
32

www.sobecc.orgr

-	g	Artigo Original
_COMPORTAMENTO

Coping Esfrategies among Nurses in Recovery Room

Esfrategias de Coping por los Enfermeros de Recuperacíón Anesfesica

Laura de Azevedo Guiclo Rosângela /Vlarion cia Silva • S/d,a De Mari

Resumo - Esta pesquisa foi realizada

no período de janeiro a abril de 2005,

na Recuperação Anestésica (RA) do

Hospital Universitário 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

questionários que foram respondidos por

sete profissionais que desempenhavam

atividades nessa área, todos do sexo

feminino. A maior parte da população

(85,71%) tinha idade entre 41 e 50

anos, tempo de formação de 11 a 30

anos e experiência de trabalho na RA

de 1 a 1 O anos. Os resultados mostra-

ram que as estratégias focadas na

emoção eram as mais utilizadas no

momento do estudo.

Palavras-chave - enfrentamento;

estresse 1 assistência de Enfermagem;

Recuperação Anestésica.

Abstract - This research was undertal<en

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 workplace by the nurses. The data

were collected through the delivery of

questionnaires and it added a

population oí seven nurses that develop

activities in this area. It was observed in

the characterization of this population

that85,71%haveanagebetween 41

to 50 years, perceiving that 1 00%

female; 85,71% have 11 to 30 years

oí graduation and 85,7 1% have from

1 tol O years of working in the referred

area. lhe obtained results pointed out

that the coping strategies íocused on the

emotion were the most used ones along

the research.

Key words - coping; stress; Recovery

Room; Nursing.

Resumen - Esta investigación fue

d esarroilada entre enero y abril dei

2005 en la sala de recuperación dei

Hospital Universitario de Santa

Maria-RS. Fue delineada con ei

objetivo de identificar las estrategias

de coping utilizadas en ei ambiente

de trabajo por los enfermeros. Los

d atos fueron recogidos por medio de

ia entrega de cuestionarios y sumaron

una población de siete eníermeros

que desempeíiaron actividades en

esta área. Fue comprobado en la

caracterización de esa población que

85,7 1% tienen edad entre los 41

y 50 aFios, 1 00% son dei sexo

femenino, aún 85,71% tienen de

11 hasta 30 aios de diplomados y

85,71% Ilevan de un aFio hasta diez

de trabajo en esa unidad. Los

resultados logrados comprobaron las

estrategias enfocadas en la emoción

como ias más utilizadas en ei

momento de la investigación.

Palabras clave - coping; stress; Sala de

Recuperación; asistencia de Eníermería.

INTRODUÇÃO

A situação crítica do País e o conflito

entre a organização dos serviços hospi-

taiares e a tecnologia tão presente,

associados à crescente expectativa dos

dirigentes e à escassez de recursos

humanos e materiais, têm conduzido os

enfermeiros, no ambiente hospitalar, a

inúmeras dificuldades decorrentes de

questões administrativas, econômicas,

políticas e éticas. Nesse contexto, urge

a busca de uma prática inovadora e

reflexiva, aliada a um compromisso social,

em que o cuidado seja qualificado e

individualizado, atendendo às demandas

dos clientes e de suas famílias e inter-

vindo dinamicamente no sistema hos-

pitalar.

A assistência de Enfermagem em

Recuperação Anestésica (RA) é dotada

de características peculiares, especial-

mente quando se leva em conta que o

indivíduo se encontra sem consciência

crítica na maior parte do período de

permanência no setor.

Decorre desses aspectos a necessidade

de organização da unidade para a

prestação de uma assistência que garanta

qualidade, presteza e segurança. A

vinculação da teoria à prática deve se
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associar ao cuidar com coerência e

competência, além de estar compro-

metida com o processo educativo e com

a busca de novos instrumentos de

trabalho ligados não só ao paciente e à

sua famíiia, como também ao maior prazer

e à maior satisfação das equipes multidis-

ciplinares no exercício de sua profissão.

