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RESUMO

Objetivo: Conhecer as estratégias de coping relatadas pela equipe de enfermagem atuante em Centro de Tratamento ao Queimado.
Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, desenvolvido com quatro enfermeiras e seis técnicas de enfermagem de um
Centro de Tratamento ao Queimado do sul do Brasil. Os dados foram coletados de setembro a novembro de 2013, mediante entrevista
semiestruturada e analisados por meio da técnica de andlise de contetido, com auxilio do software Atlas.ti 7.0.

Resultados: Emergiram dois temas: coping focalizado no problema e coping focalizado na emocdo. Entre as principais estratégias de
coping com foco no problema, destacaram-se acdes de tomada de decisdo e reavaliacdo positiva; no coping focado na emogdo, aces
voltadas para aceitacdo resignada e extravasamento emocional.

Conclusées: Como os profissionais optaram por estratégias de cunho objetivo e pratico, compativeis com coping focado no proble-
ma, acredita-se que sua elaboracdo € influenciada pelo contexto individual, coletivo e institucional do trabalhador.
Palavras-chave: Estresse psicoldgico. Adaptacdo psicoldgica. Sadde do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To know the strategies of coping reported by the nursing team that works at a burn center.

Method: This is a qualitative, descriptive and exploratory study carried out with four nurses and six practical nurses at a burn center in
southern Brazil. The data was collected from September to November 2013 through semi-structured interviews, and it was analyzed
through the content analysis technique, which happened with the software Atlas.ti 7.0.

Results: Two themes have emerged: coping focused on the problem, and coping focused on the emotion. Among the main strategies
of coping focused on the problem, decision-making and re-evaluation actions should be highlighted; and in the coping focused on
the emotion, actions centered on resigned acceptance and emotional extravasation stand out.

Conclusions: As the professionals interviewed opted for objective and practical strategies, compatible with coping based on the
problem, it s believed that the elaboration is influenced by the workers'individual, collective and institutional contexts.

Keywords: Stress, psychological. Adaptation, psychological. Occupational health.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las estrategias de afrontamiento relatadas por el personal de enfermeria de un centro de tratamiento para el
paciente quemado.

Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, desarrollado con cuatro enfermeras y seis técnicos de enfermeria de un Centro
de Tratamiento para el Paciente Quemado del sur de Brasil. Se recolectaron los datos entre septiembre y noviembre de 2013, por medio
de entrevista semiestructurada, y se analizaron por medio de la técnica de andlisis de contenido y del software Atlas.ti 7.0.
Resultados: Surgieron dos temdticas: afrontamiento con enfoque en el problema y afrontamiento con enfoque en la emocién.
Entre las estrategias con enfoque en el problema se destacaron las acciones de tomada de decision y la reevaluacién positiva, y en
el afrontamiento con enfoque en la emocion se destacaron las acciones dirigidas a la aceptacién resignada y al desborde emocional.
Conclusiones: Como los profesionales entrevistados optaron por estrategias objetivas y practicas, compatibles con el afrontamiento con
base en el problema, se cree que su elaboracion estd influenciada por el contexto individual, colectivo e institucional del trabajador.
Palabras clave: strés psicolégico. Adaptacion psicoldgica. Salud laboral.
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B INTRODUCAO

A responsabilidade de lidar cotidianamente com vidas,
a sobrecarga de trabalho e a intensidade das relagdes in-
terpessoais, quer seja entre colegas, com pacientes ou com
familiares de pacientes, expdem a equipe de enfermagem
a fatores de riscos psicossociais®, e estes fatores, somados
aos riscos inerentes a atuacdo em saude, de natureza fisi-
ca, quimica, bioldégica e ergondmica, repercutem no bem-
estar do trabalhador.

Em unidades especializadas, como é o caso do Centro
de Tratamento ao Queimado (CTQ), a longa convivéncia
com pacientes em situacdes de intensa dor fisica e emo-
cional, que nem sempre podem ser solucionadas ou mini-
mizadas por meio da assisténcia de enfermagem, e a expo-
sicao a intensas emogdes, especialmente aquelas voltadas
ao cuidado da crianca e do paciente adulto em risco de
morte, provocam sentimentos e reacdes diversas entre a
equipe, podendo potencializar a vivéncia de estressel.

Nesse contexto, o estresse é considerado como um con-
junto de perturbacdes organicas e psiquicas provocadas por
varios estimulos ou agentes agressores que alteram o bem-
estar do individuo®. A vivéncia de tais situacdes estressoras
desencadeia um ciclo de etapas avaliativas para buscar for-
mas de enfrentamento adequadas. Ao conjunto de esforcos
cognitivos e comportamentais, utilizados pelos individuos a
fim de lidar com demandas especificas, internas ou externas
- as quais surgem em situacdes de estresse e sdo avaliadas
como sobrecarregando ou excedendo 0s recursos pessoais,
denomina-se Coping®. Dessa forma, a resposta de coping
consiste em uma acado intencional, fisica ou mental que ini-
Cia como resposta a um estressor percebido, dirigida para
circunstancias externas ou estados internos a fim de recupe-
rar o bem-estar e o equilibrio emocional®.

