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RESUMO: Pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria, com desenho transversal, que investigou os estressores vivenciados por
profissionais de enfermagem de nivel técnico atuantes em hospital geral e identificou as estratégias de enfrentamento mais utilizadas.
Amostra composta por 310 participantes. Foram utilizados o questiondrio sociodemografico e a Escala de Modos de Enfrentamento
dos Problemas. Para a anélise utilizou-se a estatistica descritiva e calculou-se o Alfa de Cronbach. Observou-se que 60% dos profissionais
utilizam de estratégias focalizadas no problema; 57,4% atribuiram seu estresse as condigdes de trabalho, 26,8% aos relacionamentos no
ambiente laboral, 5,5% a falta de recompensa no trabalho e apenas 0,6% a problemas pessoais. Conclui-se que as estratégias focalizadas
nos problemas foram as mais utilizadas indicando uma aproximacao do estressor no intuito de soluciona-lo. Os estressores identificados
indicam a necessidade de um planejamento, estimulagao e reconhecimento dos profissionais que atuam na enfermagem.

DESCRITORES: Adaptagao psicolégica. Técnicos de enfermagem. Estratégias de enfrentamento. Estresse ocupacional. Satide do trabalhador.

THE RELATIONSHIP BETWEEN OCCUPATIONAL STRESSORS AND
COPING STRATEGIES IN NURSING TECHNICIANS

ABSTRACT: This is a quantitative, descriptive and exploratory research, with cross-sectional design that investigated the stressors
experienced by nursing technicians working in general hospital and identified the coping strategies most used by them. The sample
contained 310 participants. A sociodemographic questionnaire and the Ways of Coping Scale were used. For the analysis we used descriptive
statistics and calculated the Cronbach’s alpha. 60% of professionals used the strategies focused on the problem; 57.4% attributed their stress
to working conditions, 26.8% to relationships in the workplace, 5.5% to the lack of reward at work and only 0.6% to problems personal.
We conclude that strategies focused on the problems were the most used, indicating an approximation of the stressor in order to fix it. The
identified stressors indicate the need for planning, stimulating and recognizing nursing professionals.

DESCRIPTORS: Psychological adaptation. Nursing technicians. Coping strategies. Occupational stress. Occupational health.

LA RELACION ENTRE LOS ESTRESORES OCUPACIONALES Y LAS
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO ENTRE PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE NIVEL TECNICO

RESUMEN: Investigacién cuantitativa, descriptiva y exploratoria, con disefio transversal, que investigé los factores de estrés que
experimentan los profesionales de enfermeria de nivel técnico que trabajan en un hospital general e identificar las estrategias de
enfrentamiento mas utilizadas por ellos. La muestra conté con 310 participantes. Se utilizaron cuestionario sociodemografico y la Escala
de Modos de enfrentamiento a los Problemas. Para el analisis se utiliz6 estadistica descriptiva y se calcul6 el alfa de Cronbach. 60% de
los profesionales utilizan estrategias centradas en el problema; 57,4% atribuyen su estrés a condiciones laborales, el 26,8% a las relaciones
laborales, el 5,5% a la falta de recompensa en el trabajo y s6lo el 0,6% de los problemas personal. Se concluye que las estrategias centradas
en los problemas eran las mas utilizados, lo que indica una aproximacioén del estresor con el fin de solucionarlo. Los factores de estrés
identificados indican la necesidad de una planificacion, estimulaciéon y reconocimiento de los profesionales que actian en enfermeria.

DESCRIPTORES: Adaptacién psicolégica. Técnicos de enfermeria. Estrategias de afrontamiento. Estrés laboral. Salud laboral.
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INTRODUCAO

Na &rea da satide, o termo estresse foi utili-
zado pela primeira vez em 1926 por Hans Selye,
que ao término de diversas pesquisas o explicou
como um desgaste geral do organismo, cuja reacao
psicolégica com componentes emocionais, fisicos,
mentais e quimicos a determinados estimulos es-
tranhos levam a irritabilidade, amedrontamento,
excitagdo ou confusdo.! Assim, o estresse foi definido
como um conjunto de rea¢des que ocorrem em um
organismo quando este estd submetido ao esforco
de adaptagdo.