Analisando, historicamente, a evolução

da RA, observamos que Florence

Nightingale, em 1863, já previa a

necessidade de os clientes operados

serem agrupados para o atendimento nas

primeiras horas após a cirurgia 1 . Com

esse objetivo, a RA Foi definida como

o ocal onde os pacientes permanecem

até que haja a recuperação da cons-

ciência e a normalização dos reflexos e

dos sinais vitais, sob a observação cons-

tante da equipe de Enfermagem, de

modo que sejam prevenidas intercor-

rências no período pós-anestésico e, em

caso de elas ocorrerem, que o indivíduo

seja prontamente socorrido 2

Alguns autores têm mostrado preocupação

com o funcionamento dessa unidade, como

Dram; Shipley 3), que afirmam que a RA

deve ser projetada para permitir máxima

segurança para o cliente pós-cirúrgico, a

fim de contribuir para seu conforto e

permitir a observação dos pacientes e a

prevenção de complicações.

Vale ressaltar que, por haver a neces-

sidade de vigilância contínua dos clientes

submetidos a procedimentos anestésicos

e cirúrgicos, com atendimentos rápidos,

seguros e ágeis, além de controles

rigorosos, o enfermeiro precisa de muita

atenção e capacidade para enfrentar as

demandas tanto físicas quanto psíquicas

do trabalho em uma unidade fechada e

complexa como a RA.

Convém destacar também a complexi-

d ade das funções do enfermeiro nesse

ambiente, pois ele é responsável pela

recepção e avaliação do paciente e pelo

planejamento e implementação da

assistência de Enfermagem, além de

responder pela manutenção e controle

de equipamentos e pela supervisão,

educação permanente e avaliação da

equipe de Enfermagem. Todas essas

responsabilidades podem ser desen-

cadeantes de estresse no trabalho.

Da mesma forma, ao executar uma

assistência especializada, o enfermeiro

busca prevenir intercorrências e atender

prontamente a urgências, com funda-

mentação teórica, ética e humanística,

visando à diminuição de riscos e ao

aumento da segurança na unidade, o que

pode representar um maior desgaste

físico e emocional, interferindo no

desempenho de suas atribuições.

O fato é que vários são os autores que

destacam a Enfermagem como uma

ocupação estressante, especialmente se

considerarmos o trabalho em unidades

fechadas, de alto risco e complexida-

de . Ao realizarem um levantamento

de pesquisas internacionais sobre estresse

em Centro Cirúrgico, Bianchi; Salzano

identificaram o relacionamento interpes-

soaI como o estressor mais freqüente,

dados posteriormente confirmados por

Bianchi 8 e Guido 6) em pesquisas feitas

no Brasil.

Nesse contexto, Lazarus; Folkman

sustentam que o coping corresponde a

um processo pelo qual o indivíduo

administra as demandas da relação pesso/

ambiente, avaliadas como estressantes, e

as emoções que elas geram. Ou seja,

diante de uma situação de estresse, as

pessoas avaliam o que está acontecendo,

a fim de que o organismo possa responder

adequadamente ao estressor, solucio-

nando-o ou amenizando-o.

Há duas formas distintas de abordar o

coping, segundo Lazarus; Folkman1°

a centrada no problema e a centrada na

emoção. No coping focado no pro-

b lema, a preocupação maior está na

resolução da questão. E necessário defi-

nir a dificuldade, enumerar as alter-

nativas, comparando-as em termos de

custo e benefício, e escolher uma ação.

Trata-se de estratégias voltadas para a

realidade, consideradas mais adaptativas,

pois são capazes de modificar as pressões

ambientais e de diminuir ou eliminar a

Fonte de estresse. Na prática, podem

estar dirigidas ao ambiente (fonte externa

de estresse) ou à própria pessoa (fonte

interna de estresse), tornando necessária

a modificação dos estados motivacionais

e cognitivos do indivíduo.

