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ABSTRACT

Objective: To investigate the level and factors related to resilience in nursing workers in
the hospital context. Method: A cross-sectional study conducted with nursing workers of
a university hospital in the city of Sdo Paulo. Data were collected through a questionnaire
containing sociodemographic and labor variables and the Resilience Scale. Results: It
was found that 45.3% of the 375 nursing workers investigated had a moderately low/
moderate level of resilience, followed by a moderately high/high level (39.5%), and then
a low level of resilience (15.2%). Age, working time in the institution, and working time
in the profession showed a statistically significant correlation with resilience. The model
showed that there is an increase of 0.289 points on the Resilience Scale for each year of
age, regardless of the other variables. Conclusion: The resilience level of nursing workers
is moderate to high. Age was determinant in resilience, as well as working time in the
profession and institution.
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Fatores relacionados a resiliéncia em trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar

INTRODUCAO

A categoria trabalho, no seu sentido concreto, implica
a transformagio da natureza e, dialeticamente, imputa ao
homem sua transformagdo. Essa transformagio ocorre na
medida em que existe a intera¢io do homem com o objeto
de trabalho, e este despende de seu aparato fisico e mental
para essa transformacgio.

Tratando-se dos trabalhadores de enfermagem, estudos
evidenciam que o trabalho pode influenciar sobremaneira
o processo saide-doenca, nio somente como promotor de
desgastes, mas também como de sadde. As cargas de trabalho
que compdem o cotidiano desses trabalhadores se traduzem
no ritmo de trabalho intensificado, na convivéncia didria com
o sofrimento dos pacientes e familiares e na inadequagio
dos recursos humanos, fisicos e materiais. Tais cargas tém
dado ao trabalho de enfermagem atributos de um grande
agente estressor, sendo responsavel por acidentes, doengas
e morte(?,

O estresse, um componente inevitdvel do processo de
viver, é um mecanismo de sobrevivéncia crucial; contudo,
face ao estresse cronico, ocorre o desgaste, com alteragdes
cerebrais que provocam problemas de sadde mental®.

Os processos de desgaste decorrentes das cargas psiquicas
estdo presentes no cotidiano do trabalhador de enfermagem,
comprometendo sua qualidade de vida no trabalho. Estudo
envolvendo 15 trabalhadores de enfermagem identificou
a presenca de alteragdes psicofisicas como fadiga, dores
de cabega, insonia, dores no corpo, palpitacdes, alteragdes
intestinais, ndusea, tremores, extremidades frias, doengas
cardiovasculares e resfriados constantes, além de alteracoes
psiquicas, mentais e emocionais, como a diminui¢io da con-
centra¢do e memoria, indecisio, confusio, perda do senso de
humor, ansiedade, nervosismo, raiva, frustragio, preocupagio,
medo, irritabilidade e impaciéncia®.

Na verdade, ¢ a partir da vivéncia de situagbes adversas,
como o estresse, que a resiliéncia, definida como a adaptagio
psicossocial positiva face aos eventos da vida®, se manifesta.
Porém, responder as adversidades com resiliéncia nio sig-
nifica voltar 2 situagio original apds o problema®, pois a
resiliéncia ndo conota a ideia de retorno ao ponto de partida,
mas sim de evolugio?.

Fato é que a resiliéncia ndo preserva o individuo das
adversidades, do sofrimento, do estresse, tornando-o invul-
nerdvel (um dos precursores do conceito), inatingivel, mas
o torna capaz de enfrentar, de superar, de se transformar
e aprender®.

O desequilibrio da saide do trabalhador de enferma-
gem tem implicagdes tanto para o trabalhador quanto para
a institui¢do ao aumentar as taxas de absenteismo e presen-
teismo, comprometendo a assisténcia prestada. Isso pode
ser de valor as organizagdes, 4 prote¢io e a promogdo da
saide mental dos trabalhadores, mantendo a qualidade do
trabalho oferecido®.

Assim, questiona-se: qual o nivel de resiliéncia dos traba-
lhadores de enfermagem inseridos no ambiente hospitalar?
Quais fatores podem estar envolvidos na resiliéncia desses
trabalhadores? Para responder a essas questdes, este estudo

objetiva investigar o nivel e os fatores relacionados a resilién-
cia em trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de aborda-
gem quantitativa.