Enfrentar um problema, portanto, significa tentar supe-
rar o que lhe esta causando estresse, podendo redirecionar
o significado atribuido as dificuldades, orientar a vida do
individuo, ou tentar solucionar o problema a fim de manter
o equilibrio dos estados fisicos, psicoldgicos e sociais®. As-
sim, na busca pela superacdo do estresse, os profissionais
de enfermagem utilizam diferentes estratégias de coping®,
que, a partir de suas avaliagbes, sdo mais efetivas para su-
perar ou minimizar determinada fonte estressora.

As respostas de coping podem ser focalizadas no pro-
blema ou na emocao. O coping com base no problema
constitui-se como um esforco para administrar ou resolver a
origem do estressor. Nesse caso, inclui algumas estratégias,
por exemplo, negociar para resolver um conflito interpesso-
al, solicitar ajuda prética de outras pessoas ou, ainda, a re-
definir o elemento que causa tensdo. J4 o coping com base
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na emocao envolve esforcos dirigidos a um nivel somaético,
evitando o confronto com o estressor, sem modificar a situa-
¢do desencadeadora, a fim de reduzir a sensacao fisica e/ou
emocional desagradavel gerada pelo estado de estresse®.

Tendo em vista a importancia do coping para a salde
dos trabalhadores®” e a lacuna na literatura referente ao
estudo da tematica junto aos profissionais que atuam na
assisténcia ao paciente queimado, justifica-se o interesse
em desenvolver uma pesquisa abordando tais topicos, a
fim de identificar possiveis acdes que possam ser empre-
gadas pelos gestores no intuito de amenizar ou evitar as
consequéncias negativas dos estressores laborais viven-
ciados em CTQ e, dessa forma, promovendo qualidade de
vida pessoal e laboral®, o que inevitavelmente promovera
melhoria na assisténcia prestada.

Com base no exposto, este estudo procurou responder
a seguinte questao norteadora: “quais estratégias de coping
sao utilizadas pelos profissionais de enfermagem atuantes
em um CTQ?" Para tanto, objetivou-se conhecer as estraté-
gias de coping relatadas pela equipe de enfermagem atu-
ante em Centro de Tratamento ao Queimado.

B METODO

Realizou-se uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva
e exploratéria, em um CTQ localizado no sul do Brasil, o
qual é o terceiro centro de referéncia para o atendimen-
to as vitimas de queimaduras do Estado do Rio Grande do
Sul, contando com oito leitos de internagdo. Na época, a
equipe de enfermagem era composta por 16 profissionais,
sendo seis enfermeiros e dez técnicos de enfermagem.

Todos os profissionais com vinculo laboral permanente
no CTQ foram convidados a participar do estudo apos a
apresentacdo dos objetivos. Depois do aceite verbal, data,
horério e local foram agendados, segundo a preferéncia do
profissional para a entrevista. As entrevistas ocorreram de
forma individual e em local privativo. Prévio ao seu inicio,
foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e permissdo de gravacdo da entrevista em
dispositivo digital.

Foram entrevistados, durante o periodo de setembro a
novembro de 2013, quatro enfermeiras e seis técnicas(os)
de enfermagem do quadro permanente de profissionais
do CTQ, que atuavam diretamente na assisténcia aos pa-
cientes queimados. Foram excluidos profissionais que, no
momento da coleta de dados, se encontravam em periodo
de experiéncia (trés primeiros meses de trabalho) ou em
afastamento e licencas, independentemente do motivo.

Para garantir o anonimato dos participantes, eles foram
identificados pela letra“E" de “Entrevistado’, sequido do nu-
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mero da sequéncia na qual a entrevista foi realizada (exemplo:
E1,E2..E10)".

Para a coleta de dados, utilizou-se questionario de carac-
terizacdo dos participantes, o qual permitiu a obtencéo de
dados pessoais (idade, sexo, estado civil e nimero de filhos)
e ocupacionais (categoria profissional, tempo de formado,
tempo de trabalho no CTQ e turno de trabalho). A entrevis-
ta foi direcionada pela seguinte questao norteadora: ‘como é
sua rotina de trabalho no CTQ?" Partindo da resposta a esta
questao, o entrevistador instigou ao relato dos estressores e
das estratégias de coping usadas pelos profissionais.