Já o coping centrado na emoção cor-

responde a estratégias que derivam

principalmente de processos defensivos,

o que faz com que os indivíduos evitem

se confrontar com a ameaça, não modi-

ficando, então, a situação. Esse tipo de

coping pode ser considerado como um

processo de reavaliação cognitiva, no

qual a pessoa realiza manobras como

fuga, distanciamento e aceitação, com

o objetivo de modificar o significado da

circunstância.

A redução da tensão e a manutenção

dos estados físicos, psicológicos e sociais

estáveis, assim como o controle do

significado dos estressores, constituem

algumas das razões 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 serviço de Recuperação Anestésica

do Hospital Universitário de Santa

Maria (HUSM).

MÉTODO

A presente pesquisa, que pode ser

classificada como um estudo de campo,
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exploratório e descritivo, foi realizada

no HUSM, localizado na cidade de

Santa Maria (RS), no período de janeiro

a abril de 2005. Situado na região

centro-oeste do Rio Grande do Sul,

esse hospital é uma instituição pública

de grande porte, com 31 O leitos, sendo

mantido por recursos federais e voltado

ao ensino

Fizemos a coleta de dados no serviço

de Recuperação Anestésica do HUSM,

que dispõe de dez leitos e se situa no

subsolo do hospital, em local anexo ao

Centro Cirúrgico. As sete enfermeiras

que atuavam nos três turnos de trabalho

do setor participaram voluntariamente do

estudo, tendo respondido ao instru-

mento que utilizamos na oportunidade,

o Inventário de Estratégias de Coping

de Lazarus e Folkman 10 . Entregamos

os questionários individualmente a essas

profissionais, com a orientação de que

pensassem em uma situação de estresse

vivida no trabalho, e agendamos um dia

para sua devolução.

Composto de 66 itens que incluem

pensamentos e ações 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; Mejias1 1), Cada tem

oferece quatro opções de resposta, com

valores que variam de zero a três, numa

escala tipo Likert, na qual o zero repre-

senta o não-uso da estratégia especificada,

o número um, o pouco uso, o número

dois, bastante uso e o número três, o

uso em grande quantidade. Para a análise

dos dados obtidos, respeitamos os oito

fatores classificatórios propostos por

Lazarus; Folkman e reorganizados por

Savoia; Santana; Mejias, conforme segue:

• Fator 1 - confronto;

• Fator 2 - afastamento;

• Fator 3 - autocontrole;

• Fator 4 - suporte social1

• Fator 5 - aceitação de responsabili-

dade;

• Fator 6 - íuga-esquiva;

• Fator 7 - resolução de problemas;

• Fator 8 - reavaliação positiva.

Os resultados aqui demonstrados cons-

tituem-se em dados parciais do estudo,

o qual obteve a aprovação do Comitê

de Etica em Pesquisa da instituição

envolvida. Além disso, as participantes

assinaram o termo de consentimento livre

e informado e tiveram garantido o sigilo

de suas identificações.

RESU LTADOS

Caracterização da população estudada

A população 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

h egemonia feminina, conforme destacam

alguns autores5' 1215)

Com relação à faixa etária, houve predo-

minância da idade entre 41 e 50 anos

(85,71%) e, portanto, de profissionais

com mais tempo de prática, o que pode

interferir significativamente no enfren-

tamento das situações consideradas

estressantes no trabalho. Nesse sentido,

Ferreira afirma que, nas faixas etárias

mais elevadas, é possível que a ansie-

d ade seja reduzida, uma vez que as

pessoas tendem a avaliar a vida de uma

maneira mais ponderada.

No que se refere ao tempo de formação,

85,71% da população tinha entre 11

e 30 anos de formada, com uma

significativa vivência na profissão. No

dia-a-dia, portanto, essas enfermeiras

provavelmente buscam respostas a

situações de estresse respaldadas pela

tarimba que já têm na Enfermagem.

A reflexão sobre o intervalo decorrido

após a graduação é importante, uma vez

que o trabalho numa unidade fechada e

especializada requer profissionais capaci-

tados e com um mínimo de experiência

profissional. Revisando a bibliografia

nacional, Guido verificou que existem

divergências quanto à correlação do

estresse com o período decorrido depois

da conclusão do curso superior. A

referida autora acredita que um tempo

mais elevado e uma maior faixa etária,

além de favorecerem a opção de coping,

medeiam o impacto negativo do estresse

no trabalho.