PoruLAacAo

O estudo envolveu 375 trabalhadores de enfermagem de
um hospital universitério localizado na cidade de Sdo Paulo, que
tem como objetivos o ensino, a pesquisa e a assisténcia multidis-
ciplinar integral de média complexidade. Na ocasido do estudo,
havia 178 leitos, distribuidos entre as especialidades: médica,
cirdrgica, obstetricia e ginecologia, pediatria e ortopedia.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusio dos participantes no estudo
foram: trabalhar na institui¢do no minimo h4 seis meses e
atuar na assisténcia direta aos pacientes. Portanto, nio fize-
ram parte do estudo os trabalhadores lotados nas dreas admi-
nistrativas, na central de material e esterilizagio e no servigo
de gerenciamento de materiais nas unidades assistenciais.

COLETA DE DADOS

O nivel e os fatores associados 2 resiliéncia foram avalia-
dos por meio da Escala de Resiliéncia (ER), instrumento ori-
ginalmente elaborado por Wagnild e Young, em 1993, com-
posto por 25 itens descritos de forma positiva, distribuidos
entre dois fatores: “competéncia pessoal” e “aceitagio de si
mesmo e da vida”, os quais tém como constructos da resi-
liéncia: serenidade, perseveranca, autoconfianga, sentido de
vida e autossuficiéncia®.

Em 2005, a ER foi traduzida e validada em portuguést'?,
mantendo-se os 25 itens e a mesma forma de pontuagio;
porém, os itens foram reagrupados em trés fatores, os quais
descrevem os atributos que auxiliam no enfrentamento dos
problemas da vida, como a competéncia nas relagées sociais,
a capacidade de resolugdo de problemas, a conquista de auto-
nomia e o sentido ou propésito para a vida e o futuro: Fator
1 — Resolugio de agbes e valores; Fator 2 — Independéncia
e determinacio; e Fator 3 — Autoconfianga e capacidade de
adaptagio a situagdes. Para cada item, pode-se concordar
ou discordar numa escala de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente), com pontuagdes finais possiveis de
25 a 175 pontos, sendo a pontuagio maior que 145 indi-
cativa de moderadamente alto a alto nivel de resiliéncia;
pontuagio entre 125 a 145, indicativa de moderadamente
baixo a moderado nivel de resiliéncia; pontuagio abaixo de
125, indicativa de baixo nivel de resiliéncia®™.

Ao se verificar o coeficiente alpha de Cronbach de cada
fator da ER, o fator 1 apresentou valor acima de 0,7, e os
fatores 2 e 3 apresentaram valores abaixo de 0,7; contudo, a
andlise do conjunto das questdes que compdem a ER obteve
coeficiente alpha de Cronbach de 0,89, indicando nivel satis-
fatério de confiabilidade.
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Foi aplicado um questiondrio sociodemogrifico e labo-
ral sobre sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, tempo
de trabalho na instituigdo, tempo de trabalho na profissio,
funcio, setor de trabalho e turno de trabalho.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram inseridos em planilha do Microsoft
Excel® e foi realizada dupla digita¢io independente. Depois
de verificada a consisténcia dos dados, a anélise foi condu-
zida no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®)
versdo 17.0. A anélise descritiva foi realizada por meio das
médias, desvios-padrio, medianas, valores minimos e méxi-
mos dos escores das varidveis quantitativas e propor¢ées para
as varidveis qualitativas.

Na identifica¢io dos fatores associados 2 resiliéncia, foi
realizada a anilise univariada. Para a anélise das correlagbes
entre as varidveis quantitativas e o escore da ER, utilizou-
-se o coeficiente de correlagdo de Spearman. Para compara-
¢do das médias da ER segundo as categorias das varidveis
qualitativas com varidncia constante, foi utilizado o Teste
ANOVA. Em havendo varidveis sem varidncia constante,
foram utilizados os testes Mann-Whitney (varidveis dicotd-
micas) e Kruskal-Wallis (varidveis qualitativas com 3 ou mais
categorias). Quando se encontrou diferenca estatisticamente
significativa entre as médias, foi realizado o teste post hoc de
Tukey para multiplas comparacdes. A homogeneidade das
varidncias foi avaliada pelo teste de Levene.