Os estimulos capazes de provocar a quebra
da homeostase do organismo sdo chamados de
eventos estressores e estes podem ser classificados
como externos (relacionados as condi¢des externas
que afetam o individuo), e internos (determinados
completamente pelo préprio individuo). O estado
de estresse estd relacionado a uma resposta adap-
tativa e, dessa forma, é um mecanismo normal,
necessario e benéfico ao organismo. Cada individuo
possui um nivel de tolerancia diferente as situagdes
estressantes e a suscetibilidade do individuo ao es-
tresse varia de acordo com sua habilidade em lidar
com o problema.?

Selye desenvolveu, em 1956, um modelo de-
signado Sindrome de Adaptacao Geral que divide as
manifestacdes e alteragdes produzidas pelo sistema
biolégico em consequéncia ao estresse em trés fases:
a fase de alarme ou alerta é referente ao momento
inicial onde o organismo identifica o estressor e
mobiliza uma resposta organica rdpida para o
enfrentamento; a fase de resisténcia faz com que o
organismo resista independente da permanéncia ou
nao do estressor, fazendo com que o organismo se
adapte e na fase de exaustao o estressor permanece
e 0 organismo passa a nao ser capaz de elimina-lo
ou adaptar-se novamente.>? Uma quarta fase foi
identificada por Lipp entre as fases de resisténcia
e exaustao, identificada como fase de quase-exaus-
tdo, em que ha enfraquecimento e incapacidade do
individuo em resistir ou adaptar-se ao estressor.
Nesta fase podem surgir problemas leves de satde,
porém nao incapacitantes.!

Algumas vezes o trabalho passa a mobilizar
sentimentos negativos no trabalhador, podendo
leva-lo ao sofrimento e a partir disso, desenvolver
recursos para suportar e ndo adoecer devido as
pressdes psiquicas da atividade.* A enfermagem
é uma profissao estressante, geradora de agravos
a saude fisica e psiquica, que pode confluir para o
adoecimento do profissional, quando este enfrenta
regularmente: fragmentagdo das tarefas e relagdes,

estrutura hierarquica pouco flexivel, monotonia de
atividades, dimensionamento insuficiente de pes-
soal, elevado absenteismo e afastamentos, condicoes
inadequadas de trabalho, sobrecarga de tarefas e
responsabilidades, alto nivel de exigéncia, excesso
de carga horéria continua de trabalho, remuneracao
deficiente e insatisfacdo profissional, problemas
de relacionamento interpessoal entre individuos
da mesma classe, exposicdo a perdas, sofrimento e
morte.” Tal evidéncia confirma que 62,30% do estres-
se do pessoal de enfermagem provém do préprio
trabalho desenvolvido.®

E para enfrentar esta situagdo o profissional
muitas vezes necessita desenvolver técnicas de
enfrentamento, criando mecanismos de defesa e
adaptacdo ao estresse, uma couracga defensiva e
embotada de emogdes e sentimentos para promo-
ver um distanciamento das pessoas e situagdes
ansiogénicas.’

O enfrentamento, também denominado co-
ping, corresponde a todos os esfor¢os cognitivos e
comportamentais que sdo constantemente altera-
veis, para o controle das demandas internas e exter-
nas, que excedem ou fadigam o recurso da pessoa.
Assim, entende-se que os modos de enfrentamento
podem mudar ao longo do tempo, de acordo com
as caracteristicas do estressor e as exigéncias do
contexto.?

As estratégias de enfrentamento podem ser
classificadas quanto a funcdo e em duas categorias.
A primeira categoria refere-se as estratégias focaliza-
das no problema e a segunda focalizada na emocao.”
Na primeira o individuo busca conhecer o agente
estressor e tenta de algum modo modifica-lo ou
evita-lo no futuro, ja na segunda procura diminuir
a aflicio que o estimulo determina, mesmo que a
situacao estressante nao possa ser modificada.”