Ainda no aspecto educacional, pudemos

notar que 71,43% da população

possuía curso de pós-graduação em nível

de especialização. Revendo estudos

relacionados ao estresse, constatamos que

o percentual encontrado nesta pesquisa

foi superior ao de outros levantamentos

desenvolvidos no Rio Grande do Sul,

como o de Lautert (17), que identificou

49,7 2% dos enfermeiros de um hospital

com tal nível de formação e apenas

21,51% em outra instituição. Já Guido6

contabilizou 64,07% desses profis-

sionais com curso de especialização em

seu estudo. Quando considerados no

conjunto, contudo, tais dados nos permi-

tem inferir que há uma preocupação cres-

cente, por parte dos trabalhadores de

Enfermagem, em buscar qualificação e

investir em seu trabalho.

Observando os resultados, verificamos

também que 42,86% do grupo

estudado tinha entre 1 e 1 O anos de

tempo de serviço no HUSM, enquanto

outros 42,86% possuíam mais de 20
anos de casa. Pelos percentuais,

portanto, tratava-se de uma população

com relativa experiência na instituição.
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Já em relação ao tempo de serviço na

R A, constatamos que 85,71% das

enfermeiras tinham entre 1 e 1 0 anos

de atuação na referida unidade e

1 4,2 8% trabalhavam nessa área havia

mais de 20 anos.

A maioria das entrevistadas (85,71%)

recebeu treinamento para atuar em RA

e optou pelo trabalho na unidade.

Bianchi 5 sustenta que o fato de o

enfermeiro escolher a unidade para

trabalhar representa um estímulo à sua

atuação, 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 número

igual de enfermeiras nos turnos da manhã

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

forma, predominava, no serviço, a carga

horária de 30 horas de trabalho por

semana. Com relação à distribuição das

atribuições, 85,71% do grupo exercia

atividade assistencial na RA e uma

enfermeira ocupava o cargo de chefia

da unidade, respondendo técnica e

administrativamente pela área perante a

direção do hospital.

Estratégias utilizadas para enfrentar o

estresse

O fator 4, de suporte social, corres-

pondeu ao mais usado por 51,1 4%

da população pesquisada, seguido do

fator 8, sobre reavaliação positiva, com

28,58%. Por outro lado, 7 1,43%

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 saídas focadas no

problema.

O fato é que os dados identificados

nos permitem destacar o uso do coping

centrado na emoção pelas enfermeiras

da instituição, no momento da pesquisa.

Esse resultado diFere do encontrado por

G uido 6 em estudo semelhante, no qual

a resolução de problemas apareceu como

mecanismo mais utilizado pela equipe

de Enfermagem da RA. De qualquer

forma, é importante ponderar que tanto

o coping focado no problema quanto o

centrado na emoção se voltam para a

realidade e que as pessoas são diferentes

na interpretação, na reação e na avaliação

diante de um estressor.

De maneira geral, 65,42% das

entrevistadas recorriam a estratégias com

foco na emoção, o que nos conduz a

uma preocupação, visto que tais opções

representam processos defensivos em

relação à situação considerada estressante

e sugerem que, provavelmente, as
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profissionais envolvidas no estudo não

estejam investindo na resolução dos

problemas, mas buscando saídas paliativas

no enfrentamento do estresse no trabalho.

Essa constatação nos remete à necessidade

de aprofundar o estudo e realizar correia-

ções dos achados com a identificação dos

estressores em RA.

Lazarus; Folkamn° afirmam que o

coping está diretamente ligado ao

estresse, à emoção e aos significados

pessoais, estes últimos 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, não

se pode afirmar que a opção pela

estratégia centrada na emoção represente

um transtorno no trabalho, pois as

pessoas avaliam a circunstância estres-

sante de Forma individual e momentânea.