Anilise de regressio linear multipla foi conduzida com
todas as varidveis que apresentaram p<0,20 na andlise uni-
variada. O valor do “p”nessa andlise determinou a ordem de
entrada no modelo multiplo. O processo de modelagem foi
o stepwise forward. A varidvel independente permanecia no
modelo multiplo se p<0,05 e/ou se fosse varidvel de ajuste.
As varidveis qualitativas foram transformadas em varidveis
indicadoras (Dummy), tomando como referéncia a categoria
com maior média nio escore da ER.

Em todas as anilises, as associa¢des foram consideradas

significativas quando p<0,05.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, sob o Parecer 912.483/2014, em conformidade com a
Resolugio n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
trata de pesquisas com seres humanos e os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s
realizar sua leitura e receber esclarecimentos sobre a pesquisa.

RESULTADOS

A populagio do estudo foi predominantemente femi-
nina (87,2%), com cdnjuge (casada ou vivendo com
companheiro(a) — 60,8%) e com escolaridade de nivel supe-
rior (63,7%). A maioria (54,5%) tinha idade a partir de 40,0
anos, sendo que 24,6% tinham 50,0 anos ou mais. A média
etdria foi de 41,5 anos (dp=9,2 anos), variando de 23,0 2 65,0
anos, com mediana de 41,0 anos.

A maior proporgio de trabalhadores era de técnicos de
enfermagem (53,6%), seguidos pelos enfermeiros (37,1%) e
uma minoria de auxiliares de enfermagem (9,3%), todos os
quais estavam distribuidos em propor¢des semelhantes nos
trés turnos de trabalho (matutino, vespertino e noturno).

Os trabalhadores tinham em média 14,0 anos (dp=38,6
anos) de tempo de trabalho na institui¢do, variando de 1,0
a 34,0 anos, com mediana de 14,0 anos, sendo que 36,8%
tinham mais de 18 anos. O tempo médio de atuag¢do na
profissio de enfermagem era de 16,2 anos (dp=8,0 anos),
variando de 1,0 a 40,0 anos, com mediana de 15,0 anos,
sendo que 36,3% dos trabalhadores informaram mais de 19
anos na profissio.

Quanto ao setor de trabalho, estavam alocados em 13
unidades diferentes: alojamento conjunto, ambulatério, ber-
¢drio, centro cirtrgico, centro obstétrico, clinica cirtrgica, cli-
nica médica, imagem e endoscopia, pediatria, pronto socorro
adulto, pronto socorro infantil, unidade de terapia intensiva
adulto e unidade de terapia intensiva pediatrica.

O escore médio da ER foi de 138,7 pontos (dp=18,3),
variando de 36,0 a 174,0 pontos e mediana de 142,0 pontos
(Tabela 1).

Tabela 1 — Estatistica descritiva das varidveis quantitativas relativas aos fatores e ao escore global de resiliéncia dos trabalhadores de enfermagem —

S3o Paulo, SP, Brasil, 2015.

Fator / escore * n° Média Mediana pD;jl‘-lﬁig Minimo Maximo
1 - Resolucdo de agdes e valores 375 5,5 6,0 0,8 1,0 7,0
2 - Independéncia e determinagao 375 5,8 6,0 0,9 1,0 7,0
3 - Autoconfianga e capacidade de adaptacao a situagdes 375 5,4 5,5 0,8 2,0 7,0
Escore global de resiliéncia 375 138,7 142,0 18,3 36,0 174,0
* Fatores com escore reduzidos a média, variando de 1 a 7 pontos. Escore global variando de 25 a 175 pontos.
Quanto aos fatores que compdem a resiliéncia, observa-
-se (tabela 1) que o fator 2 apresentou a maior média (5,8
pontos; dp=0,9 pontos), seguido do fator 1 (média 5,5 pon-
tos; dp=0,8 pontos), semelhante ao fator 3 (média 5,4 pontos; -
dp=0,8 pontos). Moderadamente  moderadamente Baixo
Quando o escore de resiliéncia ¢ transformado em niveis, alto/baixo baixo/moderado

observa-se nivel moderadamente baixo/moderado (45,3%),
seguido pelo nivel moderadamente alto/alto (39,5%), sendo
que 15,2% apresentaram baixo nivel de resiliéncia (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicao (%) dos trabalhadores de enfermagem se-
gundo nivel de resiliéncia — Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.
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Na anilise de associagoes das varidveis sociodemogrificas
e laborais com o escore da ER, apenas houve correlagio esta-
tisticamente significativa com a idade, o tempo de trabalho
na institui¢do e o tempo de trabalho na profissio (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise das correlacdes entre varidveis quantitativas e
escore global de resiliéncia dos trabalhadores de enfermagem —
Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Variavel n° r® p