E importante ressaltar que os tipos de
estratégias de enfrentamento utilizadas em uma
determinada situacdo variam de acordo com a
personalidade ou de experiéncias vivenciadas pelo
individuo, bem como as caracteristicas da situacdo.?
Além do mais, o uso de estratégias protege o indi-
viduo de danos ou fortalecem sua capacidade em
enfrentar situa¢des desafiadoras.’

Dessa forma, verifica-se que os individuos
desenvolvem formas diferentes de enfrentamento,
mesmo frente a uma mesma situacao conflitante,
o que se deve a diversos fatores. Cabe-se observar
também, que conforme a frequéncia e a duragdo
das situagdes estressantes, os recursos tendem ao
esgotamento. Por isso, diferentes estudos buscam
entender as formas de enfrentamento utilizadas
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pelos profissionais frente aos fatores conflitantes
a fim de que se possa entender a dindmica laboral
e relacional bem como as formas de expressao/
posicionamento desses individuos favorecendo a
melhora da qualidade de vida profissional.*!°

Diante do exposto, considera-se relevante o
desenvolvimento de um estudo que investigue os
estressores vivenciados pelos técnicos e auxiliares
de enfermagem de um hospital geral e identifique
as estratégias de enfrentamento mais utilizadas por
estes profissionais.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa e tipo
epidemiolégico, de corte transversal e descritivo
-exploratorio, realizado em um hospital de grande
porte do interior do Estado de Sao Paulo.

A populacdo da pesquisa abrangeu todos os
técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes em
um hospital geral. Sabe-se que uma maior demanda
associada a um menor controle do trabalho exercido
corresponde a um maior nivel de desgaste do traba-
lhador. Assim, optou-se por realizar o estudo nesta
populacdo (técnicos e auxiliares de enfermagem)
considerando que estes profissionais apresentam
um trabalho que atende as condi¢des acima, ou seja,
cumprem uma alta demanda de trabalho e tem pou-
co controle da fungdo exercida devido ao seu nivel
de formacao e também a supervisdo constante do
profissional enfermeiro.

Foram incluidos nesse estudo auxiliares e
técnicos de enfermagem com tempo de servico
igual ou superior a um ano e de ambos 0s sexos.
Foram excluidos da pesquisa os profissionais que
se encontravam afastados do trabalho.

Para o calculo do tamanho amostral aplicou-
se a formula N=72p.q/E%" Assim, o tamanho da
amostra foi calculado para detectar uma prevaléncia
prevista de 50% com 95% de confianca e um erro
maximo de 5%. Isto é, o tamanho da amostra deve
garantir esta precisao ao detectar uma prevaléncia
no intervalo de 45% a 55% com 95% de probabi-
lidade. Valores da prevaléncia mais afastados de
50% resultarao em menor erro ou maior poder da
estimativa.

A corregdo para a populagdo finita foi realizada
por meio da expressao: n=n(inicial)/{1+n(inicial)/
populacdo}, onde n(inicial)=384 e populagao=1055,
leva ao valor de n(intermediario)=282. Assim, ad-
mitindo-se recusas e respostas parciais em torno de
20%, o valor final ficou sendo: n(final) =338, sendo
a aleatorizagdo feita com o software SPSS.

A coleta de dados ocorreu entre julho e de-
zembro de 2012. Foi aplicado um questionario para
caracterizagdo sociodemogréfica, condi¢des de tra-
balho e satide e a Escala de Modos de Enfrentamento
dos Problemas (EMEP).

O questionério foi elaborado pelas pesquisa-
doras para registrar os dados sociodemograficos e
laborais, e assim caracterizar a populacdo em es-
tudo. E formado por 27 questdes que contemplam
as seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, religido, tempo de servico no setor HC,
tempo de servico na profissao, nimero de vinculos
empregaticios, horario de trabalho, com quem
mora, namero de pessoas que residem no domicilio,
namero de filhos, consulta médica no daltimo ano,
motivo da consulta médica, tipo de servico de sat-
de, uso de medicamentos; afastamento do trabalho,
doencas autorreferidas e uso de alcool e tabaco.