As entrevistas foram gravadas em dudio e, posteriormen-
te, transcritas, codificadas e analisadas, por meio da técnica de
anélise de conteldo, modalidade tematica®, com auxilio do
software Atlas.ti 7.0 (versao free trial), na qual foram percorridos
trés passos: 1) Pré-andlise e fase de organizagao: nesta etapa,
as entrevistas foram transcritas para documento do Microsoft
Word, contendo os relatos dos profissionais sobre o tema em
questdo. Este documento (Primary document) foi importado
para o software Atlasti 7.0, e este possibilitou a sele¢do, orga-
nizacéo e leitura flutuante dos dados coletados. E, para garan-
tir o arquivamento das informacoes, foi criada uma Unidade
Hermenéutica (Hermeneutic unit); 2) Exploragdo do material
e tratamento dos resultados: foi realizada uma leitura atenta,
voltada a identificacdo de aspectos marcantes na fala dos par-
ticipantes e que permitiu a categorizacado dos dados confor-
me o objetivo do estudo e o referencial tedrico de coping®?,
tendo sido realizada a codificacdo dos dados por meio de re-
cortes de nucleos significativos (quotations) encontrados nas
falas dos participantes. Na sequéncia, os dados foram agrupa-
dos, atribuindo codes (que, neste caso, foram utilizadas como
subcategorias) as quotations, de acordo com as semelhancgas
e divergéncias entre as falas dos participantes. Tais codes fo-
ram organizados dentro de categorias tematicas, as quais
foram denominadas families. Assim, a composicao de cada
family foi definida conforme o objetivo do estudo, emergindo
as categorias: coping baseado no problema e coping baseado
na emogao, as quais sdo descritas nos resultados; 3) Inferéncia
e interpretacdo: constitui na condensacgao e destaque das in-
formacdes para andlise e interpretacdo das entrevistas. Ainda,
com auxilio da ferramenta network, disponivel no Atlasti 7.0,
foram criados gréficos estruturados em redes de relagbes en-
tre os principais dados categorizados, facilitando o processo
de interpretacao final.

Esta pesquisa é oriunda de uma monografia de gradua-
cao", seguiu os preceitos éticos para pesquisas envolven-
do seres humanos!'? e conta com parecer de aprovagdo do

' Os relatos das enfermeiras e dos(as) técnicas(os) de enfermagem do quadro permanente de profissionais do
(TQ foram transcritos sem correcdes a fim de manter a fidelidade as ideias expressas; por isso, quaisquer desvios
a norma padrdo devem ser desconsiderados.

Comité de Etica em Pesquisa da instituicido envolvida, sob
protocolo n° 008/2013.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados dez profissionais de enfermagem,
sendo quatro enfermeiros e seis técnicos de enfermagem.
Em relacdo ao sexo, houve prevaléncia de mulheres (nove).
Quanto a idade, sete profissionais apresentaram entre 28 e
33 anos; os demais variaram de 42 a 54 anos. Oito profissio-
nais relataram tempo de formado igual ou menor a cinco
anos. Com relagdo ao tempo de trabalho no CTQ, todos os
profissionais entrevistados trabalhavam no local a menos
de quatro anos, o tempo minimo foi de seis meses e 0 ma-
ximo de trés anos e seis meses.

A andlise das entrevistas permitiu identificar as estraté-
gias de coping focadas na emocédo e no problema. Ainda,
foi possivel identificar oito codes, ou subcategorias, que
foram fundamentados nas estratégias desenvolvidas pelos
profissionais para lidar com situacdes estressoras durante e
apos a rotina de trabalho no CTQ, sendo quatro focalizados
no problema e quatro focalizados na emogédo, conforme

Tomada de
decisao [23]

Reavaliacao
positiva [3]

Raciocinio
l6gico [2]

Orientagao
e/ou apoio [4]
focalizado
no
problema

Figura 1 - Estratégias de Coping focalizado no problema,
segundo relato dos profissionais de enfermagem. Rio Gran-
de-RS, 2013

Fonte: Autores.

Alternativas

o Racionalizacao
compensatorias

Evasiva [3]

Extravazamento
emocional [10]

Aceitagao
resignada [10]

Figura 2 - Estratégias de Coping focalizado na emocao,
segundo relato dos profissionais de enfermagem. Rio
Grande - RS, 2013

Fonte: Autores.
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ilustram as figuras 1 e 2.

A partir do relato dos profissionais entrevistados, no-
tou-se preferéncia pela tomada de deciséo, em respostas
de coping baseadas no problema (Figura 1), seguida pelo
relato de extravasamento emocional e aceitagao resigna-
da, em respostas de coping com base na emocao (Figura 2).

Em estudo que teve como objetivo identificar estres-
sores, estado geral de saude e formas de enfrentamento
utilizadas por enfermeiros no ambiente de trabalho, os
participantes descreveram que houve maior utilizacdo
de estratégias voltadas para o problema, sugerindo que o
enfrentamento dos estressores por parte dos enfermeiros
dava-se de forma resolutiva>'?. Isto é, a maior parte dos
enfermeiros era capaz de reconhecer o problema, identi-
ficar as alternativas, propor e implementar um plano de
acao, avaliado como apropriado”®. O que indicaria que os
membros da equipe de enfermagem optaram por estraté-
gias resolutivas.