Idade (em anos) 375 0,149 0,004
Tempo de trabalho na instituigao (anos) 375 0,131 0,011
Tempo de trabalho na profissao (anos) 375 0,144 0,005

(S) = Coeficiente de correlagao de Spearman

Observa-se que houve correlagio estatisticamente sig-
nificativa entre a idade e a resiliéncia, sendo que quanto
mais elevada a idade, maior o escore da ER (p=0,004;
r=-0,149). Da mesma forma, mais elevado é o escore da ER
quanto maior o tempo de trabalho na institui¢io (p=0,011;
r=-0,131) e quanto maior o tempo de trabalho na profissio
(p=0,005; r=-0,144).

Por outro lado, ndo ocorreram diferencas estatisticamente
significativas entre as médias do escore de resiliéncia e as
demais varidveis: sexo (p=0,874), estado conjugal (p=0,750),
escolaridade (p=0,109), fun¢io (p=0,209), setor de trabalho
(p=0,802) e turno de trabalho (p=0,749).

Nos resultados finais da andlise de regressio linear multipla,
foi possivel explicar o comportamento da resiliéncia (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores associados do escore da ER identificados por meio da andlise de regressao linear dos trabalhadores de enfermagem

— Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Univariada Muiltipla
Variaveis ; ]
p 1C,,., (B) p rla p 1C,,., (B) p rla
Idade (anos) 0,289 [0,088; 0,490] 0,005 0,02 0,289 [0,088; 0,490] 0,005 0,02
Tempo de trabalho na profissdo (anos) 0,281 [0,051; 0,511] 0,017 0,01 - -- ==
Tempo de trabalho na instituicao (anos) 0,265 [0,051; 0,479] 0,016 0,01 - - -
Escolaridade -3,153 [-7,013; 0,707] 0,109 0,00 - - -

O modelo final é representado da seguinte forma: Y =
126,727 + 0,289 (idade); ou seja, para cada ano de idade,
ocorre aumento de 0,289 pontos na ER, independentemente
das demais varidveis do modelo.

Assim, o modelo apresentou coeficiente de determinagio
ajustado (r?a) de 0,02, mostrando que 2,0% da variabilidade
total do escore de resiliéncia pode ser explicado pela idade,
varidvel que permaneceu na modelagem multipla.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que 84,8%
dos trabalhadores de enfermagem apresentavam niveis
mediano a alto de resiliéncia, o que sugere que os partici-
pantes ji estejam utilizando os fatores de protegio, mesmo
sem o saberem, no enfrentamento das condi¢ées adversas
do trabalho.

Os fatores de protecio sdo aqueles responsiveis pela
redugio ou eliminagio das influéncias negativas provenientes
do risco, ou seja, sio mecanismos internos ou captados do
meio em que se vive. Os fatores de prote¢io objetivam mini-
mizar os efeitos e as consequéncias deletérias das adversida-
des (estresse cronico), além de restaurarem o equilibrio face a
adversidade e serem facilitadores no processo de percebé-la
e enfrenta-1a®?.

Por outro lado, deve-se considerar o fendmeno nomeado
“efeito do trabalhador sadio”. Trata-se do processo em que
permanecem nas instituicées os trabalhadores que tendem a
ser mais sauddveis, sendo este apontado como fator de con-
fusdo e de viés. Embora seja dificil de se mensurar, tal fator
deve ser levado em conta na interpretacio dos resultados®.

Em estudo que também utilizou a ER, a pontuagio dos
56 trabalhadores de enfermagem variou de 86 a 163 pontos
(dp=13,79). No entanto, os autores optaram por realizar uma
estratificagdo em niveis prépria e consideraram pontuagio

entre 86 € 110 como nivel baixo, entre 111 e 136, nivel médio
e entre 137 € 163, nivel elevado de resiliéncia. Sendo assim,
verificaram que 50% dos participantes apresentaram nivel
elevado e 42,9%, nivel médio de resiliéncia®.

Altos niveis de resiliéncia estio associados a baixa preva-
léncia de sintomas de ansiedade e da sindrome de Burnout.
Nivel elevado de resiliéncia pode ser considerado protetor
para a exaustio emocional®>19).,

Nesse sentido, a resiliéncia exerce papel preventivo ao
reduzir os efeitos negativos do estresse laboral, bem como
de promotor, a0 melhorar a satide mental do trabalhador'®.