Para se medir os tipos de estratégias de enfren-
tamento utilizadas pelos profissionais foi utilizada a
EMEP. Esta escala foi concebida com base no modelo
interativo do estresse e conceitua enfrentamento
como um conjunto de respostas especificas para
determinada situacao estressora. A EMEP é com-
posta por 45 itens distribuidos em quatro fatores:
enfrentamento focalizado no problema (constituido
por 18 questdes), enfrentamento focalizado na emo-
¢do (constituido por 15 questdes), busca de praticas
religiosas (constituida por 7 questdes) e busca de
suporte social (constituida por 5 questoes).

A escala possui um espago para que o parti-
cipante preencha com uma situacao estressante a
qual esteja vivenciando no ambiente de trabalho no
momento atual. Apés o preenchimento da situacao
estressante, o participante pode dar continuidade
respondendo as 45 afirmativas que contempla a
escala. As respostas sao dadas em escala de Likert
de cinco pontos (1=nunca faco isso a 5=faco isso
sempre). Os escores sdo obtidos pela média arit-
mética e quanto mais altos, maior a frequéncia de
utilizacao da estratégia de enfrentamento. Apenas o
item quatro possui anélise fatorial negativa, sendo
necessario inverter o escore antes do calculo.

Para o processamento das respostas, os dados
coletados foram codificados e tabulados pela pro-
pria pesquisadora em uma planilha do Microsoft
Windows Excel, em dupla digitacdo, sendo a segunda
digitacdo realizada por colaborador. Na sequéncia
foi realizada a validagdo do banco de dados com o
uso do software estatistico EpiData.

Realizou-se a estatistica descritiva das carac-
teristicas da populagdo e das varidveis estudadas
através de distribuicdo de frequéncias, nimeros ab-
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solutos e percentuais, média, minimo e maximo. Uti-
lizou-se, para a questdo aberta da EMEP a andlise de
contetido,? para tratamento dos dados, os quais, ap6s
leitura flutuante, procedeu-se a sua categorizagao
considerando a frequéncia das respostas. Calculou-se
o alfa de Cronbach (a) para verificar a consisténcia
interna e confiabilidade da EMEP, obtendo-se os
seguintes alfas: estratégias focalizadas no problema
(a=0,84), estratégias focalizadas na emogao (a=0,78),
busca por praticas religiosas (a=0,71) e busca por su-
porte social (a=0,64). O alfa geral da escala foi de 0,85.

Considerando os aspectos éticos referentes

a pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucao
196/96), o presente estudo recebeu autorizagdo

do servigo para sua realizagdo, foi submetido a
avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sendo apro-
vado sob o Parecer 23.433, protocolo CAAE n.
01658912.1.0000.5393.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 338
profissionais de enfermagem, divididos entre au-
xiliares e técnicos. Houve 8,2% de recusas, sendo o
total final de participantes igual a 310. As caracteris-
ticas sociodemograficas e laborais dos participantes
sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e laborais dos participantes do estudo. Ribeirdo Preto-SP, 2012

Variaveis n(%) Média + DP
Sexo (feminino) 236 (76,1) ---
Idade (anos) - 47,19 + 10,94
Escolaridade (ensino médio completo) 209 (67,4) -
Estado civil (casado ou com companheiro) 180 (58,1) -
Filhos (tem filhos) 231 (74,5) -
Religido (catélica) 165 (53,2) -
Formagao (auxiliar de enfermagem) 198 (63,9) -
Cargo exercido (auxiliar de enfermagem) 265 (85,5) ---
Tempo de servigo — 12,6 + 8,75
Tempo na profissao - 15,9 + 8,83
Vinculos empregaticios (Gnico) 246 (79,4) -—-
Carga hordria de trabalho (até 30h semanais) 242 (78,0) -—-

Quando pensamos em estratégias de enfrenta-
mento, nota-se que cada pessoa busca uma maneira
de lidar com os estressores, voltada para a reducao

dos mesmos. Ressalta-se que, neste estudo, as estra-
tégias mais prevalentes foram aquelas focalizadas
no problema (Tabela 2).