Se, contudo, o coping não for efetivo,

observam Lazarus; Folkmam 9 , é possível

que a situação de estresse se agrave devido

à contínua mobilização do organismo na

busca de adaptação ao estressor. Daí

porque há necessidade de uma nova

avaliação e redeíinição 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 ação do indivíduo e na

mobilização de seus sistemas fisiológicos

para melhor enfrentar o acontecimento

considerado desgastante.

Com base na constatação de que as

estratégias voltadas para a emoção são

as mais usadas pelas profissionais da RA

do HUSM e as centradas no problema,

as menos usadas, é preocupante

perceber como os enfermeiros de RA

mobilizam esforços comportamentais e

cognitivos para minimizar ou superar as

demandas internas do trabalho nessa

área. Entendemos que as diferentes

estratégias até sejam efetivas para o

grupo que participou do estudo, mas

também podem conduzir essas pessoas

ao desgaste físico e emocional, evoluindo

para importantes alterações de compor-

tamento e de saúde.

O conhecimento do estresse como um

processo e as formas de enfrentá-lo no

trabalho representam uma importante

repercussão na saúde e na vida dos

enfermeiros, tanto pessoal quanto profis-

sional.

Bianchi1 8) destaca que existem

limitações na difusão dos dados obtidos

em seu estudo, uma delas relacionada

com as características do estresse, que é

subjetivo, individual e dinâmico. Assim,

os achados podem ser alterados à

medida que há modificação no tempo e

na realidade vivida e percebida pelos

sujeitos. A autora igualmente destaca a

caracterização da organização como uma

limitação da pesquisa, pois os resultados

refletem a inserção das pessoas num

determinado local de trabalho, sob

certas condições de realização.

Concordamos com Bianchi e reafirmamos

a necessidade de novas investigações

que associem os estudos sobre estresse

e coping, a fim de buscar formas de

intervenção entre as enfermeiras da

Recuperação Anestésica do HUSM.

ALGUMAS CONSIDERAÇÕES

A atividade da Enfermagem em RA é

multidisciplinar, pois o acompanhamento

de vários profissionais da área da saúde

é essencial no caso de alterações súbitas

apresentadas pelos pacientes, bem como

o estabelecimento de rigorosos critérios

de avaliação e definição de alta da

unidade.

A relação de interdependência e as

dificuldades de relacionamento entre os

trabalhadores, associadas à carência de

reflexões, à definição de papéis e padrões

de assistência de Enfermagem e à

exacerbação de cobranças acerca de

condutas e, principalmente, de atividades

não realizadas, produzem insatisfação e

desânimo nos profissionais. Essas questões

colocam a competência dos enfermeiros

em discussão, tanto pela ausência de

solidariedade quanto pela falta de

motivação no trabalho, dificultando os

relacionamentos interpessoais e, dessa

forma, comprometendo sobremaneira a

assistência de Enfermagem qualificada, o

que justifica nosso interesse pelo estudo

do estresse e do coping.

Assim sendo, a continuação desta ini-

ciativa se faz importante, tendo em vista

que nos permitirá estabelecer correlações

entre as variáveis demográficas da popu-

lação estudada e os dados obtidos nas

pesquisas referentes a estresse e coping.

Com a entrega dos questionários,

observamos a boa receptividade das

enfermeiras a este projeto de pesquisa,

urna vez que, com base no conhecimento

e na compreensão das formas de enfren-

tamento utilizadas em sua prática, acre-

ditamos que elas possam buscar a satis-

fação em exercer sua atividade.

De qualquer modo, o interesse de tais

enfermeiras pelo assunto e sua parti-

cipação no estudo nos conduzem a uma

outra reflexão: o nível de estresse desse

grupo não estará muito alto? Essa é

uma questão a ser respondida. Como

pesquisadoras, devemos às profissionais

de Recuperação Anestésica do HUSM

respostas que lhes possibilitem refle-

xões, de forma que, com base nisso,

venham a acreditar em sua capacidade

no sentido de superar o estresse e de

melhor enfrentá-lo no ambiente de

trabalho.
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