Apesar de ser observado no estudo um nivel adequado
de resiliéncia entre os trabalhadores de enfermagem, deve-se
considerar que a resiliéncia ndo “¢” e sim “estd”. Além disso,
deve-se voltar para agdes de promogio a saude.

De tal modo, nio se ¢ resiliente, mas apresenta-se con-
duta ou comportamento de resiliéncia, pois as situacdes
adversas nio sdo estiticas; elas mudam e requerem mudangas
nas condutas resilientes, 2 medida que as condi¢des vio se
modificando. Por isso, 0 comportamento resiliente exige pre-
paro, vivéncia e aprendizagem com as experiéncias adversas®.

Ao se promover ambientes de trabalho saudiveis, com
vistas a qualidade de vida no trabalho e ao trabalho seguro,
é necessdrio empenhar-se em manter os trabalhadores com
nivel elevado de resiliéncia nesse patamar e incitar nos de
nivel moderado a busca por elevi-lo; quanto aos com baixo
nivel, além de se almejar que alcancem o préximo estrato,
deve-se atentar para detecgdo e tratamento adequado do
sofrimento mental, que pode estar expresso por ansiedade,
Burnout ou distirbios osteomusculares relacionados ao tra-
balho, pois estes também contém componente emocional
em sua génese.

Em relagdo aos fatores que compdem a resiliéncia, no
fator 1 — Resolugio de agdes e valores, a média foi de 5,5
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pontos (dp=0,8 pontos). Esse fator mapeia o comportamento
do trabalhador de enfermagem em relagdo as adversidades no
ambiente de trabalho. Os pontos frégeis identificados nesse
fator e que necessitam de cuidados foram o modo como os
trabalhadores lidam com as demandas laborais e como se
deixam ser afetados, assim como o sentido e a importancia
dados ao que estd sendo feito, ou mesmo o valor do pré-
prio trabalho.

A auséncia de envolvimento com o trabalho e o desinte-
resse nos processos laborais podem ser motivados pelo menor
envolvimento afetivo com o paciente, por nio se reconhecer
o impacto do seu trabalho na evolugio dos pacientes, ou
mesmo, por nio se perceber o valor social do seu trabalho.
Assim, trabalhadores que percebem fazer diferenca na vida
de seus pacientes podem apresentar sentimento mais revi-
gorado, dedicado e absorvido em seu trabalho, o que con-
tribui para o seu bem-estar e para uma adaptagio positiva
e sauddvel .

Uma visdo mais positiva a respeito de si mesmo, desen-
volvida por meio de treinamentos voltados 4 melhora da
autoconfian¢a e da autoeficdcia, assim como do suporte
social, poderia contribuir para o maior envolvimento do
trabalhador nos processos laborais e para a redugio da preo-
cupagio e sofrimento decorrentes da dinimica de trabalho!®).

Além disso, ao se reconhecer que a resiliéncia prediz o
desenvolvimento pessoal do trabalhador, iniciativas institu-
cionais deveriam ser implementadas, com vistas & valoriza-
¢do das potencialidades do trabalhador e autonomia para
o trabalho criativo e inovador por meio da promogido dos
fatores de prote¢aot?.

No fator 2 — Independéncia e determinagio, a média
foi de 5,8 pontos (dp=0,9 pontos). O item com maior fra-
gilidade relaciona-se com a capacidade de o trabalhador de
enfermagem sentir-se bem, ainda que haja pessoas que nio
gostem dele.

Os trabalhadores com baixo nivel de resiliéncia podem
experienciar conflitos interpessoais no trabalho em decor-
réncia de sua reduzida capacidade de gerenciar conflitos.
Contudo, com o aumento do nivel de resiliéncia, hd a redu-
¢do dos efeitos paralisantes dos conflitos interpessoais no
trabalho e das situagdes negativas presentes no trabalho®.

A capacidade de manter relagdes, comunicar-se e con-
viver com o outro é um fator imperativo para o trabalho de
enfermagem. O relacionamento saudével, a aceitagio e o
reconhecimento dos seus pares, dos demais trabalhadores
da organizagio de satde, dos pacientes e dos familiares dos
pacientes sio essenciais para a atividade profissional e agem
como uma mola propulsora para que o trabalhador se esforce
cada vez mais em desenvolver seu trabalho®,

No fator 3 — Autoconfianga e capacidade de adaptagio a
situagbes, a média foi 5,4 pontos (dp=0,8 pontos). Os itens
frageis desse fator relacionam-se com a capacidade de lidar
com as situagdes, assim como ndo insistir naquelas em que
ndo se pode fazer nada.