Tabela 2 - Componentes da Escala de Modos de Enfrentamento dos Problemas dos participantes do

estudo. Ribeirao Preto-SP, 2012

Estratégias n(%) a de Cronbach a de Cronbach
Focalizadas no problema 181(58,4) 0,84
Focalizadas na emogao 5(1,6) 0,78 0.85
Busca por praticas religiosas 65(21,0) 0,71 ’
Busca por suporte social 59(19,0) 0,64
Total 310(100,0)

O alpha de Cronbach (a) indica a consistén-
cia interna de 0,85, o que permite inferir que as
respostas obtidas na escala apresentam confiabi-
lidade e também que se encontra muito préximo
ao encontrado na andlise fatorial do instrumento.”
Comparando-se os valores do alfa de Cronbach da
escala com os de outros estudos que utilizaram o

mesmo instrumento, verifica-se 0 mesmo com-
portamento, ou seja, os fatores de enfrentamento
focalizado no problema, focalizados na emocao e
busca por suporte social apresentaram maior con-
fiabilidade quando comparados ao fator de busca
por suporte social.
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Os dados da questao aberta da EMEP, referen-
tes aos estressores ocupacionais vivenciados pelos
participantes, foram categorizados e assim foi pos-

sivel identificar os estressores que os participantes
atribuiram seu estresse laboral (Tabela 3).

Tabela 3 - Situacdes estressantes categorizadas com bases nas respostas dos participantes. Ribeirao

Preto-SP, 2012

Categoria Subcategorias Situacdes evidenciadas
Carga horéria excessiva
Demanda pelo servigo
Sobrecarga P ¢

Condicdes para o trabalho

Organizacao do trabalho

Dificuldades em trabalhar em equipe

Relacionamentos no ambiente laboral

Falta de funcionérios
Intercorréncias no setor
Desorganizacao

Falta de recursos materiais

Falta de suporte ao profissional
Falta de suporte emocional
Insatisfagdo com o setor

Pressdo no trabalho

Insatisfagdo com a elaboragao da escala
Rotinas do setor

Uso do poder

Valores divergentes entre a equipe
Falta de colaboragdo dos colegas
Diferenca de conduta entre a equipe
Dificuldades com a chefia

Dificuldades no relacionamento

interpessoal

Falta de recompensa no trabalho

Problemas pessoais

Dificuldades com colegas

Dificuldades com usuaérios

Empatia com determinado colega

Baixa remuneracao

Desrespeito

Falta de incentivo

Falta de reconhecimento

Frustragdo em relagdo ao servigo prestado

Vida pessoal

A anélise das respostas fornecidas permitiu a
formulagao de categorias que descrevem as situa-
¢Oes de estresse citadas pelos participantes conforme
tabela 4.

Tabela4-Categorizacao dos estressores vivenciados
no ambiente laboral. Ribeirao Preto-SP, 2012

Categoria n(%)
Condigodes de trabalho 178(57,4)
Ambiente laboral 83(26,8)
Falta de recompensa no trabalho 17(5,5)
Problemas pessoais 2(0,6)
N3&o informado 30(9,7)
Total 310(100,0)

A anélise qualitativa dos dados obtida a partir
do levantamento das situagdes estressantes citadas
pelos participantes como fator estressor produzi-
das no ambiente laboral pode-se observar que a

grande maioria (n=178) citou como estressores as
situacOes relacionadas as condicoes de trabalho,
seja de sobrecarga ou da propria organizagdo do
servigo. Percebe-se ainda que poucos participantes
(n=2) citaram fatores pessoais como estressores, o
que evidencia a centralidade do trabalho na deter-
minacao do estresse sentido no ambiente laboral.

DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemo-
graficas e laborais dos participantes do estudo,
percebe-se que resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos realizados com a
mesma populagdo e local de estudo.”*® Tais dados
refletem uma populacao composta em sua maioria
por mulheres, que pode ser explicada pela prépria
caracteristica da profissdo que historicamente era
associada a feminizagdo do cuidado. Outro detalhe
que merece ser mencionado é que o nivel minimo
de escolaridade (ensino médio completo) justifica a
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exigéncia para a profissionalizacdo do auxiliar e do
técnico de enfermagem.