Coping focalizado no problema

O relacionamento interpessoal entre os profissionais
atuantes no CTQ é parte fundamental para manutencdo da
salde psicoemocional dos trabalhadores, e houve o relato
de que o emprego de estratégias de coping focalizado no
problema — como didlogo, compreenséo e apoio mutuo —
facilitou a boa convivéncia e o trabalho em equipe.

A gente sempre tenta conversar até quando alguém faz al-
guma coisa errada. Sempre tento sentar e conversar com
eles [..] Eles também vém, sentam e conversam comigo.
(E6) [Tomada de decisdo]

Essa reunido (de equipe) é necessdria [...] é tudo esclareci-
do. (E4) [Tomada de decisdo]

Eu sempre falo e espero que elas me falem também, que é
para ndo ter estresse. [...] A gente estd sempre se ajudando,
sempre fazendo uma coisa pela outra, independentemen-
te de ndo ser meu papel [...] faco, ajudo. (E2) [Tomada de
decisdo]

Tivemos que aprender juntos, porque [...] ndo sabiamos.
[...] Pesquisamos, fomos em busca, estudamos para saber
[..Jsobre os queimados. (E6) [Tomada de decisdo]

Em situagdes especificas — como nos casos de confli-
tos interpessoais entre a equipe de enfermagem, os quais
interferem diretamente na continuidade do cuidado -,
algumas atitudes podem ser o melhor caminho para a
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resolucdo de fatores estressores. Dentre elas, destacou-se
0 posicionamento do enfermeiro, o qual deve se efetivar
de forma participativa, dialogica e flexivel junto a equipe.
Isso estimulou o compartilhamento das dificuldades vivi-
das, potencialidades, propondo sugestoes para a melhoria
do trabalho do grupo e a resolucéo de situagcdes adversas,
exemplos de estratégias de coping ativas para evitar a ocor-
réncia de estresse laboral ™.

Além disso, é importante mencionar que tanto a inte-
racao social entre os membros da equipe do CTQ como o
apoio mutuo promoveram senso de unido e compreensao
dos aspectos que envolvem o cuidado ao paciente quei-
mado. Desse modo, o respeito, a parceria, a harmonia e o
compartilhamento de experiéncias sdo condi¢des que ga-
rantiram uma boa convivéncia entre os membros da equi-
pe e melhoraram a qualidade do atendimento prestado, e
este ocorreu de forma serena e satisfatéria para o profissio-
nal e para os pacientes atendidos®.

O contato entre os profissionais e 0s pacientes interna-
dos e com os familiares e cuidadores exigiram o emprego
de estratégias de coping direcionadas para a tomada de
decisao. O didlogo, o incentivo e o esclarecimento foram
importantes mecanismos de coping para superar situagoes
adversas, decorrentes da convivéncia didria com os pacien-
tes e 0s acompanhantes.

A conversa acalma. Se ele (paciente) tem uma crise de an-
siedade e eu comecar a conversar, [...] ele vai respirar me-
lhor e ele vai sentir menos dor. [...] tem que ter aquele apoio
de mostrar que ele (paciente) consegue, que ele pode. (E1)
[Tomada de deciséo]

Tranquilizar o familiar, em primeiro lugar. Tento conversar
bastante [...] explicar a situagéo da melhor forma possivel,
passando sequranca para ele (familiar), até para que [...]
entenda um pouco do nosso trabalho, entenda a nossa
situacdo. (E6) [Tomada de decisGo]

A gente explica que a medicacdo vai aliviar, mas néo vai
tirar cem por cento da dor [...] é isso que acontece. Entéo,
tem que ter muita conversa. S6 medicagdo ndo soluciona.
(E1) [Tomada de decisdo]

Acaba que eles tém uma imagem errada daquilo (procedi-
mentos como curativo). Mas é inevitdvel, a gente precisa fazer
o melhor para o paciente [..], a gente acaba dizendo: é me-
lhor para ele. Entdo, é inevitdvel. (E7) [Reavaliacdo positival

Se vocé deixar ele (paciente) muito como coitadinho, ele
vai caindo mais. Tu ndo conseqgue levantar [autoestimal o
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paciente, [...] brincar que nada aconteceu, [...] fazer as coi-
sas [...] como se ele tivesse inteiro para poder levantar. (E5)
[Tomada de deciséao]

Pelo menos passar e abanar para eles (pacientes), para
dizer eu estou aqui, para qualquer coisa que precisar eu
estou aqui. (E3) [Tomada de decisao]

As estratégias de coping focado no problema, isto é, rela-
cionado a forma de lidar com os pacientes internados e seus
familiares — como o didlogo, o incentivo e o esclarecimento
— emergiram como pontos importantes para evitar e/ou su-
perar circunstancias estressoras. A conversa, as tentativas de
distracdo, a empatia, a educacao, a forma de se expressar e
de transmitir as informagdes, bem como uma comunicagao
carinhosa e compreensivel durante o dia a dia foram impor-
tantes para a manutencao de um vinculo saudavel entre os
envolvidos no processo de cuidar e ser cuidado.