A promogio da autoconfianga e do otimismo é impres-
cindivel para que os trabalhadores sintam que sdo capazes de
lidar de modo mais eficaz com as demandas do seu ambiente

de trabalho, buscando encontrar solugdes criativas para resol-
ver os problemas, amortecendo os efeitos da tensao®.

Em relagio aos fatores associados 2 resiliéncia, houve
correlagio estatisticamente significativa entre a idade e a
resiliéncia, sendo que quanto mais elevada a idade, maior
o escore da ER. Da mesma forma, mais elevado é o escore
da ER quanto maior o tempo de trabalho na instituigdo e
quanto maior o tempo de trabalho na profissio. Assim, pela
regressio linear, pode-se inferir que, para cada ano de idade,
ocorre aumento de 0,289 pontos na ER.

Ao se mapear resiliéncia em enfermeiros americanos,
ndo foi encontrada relagdo estatisticamente significativa
entre resiliéncia e tempo na profissio®. No entanto, em um
estudo brasileiro, ao se investigarem os fatores geradores de
estresse em 134 trabalhadores de enfermagem de unidades
de terapia intensiva e unidades coronarianas, evidenciou-se
que profissionais em inicio de carreira executam atividades
sob mais alta exigéncia em comparagio aos demais®.

O maior tempo na profissio, a experiéncia clinica, o
conhecimento de informagdo privilegiada sobre as pessoas
e os processos do local de trabalho sdo fatores contribuin-
tes para a adaptagio positiva e sauddvel dos enfermeiros,
tornando-os, consequentemente, capazes de lidar com as
adversidades do trabalho e percebendo-se como tal®?.

Os enfermeiros sul-coreanos com maior tempo de tra-
balho percebiam o comportamento resiliente no cotidiano,
como: o pensamento positivo, a flexibilidade e o assumir
responsabilidades, os quais facilitavam a mudanga de foco de
experiéncias negativas para experiéncias positivas, da rigidez
a flexibilidade, do pensamento centrado nas tarefas para o
pensamento centrado na pessoa. Além disso, percebiam que
o seu comportamento resiliente refletia na equipe®.

Os anos de experiéncia profissional sdo um fator asso-
ciado a resiliéncia, pois a resiliéncia é uma capacidade que
se desenvolve ao longo do tempo, na interagdo pessoa e o
meio. Nesse sentido, os trabalhadores de enfermagem que
permanecem na profissio, apesar das condi¢ées adversas de
trabalho, sdo sobreviventes e transformadores de sua prépria
realidade, 20 mesmo tempo em que tém oportunidade de
crescimento pessoal e de aprendizagem ao longo da vida®@.

No entanto, a exposi¢do cronica ao estresse intenso no
local de trabalho, independentemente das varidveis sociode-
mogrificas e ocupacionais, afeta o bem-estar fisico e mental
dos trabalhadores, podendo resultar em esgotamento. Por
conseguinte, é imperativo adotar uma abordagem preven-
tiva, a exemplo da promogio da resiliéncia dos trabalhado-
res, como um meio de reduzir os resultados negativos do
estressel?”,

Ao se buscar identificar o perfil dos trabalhadores de
enfermagem acompanhados pela equipe multiprofissional de
saide mental de um hospital universitério, foi detectado que,
apesar de mais jovens em relagio aos demais trabalhadores
acompanhados, os trabalhadores de enfermagem afastaram-
-se por mais tempo, em maior frequéncia, e apresentaram
mais problemas de satide mental, como os transtornos afeti-
vos e de humor (54 casos — 58,0%) e as sindromes compor-
tamentais com perturbagdes fisioldgicas (21 casos — 22,6%),
de um total de 93 profissionais da enfermagem®®.
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Fatores relacionados a resiliéncia em trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar

A partir da intervengdo para promogio da resiliéncia, o
trabalhador de enfermagem poderd utilizar mecanismos de
protecio para reduzir os efeitos nocivos do trabalho, como
a rede de apoio (companheiro, familia e amigos), apoio
entre colegas no local de trabalho, comunicagio positiva
no ambiente de trabalho, compartilhamento do conheci-
mento, compartilhamento de experiéncias no cuidar dos
pacientes e no enfrentamento dos desafios no local de tra-
balho, autonomia, otimismo, sentido de pertenga ao grupo
e 4 enfermagem, a crenc¢a em si mesmo e na capacidade de
mudar as situagdes, o autocuidado, o autoconhecimento e
a automotiva¢io®?,

Assim sendo, o bem-estar do trabalhador constitui um
dos resultados organizacionais que deveria ser tio valorizado
quanto o desempenho™®).