Embora nao tenha sido objetivo principal
deste estudo avaliar questdes de categorizagao
profissional, ressalta-se haver consideravel ntime-
ro de técnicos exercendo cargos de auxiliares de
enfermagem no servigo. Neste estudo, 64% dos
técnicos de enfermagem atuavam como auxiliares.
Tal estranhamento decorre da orientacdo do CO-
FEN para gradual extincao desta tltima categoria
profissional."

Sendo a baixa remuneracao um fator eviden-
ciado na literatura como fator estressor, ter profis-
sionais atuando em cargo diferente de sua forma-
¢cdo e com menor remuneracao, torna tal situacao
importante a reflexao.

A enfermagem como categoria profissional
sempre foi marcada por profissionais que concilia-
vam mais de um vinculo empregaticio,* conforme
pode-se verificar em estudo?® realizado com en-
fermeiros de um hospital de oncologia, 70,8% dos
trabalhadores possuiam dupla jornada de trabalho
tendo como justificativa os baixos salarios e a ne-
cessidade de complementagdo da renda familiar.
Mas, no presente estudo, a maioria dos técnicos e
auxiliares de enfermagem possuia apenas um vin-
culo empregaticio.

Dados semelhantes podem ser verificados em
outros estudos®* também realizados com estes
profissionais. Neste estudo, dedicar-se apenas a
um vinculo empregaticio pode estar relacionado a
oportunidade oferecida pelo préprio servico para
que o profissional consiga aumentar seu saldrio
através de plantdes extras na propria unidade em
que trabalha.

Cabe ressaltar, porém, que embora o profis-
sional ndo precise se deslocar até outro servigo,
terd um aumento da carga horaria de trabalho, o
que podera desencadear desgaste do profissional.
Grande parcela dos técnicos e auxiliares de enfer-
magem deste estudo referiram desempenhar até 60
horas semanais de trabalho. Estudos evidenciam
que a sobrecarga de horas de trabalho podem estar
relacionada ao adoecimento.*

Quando pensamos em estratégias de enfrenta-
mento, nota-se que cada pessoa busca uma maneira
de lidar com os estressores, voltada para a reducdo
dos mesmos. Neste estudo, a estratégia mais utiliza-
da entre a amostra foi a focalizada no problema, esta
estratégia representa uma condugao de aproximagao
que é desempenhada pelo individuo em relacao
ao estressor no sentido de solucionar o problema,
lidar ou manejar com a situagdo estressora. Indica

também que ha esforcos cognitivos voltados para
areavaliacao do problema, percebendo-o de modo
positivo.’

Tal resultado indica que, encarar os problemas
com o intuito de resolvé-los, é a melhor maneira de
lidar com os estressores que surgem nao apenas no
ambiente de trabalho mais também na vida pessoal.
Estudos realizados com outras populacdes, como
portadores de HIV, pacientes com insuficiéncia
renal cronica terminal, mestrandos em ciéncias
da satde e pacientes com cancer corroboram tais
resultados.”?

O alpha de Cronbach indica a consisténcia in-
terna de 0,85, o que permite inferir que as respostas
obtidas na escala apresentam confiabilidade e tam-
bém que se encontra muito préximo ao encontrado
na andlise fatorial do instrumento.” Comparando-se
os valores do a de Cronbach da escala com os de
outros estudos que utilizaram o mesmo instrumen-
to, verifica-se 0 mesmo comportamento, ou seja, os
fatores de enfrentamento focalizado no problema,
focalizados na emocao e busca por suporte social
apresentaram maior confiabilidade quando compa-
rados ao fator de busca por suporte social.

Os estressores ocupacionais referidos pelos
participantes foram identificados e categorizados
para melhor compreensao.

A anélise qualitativa dos dados obtida a partir
do levantamento das situacoes estressantes citadas
pelos participantes como fator estressor produzidas
no ambiente laboral pode-se observar que a grande
maioria (n=178) citaram como estressores as situa-
¢oes relacionadas as condig¢des de trabalho, seja de
sobrecarga ou da propria organizagdo do servigo.
Percebe-se ainda que poucos participantes (n=2)
citaram fatores pessoais como estressores, o que evi-
dencia a centralidade do trabalho na determinacao
do estresse sentido no ambiente laboral.