A comunicagdo entre os profissionais, assim como
a destes com pacientes e cuidadores, deve ser flexivel. A
qualidade dessa comunicacgao ird depender do grau de en-
tendimento dos envolvidos!'®. Para que ocorra a interacao
entre a equipe de enfermagem e a familia do paciente, é
necessario que o profissional oportunize a participacao
desta no cuidado, que forneca informacéo, aconselhamen-
to e suporte, uma vez que, além da assisténcia, a equipe
de enfermagem deve estar habilitada para identificar as
necessidades do paciente e do seu nucleo familiar®. Per-
cebeu-se que tais esclarecimentos e orientacdes, além de
facilitarem o processo de cuidado intra-hospitalar, implica-
ram ensinar procedimentos importantes para os familiares
e/ou cuidadores do individuo queimado, com vistas ao
processo de desospitalizacdo e considerando as necessi-
dades reais de cada individuo e de seu nucleo familiar.

Conforme se percebeu nas entrevistas, um grande de-
safio para os profissionais de enfermagem que prestavam
assisténcia aos queimados € a realizacdo dos procedimen-
tos diarios, especialmente a higiene corporal e a troca de
curativos. Esses procedimentos provocam desconforto e
dor aos pacientes internados, gerando aflicdo e angustia
para todos os envolvidos: profissionais, paciente e cuida-
dores. Nesse sentido, destacaram-se algumas atitudes de
coping focado no problema citadas pelos profissionais com
o intuito de minimizar essas fontes estressoras:

Vocé dd o melhor de si, (as vezes) tiraa mde do quarto para
poder pegar a crian¢a e fazer o curativo sozinha. Vocé sabe
que vai ser muito mais tranquilo, [...] porque, o adulto pas-
sa muito mais ansiedade. A gente acaba passando para a
crian¢a e a mde passa para nés. Mistura tudo! (E5) [Toma-

da de decisdo]

Se vocé ficar assustada e ndo for Id, ndo agir, néo fizer
nada, [...] ndo adianta nada estar aqui (CTQ). Agora, se
vocé for e praticar tudo o que sabe e ainda queira e esteja
sempre estudando [...], pode fazer a mais por ele (pacien-
te), [...] vale a pena. (E1) [Orienta¢do/apoio]

A gente é muito de conversar na hora. Vamos supor, de-
pendendo o tamanho da lesdo, uma ou duas ficam numa
leséo as outras duas ficam distraindo aquela crianga, até
brincando, fazendo palhacada com os brinquedos. (E4)
[Tomada de deciséo]

Fazer o curativo o mais rdpido possivel, ndo para me livrar
daquilo, mas para ele néo sentir tanta dor e ndo ser tdo
extenso o periodo que ele vaificar (internado no CTQ). (E1)
[Raciocinio légico]

Conversamos sobre outras coisas para fingir que nada
acontece. Assim ameniza, a pessoa (paciente) também

sente falta se [...] ndo fazemos. (E5) [Raciocinio I6gico]

[..] Estd com muita dor (paciente), vou pegar leve no cura-
tivo e fazer a medicacdo para dor [...], deixar o paciente
mais confortdvel possivel. (E8) [Tomada de decisdo]

Os familiares e os cuidadores, muitas vezes, ndo estado
preparados para lidar com a adversidade das queimadu-
ras e com a hospitalizacao, especialmente de criancas que
sofreram alguma lesdo. Por isso, as informacdes transmiti-
das de forma gradual se mostraram mais efetivas do que o
acumulo de informacoes repassadas verbalmente em um
Unico momento!'®. A empatia, o didlogo e a priorizagdo do
vinculo foram atitudes adotadas pelos profissionais que fa-
voreceram o envolvimento dos cuidadores no processo de
recuperacao dos queimados, e evitaram situacoes estres-
soras a equipe de enfermagem. E essas atitudes demons-
traram a qualidade do cuidado prestado.