Enseja-se que, embora os trabalhadores estudados na
presente pesquisa tenham obtido escores de moderado a alto
de resiliéncia, por compreender-se esta como um constructo

uma ferramenta organizacional com vistas ao melhor enfren-
tamento das condi¢des € adversidades no trabalho.

CONCLUSAO

O presente estudo objetivou investigar o nivel e os fatores
relacionados 4 resiliéncia em trabalhadores de enfermagem
no contexto hospitalar, evidenciando nivel moderadamente
baixo/moderado em 45,3% dos trabalhadores, seguido pelo
nivel moderadamente alto/alto (39,5%), enquanto 15,2%
apresentaram baixo nivel de resiliéncia.

A idade mostrou-se determinante na resiliéncia dos tra-
balhadores de enfermagem no contexto hospitalar, assim
como o tempo de trabalho na profissdo e na instituigio.
Contudo, na complexidade do ser humano e do seu trabalho,
no enfrentamento das adversidades presentes no contexto
laboral, deve-se promover os recursos pessoais e ambientais
continuadamente, pois a resiliéncia é um “estar” e nio um

de estado e ndo permanente, sua promogdo deve constituir  “ser resiliente”.

RESUMO

Objetivo: Investigar o nivel e os fatores relacionados 2 resiliéncia em trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar. Método:
Estudo transversal, realizado com trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario da cidade de Sdo Paulo. Os dados foram
coletados por meio de um questiondrio contendo varidveis sociodemogréficas e laborais e da Escala de Resiliéncia. Resultados: Dos 375
trabalhadores de enfermagem investigados, observou-se que 45,3% apresentam nivel moderadamente baixo/moderado de resiliéncia,
seguido pelo nivel moderadamente alto/alto, 39,5%, e baixo nivel de resiliéncia, apresentado por 15,2%. A idade, o tempo de trabalho
na instituicdo e o tempo de trabalho na profissio apresentaram correlac¢io estatisticamente significativa com a resiliéncia. Pelo modelo,
evidenciou-se que, para cada ano de idade, ocorre aumento de 0,289 pontos na Escala de Resiliéncia, independentemente das demais
varidveis. Conclusdo: O nivel de resiliéncia dos trabalhadores de enfermagem se apresenta moderado a elevado. A idade mostrou-se
determinante na resiliéncia, assim como o tempo de trabalho na profissdo e na instituigdo.

DESCRITORES
Enfermagem; Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital; Resiliéncia Psicolégica; Estresse Ocupacional; Saide do Trabalhador.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el nivel y los factores relacionados con la resiliencia en trabajadores de enfermeria en el marco hospitalario. Método:
Estudio transversal, realizado con trabajadores de enfermeria de un hospital universitario de la ciudad de Sdo Paulo. Los datos fueron
recogidos mediante un cuestionario conteniendo variables sociodemograficas y laborales y la Escala de Resiliencia. Resultados: De los
375 trabajadores de enfermeria investigados, se observé que el 45,3% presentan nivel moderadamente bajo/moderado de resiliencia,
seguido del nivel moderadamente alto/alto, el 39,5%, y bajo nivel de resiliencia, presentado por el 15,2%. La edad, el tiempo de trabajo
en el centro y el tiempo de trabajo en la profesién presentaron correlacién estadisticamente significativa con la resiliencia. Por el modelo,
se evidencié que, para cada afio de edad, ocurre incremento de 0,289 puntos en la Escala de Resiliencia, independientemente de las
demads variables. Conclusién: El nivel de resiliencia de los trabajadores de enfermeria se presenta moderado a elevado. La edad se mostré
determinante en la resiliencia, asi como el tiempo de trabajo en la profesién y el centro.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Personal de Enfermeria en Hospital; Resiliencia Psicolégica; Estrés Laboral; Salud Laboral.
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