No aspecto das condigdes de trabalho, a sobre-
carga de trabalho foi derivada principalmente da
falta de funcionarios, da carga horaria de trabalho
excessiva, da alta demanda pelo servico e das inter-
corréncias que acontecem no setor. Tais situagOes
sao também evidenciadas por outros estudos.?* Ja
em relacdo a organizacao do servigo, evidenciou-se
através da desorganizagdo do setor, falta de recursos
materiais, falta de suporte profissional, falta de
suporte emocional, insatisfagdo com o setor, pressao
no trabalho, insatisfacdo com a elaborac¢ao da escala,
rotinas do setor e uso do poder. Ressalta-se que os
aspectos relacionados a organizagao do servico vem
sendo associado ao estresse e a falta de recursos,
seja pessoal, material ou fisico esta relacionado as
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condicdes de atendimento nem sempre satisfatorias
o que leva ao estresse do profissional interferindo
na qualidade do servico prestado.**2

Ressalta-se que dentre as situagdes viven-
ciadas caracterizadas como relacionamentos no
ambiente laboral, esta dividiu-se em duas subcate-
gorias: dificuldades em trabalhar em equipe, onde
destacou-se os valores divergentes entre a equipe e
a falta de colaboracao dos colegas e a subcategoria
dificuldades no relacionamento interpessoal onde
ficou evidenciado situac¢des de diferenca de conduta
entre a equipe, dificuldades com a chefia, com os
colegas e com usudrios e empatia com determinado
colega. Tais situagdes podem afetar diretamente no
funcionamento da equipe, dificultando assim a troca
de experiéncias e a oportunidade de contribuir com
ideias que visam favorecer tanto a equipe como
também o atendimento.*

As situacdes evidenciadas na categoria falta
de recompensa no trabalho estdao relacionadas
com a baixa remuneragdo, o desrespeito, a falta
de incentivo e reconhecimento pelo trabalho e a
frustragdo em relagdo ao servico prestado. Outros
estudos corroboram com tais resultados ao associar
a baixa remuneracdo com o estresse no trabalho e
também pela relacao de falta de reconhecimento
estar diretamente ligada a desmotivacao e acomo-
dagao por parte do profissional as tarefas a serem
desempenhadas.®

Apenas dois participantes mencionaram pro-
blemas relacionados a vida pessoal como situagdes
estressantes que interferem no trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se que as estratégias de en-
frentamento tornam-se necessarias para tentar
solucionar as situacOes estressoras que permeiam o
ambiente laboral, os resultados desta investigacao
devem ser apreciados com atencao. Assim, destaca-
ram-se as estratégias de enfrentamento focalizadas
no problema como uma maneira positiva de apro-
ximagdo e resolugdo do problema conflitante.

Tais resultados apontam, principalmente, trés
componentes organizacionais que afetam a satide
dos trabalhadores de enfermagem deste estudo. Tais
componentes, por estarem diretamente relacionado
as condi¢des de trabalho, podem ser reavaliados
afim de serem desenvolvidas modifica¢oes e inter-
vengdes que minimizem as situa¢des identificadas
como estressantes.

Os resultados desta pesquisa contribuiram
para uma visao mais detalhada da realidade perce-

bida na pratica de forma tao enredada. Esta pesquisa
tem o intuito de contribuir de alguma forma, tendo
em vista a caréncia existente de estudos detalhados
especificamente na drea da enfermagem que abor-
dem esta temadtica tdo presente no cotidiano.

A utilizacdo de instrumentos multifatoriais
nos possibilita uma melhor clareza acerca dos ina-
meros fatores subjetivos e objetivos que circundam
o ambiente laboral. Entretanto, como o Brasil é um
pais rico em contextos de vida, sugere-se que mais
estudos sejam realizados em diferentes servigos e
regides, para que se possa tracar um perfil mais
amplo e enriquecido da profissao.

Espera-se que a partir deste estudo seja pos-
sivel visualizar de forma mais concreta os fatores
de estresse ocupacional e seus modos de enfreta-
mento, e assim formular métodos de intervencdao
para transformar esta realidade, seja por meio de
novos estudos, ou dentro da pratica profissional,
diretamente.
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