Logo, notou-se que as estratégias de coping focadas
no problema, sobretudo durante a realizacdo dos proce-
dimentos de enfermagem, foram fundamentais para mini-
mizar a ocorréncia de eventos estressores. Atitudes como
conduzir as situagdes dificeis com eficacia, promover o
didlogo e a distracao verbal do paciente amenizaram situ-
acoes estressoras; porém, sua efetividade como estratégia
de coping ainda é um desafio vivenciado diariamente pelos
profissionais de enfermagem. Por conseguinte, além das
estratégias de coping referidas, os enfermeiros e técnicos
de enfermagem precisam estar seguros e capacitados para
desenvolverem suas atividades de cuidado.
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Portanto, quando a situagdo vivenciada pelos profis-
sionais foi avaliada como uma situacdo que pode ser mo-
dificada, empregou-se o coping focalizado no problema.
Entretanto, em situagcdes avaliadas como instaveis, 0s pro-
fissionais utilizaram o coping focalizado na emocaot’?.

Coping focalizado na emocao

Nem sempre adotar estratégias direcionadas para a re-
solucdo de problemas é uma escolha dos profissionais de
enfermagem. Em algumas situagdes de conflito entre a
equipe ou de descontentamento com o ambiente de traba-
lho, houve relatos acerca do emprego de estratégias para re-
gular o estado emocional associado ao estresse. A aceitagao
resignada das situagdes indesejaveis como parte da rotina
de trabalho, o extravasamento emocional e a racionalizacao
evasiva foram identificados nos seguintes depoimentos:

Vocé nao consegue mudar o sistema [...]. Ou segue a or-
dem ou vai embora, ndo dd para ficar moldando. Quem
dera a gente conseguisse melhorar as coisas assim! [...] Eu
estou fazendo meu trabalho. Se ndo hd reconhecimento
de todos, pelo menos quando tem o reconhecimento do
paciente estd maravilhoso. (E7) [Aceitagéo resignadal

[..] Tem coisas que fogem do alcance e vocé néo pode fa-
zer mais nada. Entdo, é isso que tem que saber separar. [...]
Chego em casa, jd desvio, tento parar de pensar um pouco,
porque ndo adianta nada. No outro dia, teremos que estar
aqui (no trabalho). (E1) [Aceitacdo resignadal

Relaxamos, tomamos uma dgua, [...] respiramos, né? E va-
mos enfrentar de novo. (E9) [Extravasamento emocional]

[..] Eu me isolo. Ndo gosto de estar falando toda hora [..]!
Eu prefiro me fechar e s6 falar quando realmente hd a ne-
cessidade de falar [...]. (E2) [Racionalizacdo evasival

[..] Tentando fazer o meu trabalho da melhor forma pos-
sivel, evitar deixar qualquer tipo de falha, para ndo gerar
conflitos com os outros turnos. E tentar me afastar e nGo
saber o que estd acontecendo para néo ficar me gerando
estresse. (E6) [Extravasamento emocional]

[..] Vocé ndo vai consequir fazer a pessoa se mexer [...]. Mui-
tos deles (pacientes) ndo conseguem. Ai vocé se chateia,
mas também tem que trabalhar o psicoldgico, [..] pensan-
do que muitas vezes ndo vai conseguir controlar a situagao.
Entdo, tem muita reflexdo [..]. (E5) [Aceitagdo resignadal
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A partir dos relatos anteriores, foi possivel constatar que
a convivéncia com os colegas de trabalho e, sobretudo, os
conflitos entre os profissionais e 0s gestores da instituicao
exigiram um controle emocional, visto que enfermeiros e
técnicos de enfermagem tinham de realizar suas ativida-
des respeitando normas institucionais. Todavia, regras nem
sempre estdo de acordo com a auto percepcao de certo ou
errado por parte do profissional. Enfermeiros e técnicos de
enfermagem acabavam aceitando as condigdes impostas
pela instituicdo, buscando alternativas de coping focado na
emocdo, a fim de garantir sua estabilidade laboral. Neste
caso, procuraram atenuar o sofrimento emocional viven-
ciado a partir do evento estressor, com consciéncia de que
nao seria possivel alterar a situacdo geradora de estresse®.

Para superar o estresse secundario a realizacdo dos cui-
dados prestados aos pacientes queimados, os profissionais
buscaram alternativas compensatérias, além de racionaliza-
cao evasiva. Tais estratégias de coping focadas na emocéo
tiveram o objetivo de equilibrar o estado emocional dos
profissionais para evitar o adoecimento destes, buscando a
superagao do estresse, conforme os seguintes relatos:

Sempre ficdvamos ouvindo musica na hora do curativo,
porque era bom para nés (equipe de enfermagem) e para
eles (pacientes). Eles se distraiam e nds também [...]. Con-
versavamos com eles, ouviamos as mdusicas, ficdvamos
[..], fazendo devagarinho o curativo. (E10) [Alternativas
compensatarias]

Tentar me colocar um pouco no lugar da pessoa. Se acon-
tecesse comiqgo, eu gostaria que fizessem isso. Gostaria que
me mexessem (trocas de decubito). Algumas vezes vocé
entende a pessoa. (E6) [Aceitacdo resignadal

