveis demograficas da popu-
lacio estudada e os dados obtidos nas
pesquisas referentes a estresse e coping.

Com a entrega dos questionérios,
observamos a boa receptividade das
enfermeiras a este projeto de pesquisa,
uma vez que, com base no conhecimento
e na compreenso das formas de enfren-
tamento utilizadas em sua prética, acre-
ditamos que elas possam buscar a satis-
fagdo em exercer sua atividade.

De qualquer modo, o interesse de tais
enfermeiras pelo assunto e sua parti-
cipagdo no estudo nos conduzem a uma
outra reflexdo: o nivel de estresse desse
grupo ndo estard muito alto? Essa ¢
uma questdo a ser respondida. Como
pesquisadoras, devemos as profissionais
de Recuperacio Anestésica do HUSM
respostas que lhes possibilitem refle-
xoes, de forma que, com base nisso,
venham a acreditar em sua capacidade
no sentido de superar o estresse e de
melhor enfrents-lo no ambiente de

trabalho.
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