Eu tenho que me harmonizar com ele (paciente), tenho
que aceitar tudo que ele (paciente) oferece, tudo que ele
(paciente) estd pedindo. E, no outro (plantéo), ele é da co-
lega. (E8) [Aceitagéo resignadal

Fazer as coisas com carinho, com vontade, né? Isso dd cer-
to, porque vocé deita no travesseiro tranquilo. Bom... Mi-
nha parte eu fiz! (E9) [Alternativas compensatérias]

Eu rezo bastante, eu peco para Deus sempre me iluminar e
me ajudar a fazer o mdximo que eu posso [...], que eu nun-
ca erre com o paciente [...]. Também ndo vou ficar parada
e esperar Deus [...]. Eu fagco por onde, mas me ajuda. (E4)
[Extravasamento emocional]

Temos que ter fé em alguma coisa, tem que acreditar em



Estratégias de coping da equipe de enfermagem atuante em centro de tratamento ao queimado

alguma coisa. Religido cada um com a sua [..]. Mas tem
que ter fé em Deus, para amenizar o sofrimento daque-
la pessoa, que possa dar um conforto para ela naquele
momento, daquela dor, daquele curativo. (E8) [Extravasa-
mento emocional]

Tento assim levar tudo na brincadeira. Estou sempre brincan-
do, estou sempre rindo, estou sempre inventando uma coisa
ou outra. [..] Todo mundo feliz, rindo. Acho que ai' é bom, por-
que ndo percebe a hora passar. Quando nota, jd estd na hora
deiremboral ..]. (E2) [Alternativas compensatdrias]

As estratégias voltadas para a emocgao decorreram
de processos defensivos, por meio dos quais a equipe
de enfermagem evitava a ameaca de estresse(!”. Existia a
sensacao de que o cuidado poderia ser gerador de dor e
sofrimento ou que nao solucionaria os problemas, espe-
cialmente os de ordem emocional. Assim, a emogéo da
pessoa precisaria ser modulada diante da situacdo estres-
sora, buscando reduzir a sensacdo desagradével causada
pelo potencial estressor("”,

Na fala dos entrevistados, como principais estratégias de
voltadas para a emocao observaram-se acoes direcionadas
para a aceitagao resignada, tentativas cognitivas dirigidas
a aceitacdo do problema, e ao extravasamento emocional,
tentativas comportamentais para reduzir a tensao emocio-
nal existente. Cabe citar, ainda, que foram menos eviden-
ciadas as respostas correspondentes a alternativas com-
pensatdrias, tentativas comportamentais para empreender
atividades substitutivas e criar novas fontes de satisfacéo,
e racionalizacdo evasiva, tentativas cognitivas destinadas a
evitar pensar sobre o problema de maneira realista.

Comparando a frequéncia de relatos de focado no pro-
blema aos relatos de focado na emocao, os profissionais
apresentaram dificuldades para dar respostas direcionadas
pela emogao. Assim, a convivéncia e o didlogo diario, e por
longo tempo, podem levar os profissionais da equipe a pro-
curar, predominantemente, estratégias de focadas no pro-
blema e, com menor frequéncia, as voltadas para a emocao.

Em concordancia com esses achados, estudo que al-
mejou identificar as estratégias de enfrentamento dos
profissionais de enfermagem de um Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) adulto diante de situagdes estressantes ine-
rentes a profissao, identificou a dificuldade dos profissio-
nais que trabalhavam em ambientes potencialmente es-
tressantes, como o CTl, em utilizar a emocdo como forma
de lidar positivamente com as dificuldades diérias‘®. Logo,
a menor manifestacdo de estratégias de focado na emo-
¢do poderia relacionar-se a convivéncia dificil quando se
desenvolvem atividades em um ambiente onde situacoes

de vida e morte séo constantes, considerando, ainda, que
ocorre um contato breve e/ou transitério!®.

Nos CTQs, a convivéncia entre os profissionais e 0s pa-
cientes era muitas vezes prolongada, e alterou-se confor-
me o quadro clinico do paciente. A instabilidade clinicae a
possibilidade de morte nas primeiras horas, seguidas pelos
sentimentos de inseguranca e medo gerados pelas seque-
las fisicas, psicoldgicas e estéticas que surgiram no decorrer
do processo de recuperacao geraram situagdes estressan-
tes. Isso, evidentemente, produziu entre os integrantes da
equipe ndo somente a necessidade de protecdo emocio-
nal como também o emprego de estratégias de focado na
emocao, em razao das inUmeras situagdes de estresse e da
dificuldade de gerenciar problemas.

Por isso, as acdes institucionais representam uma im-
portante influéncia (positiva ou negativa) na busca e es-
colha das estratégias de entre os profissionais de enfer-
magem. Um exemplo disso pode ser o produtivismo e
as condicdes de trabalho, pois os profissionais tendem a
extrapolar seus limites e a aumentar o préprio sofrimento
(estresse), desencadeando respostas fisicas e emocionais
negativas com consequéncias diretas no seu estado de
saude e desempenho funcional®. Entretanto, nas insti-
tuicdes também poderd surgir uma base de apoio para os
trabalhadores, ao promoverem acdes que favorecam dire-
tamente a execucdo do cuidado — por exemplo, disponi-
bilidade de materiais, ambiente de trabalho adequado e
dimensionamento de profissionais —, bem como o desen-
volvimento de estratégias de (ou seu aprendizado), com o
auxilio de grupos de apoio direcionados por profissionais
da psicologia“®.

E importante lembrar que ambas as estratégias de
, com base no problema e na emocéo, podem ser mani-
festadas de forma complementar. O pode ser visto como
um processo dinamico. Dessa forma, as pessoas, ora po-
dem apresentar predominio de respostas baseadas no
problema, ora focalizadas na emocéo. Isso ocorre a partir
da identificacdo do estressor e da compreensao pessoal, 0
que acaba permitindo ao individuo determinar a melhor
estratégia para amenizar a situacdo danosa apresentada
em determinado momento‘'?.

A escolha da estratégia de certamente é influencia-
da pelas caracteristicas individuais de cada trabalhador e
no seu processo de reavaliacdo, e podera ser alterada por
estratégias mais ou menos resolutivas, dependendo da
resposta que se obteve apds a tentativa de superacéao pri-
maria™. Além disso, percebeu-se que os processos de po-
dem variar com o desenvolvimento da pessoa, devido as
grandes modificagdes que se processam nas condi¢des de
vida, conforme as experiéncias vivenciadas pelos individu-

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2016-0073 7




I Antoniolli L, Echevarria-Guanilo ME, Rosso LH, Fuculo Junior PRB, Dal Pai D, Scapin S

0s. Segundo este ponto de vista, ndo somente o envelheci-
mento deveria ser levado em consideragao mas também o
significado dos eventos estressantes nos diversos momen-
tos da vida de um individuo.

B CONSIDERACOES FINAIS

O delineamento do estudo permitiu identificar as es-
tratégias de coping utilizadas pela equipe de enfermagem
que atuava em CTQ. De forma geral, entre os participantes
destacou-se o emprego das estratégias de coping basea-
das no problema, dentre as quais as respostas com base na
tomada de decisao e reavaliacdo positivas tiveram maior
destaque. Ademais, as estratégias de coping baseadas na
emocao estiveram direcionadas, principalmente, por es-
tratégias fundamentadas na aceitacéo resignada e no ex-
travasamento emocional. Portanto, entre os profissionais
entrevistados, as estratégias de cunho objetivo e pratico,
se comparadas com estratégias que envolveram respostas
emotivas, tiveram maior destaque.

A forma empregada pelos profissionais para a elabora-
cao das respostas de coping dependeram do contexto in-
dividual, coletivo e institucional em que estavam inseridos.
No aspecto individual, haveria influéncia de caracteristicas
pessoais, dentre estas, as emocionais e socioecondmicas;
no coletivo, as formas de lidar com as diferencas e com os
momentos de estresse; no aspecto institucional, o apoio
que receberam para o desenvolvimento das atividades,
por exemplo, o reconhecimento profissional e as condi-
¢oes de trabalho.

Assim, este estudo enfatizou a necessidade de difun-
dir tais informacgdes nas instituicdes de salde e de ensino,
contribuindo para a sensibilizacdo sobre a tematica e ins-
trumentalizando os profissionais e estudantes a empre-
garem atitudes de coping no seu dia a dia de trabalho. E
importante, nesse sentido, divulgar a utilizacdo de estra-
tégias efetivas frente as diversas situacoes de estresse no
ambiente de trabalho, em unidades especializadas como
CTQ ou demais unidades hospitalares, para minimizar o ris-
co de adoecimento da equipe de enfermagem e, também,
proporcionar melhores condi¢des para a realizagdo das ati-
vidades laborais.

Embora este estudo ndo tenha identificado se as es-
tratégias se tornam mais ou menos intensas ao longo do
tempo, de forma geral a alteracéo das estratégias de coping
em relacdo aos fatores que as originam e as agdes voltadas
para o seu aprendizado precisariam ser avaliadas a partir de
estudos observacionais ou de intervencao.

Como limitagao, houve a dificuldade de comparar os
dados da pesquisa com estudos prévios, devido a caréncia
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de publicacdes referentes a temética. Portanto, percebeu-
-se que é fundamental que se realizem mais pesquisas rela-
cionadas a salide ocupacional com enfoque nas estratégias
de coping empregadas pelos profissionais de enfermagem,
visto que os resultados poderdo ser utilizados para melho-
rar o bem-estar e o equilibrio emocional no ambiente de
trabalho desses trabalhadores.
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