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RESUMO

Objetivou-se avaliar o impacto das estratégias de enfrentamento na intensidade de estresse dos enfermeiros de hemato-oncologia.
Estudo transversal analftico realizado com 18 enfermeiras entre marco e abril de 2010. Aplicou-se um formuldrio para caracterizacao
sociodemografica, a Escala de Coping Ocupacional para as estratégias de enfrentamento e o Inventdrio de Estresse em Enfermeiros
para avaliacdo do estresse. Para andlise dos dados, utilizou-se o Teste de Correlacdo de Pearson e regressao linear. Ndo houve correlacao
significativa entre as estratégias de enfrentamento e a intensidade de estresse. Contudo, na andlise de dispersao, o uso das estratégias
de Esquiva e Controle elevaram a intensidade de estresse e uso do Manejo de Sintomas minimizou sua intensidade. O menor tempo
de trabalho na instituicdo e ter pés-graduacdo implicaram em maior estresse. Conclui-se que a estratégia Manejo de Sintomas tem
impacto positivo sobre o estresse dos enfermeiros de hemato-oncologia uma vez que é efetiva para minimiza-lo neste setor de
trabalho hospitalar, onde a reduzida perspectiva de cura e a cronicidade dos pacientes sdo inerentes ao trabalho e dificultam acdes
proativas e de evitacdo.

Descritores: Enfermagem. Enfermagem oncoldgica. Estresse psicoldgico. Satde do trabalhador.

RESUMEN

Intentamos evaluar el impacto de las estrategias de afrontamiento en la intensidad de estrés de las enfermeras de hematoncoldgicas.
Estudio transversal analitico realizado con 18 enfermeras entre marzo y abril de 2010. Aplicamos un formulario para caracterizacion
sociodemografica, la Escala de Coping Ocupacional para evaluar las estrategias de enfrentamiento y el Inventario de Estrés en Enfer-
meros para evaluar el estrés. No hubo correlacion entre estrategias de afrontamiento e intensidad de estrés, pero, en el andlisis de
dispersion, utilizar estrategias de Esquiva y Control aumentd la intensidad del estrés y utilizar el Manejo de los Sintomas redujo su
intensidad. Trabajar menos tiempo en la institucién y no tener posgrado llevaron a més estrés. Se concluyd que la estrategia Manejo
de Sintomas tiene efecto positivo sobre el estrés de los enfermeros que actdan en hematooncologfa, donde la reducida perspectiva de
cura'y la cronicidad de los pacientes son inherentes al trabajo y dificultan acciones proactivas y de evitacion.

Descriptores: Enfermerfa. Enfermeria oncoldgica. Estrés psicoldgico. Salud laboral.

ABSTRACT

We intended to evaluate the impact of coping strategies on the intensity of stress on hemato-oncology nurses, using a transversal
analytical study conducted with 18 nurses between March and April of 2010. We used a form for socio-demographic characterization,
the Occupational Coping Scale to evaluate the coping strategies and the Nurses Stress Inventory to evaluate the stress. There was
no significant correlation between coping strategies and stress intensity, however, in the dispersion analysis, the use of control and
avoidance strategies increased stress intensity while the use of symptoms management decreased its intensity. Nurses with less
time working in the health institution and those without a postgraduate degree presented higher stress intensity. We concluded that
Symptoms Management strategy has a positive effect on the stress of hemato-oncological nurses, where the reduced perspective of
healing and the chronic condition of the patients are inherent to the nursing work and make proactive and avoidance actions difficult.
Descriptors: Nursing. Oncology nursing. Stress, psychological. Occupational health.
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B INTRODUCAO

A prestacdo de cuidados de enfermagem na darea de
hemato-oncologia envolve complexidade e exigéncia visto
as carateristicas dessa especialidade, incluindo: tratamentos
prolongados e agressivos, com efeitos colaterais; cirurgias
mutilantes; sofrimento e sentimentos de medo, desespero
e panico dos doentes; e morte. Esses aspectos tém sido evi-
denciados como estressores e estao associados ao sofrimen-
to psiquico do profissional de enfermagem em oncologia.

Ademais, algumas dificuldades enfrentadas no traba-
lho diario do enfermeiro de hemato-oncologia , relacio-
nadas a estrutura fisica inadequada, ao convivio do pa-
ciente com a familia, a falta de preparo e reconhecimento
profissional, tém sido identificadas como estressores pe-
los profissionais e levado a ocorréncia do estresse ocupa-
cional em oncologia®®.

O estresse ocupacional refere-se a estimulos do ambien-
te de trabalho, os chamados estressores organizacionais; as
respostas (psicolégicas, fisioldgicas e comportamentais) dos
individuos frente a esses estressores; e a0 Processo estressor-
-resposta®. Dessa forma, esse fendmeno pode ser definido
pela interacdo das condicdes de trabalho com as caracteris-
ticas do trabalhador, nas quais a demanda do trabalho exce-
de as habilidades do individuo para enfrenta-las®.

Nesse sentido, investigacbes sobre estresse ocupacio-
nal em enfermeiros de oncologia tém sido conduzidas e
os resultados evidenciam que os estressores relacionam-se
principalmente aos aspetos organizacionais, condicoes
de trabalho!”, relacdo com pacientes assistidos e aspec-
tos da terminalidade®. Dessa forma, apreende-se que ha
influéncia das peculiaridades inerentes ao trabalho do en-
fermeiro de hemato-oncologia na ocorréncia do estresse
ocupacional e no processo de Coping, mediador entre a
avaliacéo e repercussao do estressor para o individuo.

O Coping pressupde a mobilizacdo de recursos por
meio dos quais o individuo ird empreender esforcos cogni-
tivos e comportamentais para gerir as exigéncias internas
ou externas oriundas da interagdo com o ambiente, avalia-
das como ameaca e que excedem as capacidades indivi-
duais de confronto®. Para lidar com o estresse ocupacional,
os enfermeiros em oncologia podem utilizar estratégias fo-
cadas no problema, indicando uma acéo direta (confronta-
cdo, controle, suporte social) ou focadas na emocéao, carac-
terizadas pelo afastamento e inibicdo da acdo em relacao
ao estressor (distanciamento, negacao, evitacao-fuga)+”.

Usualmente, em resposta a um determinado estressor,
pode haver utilizacdo conjunta e interdependente desses
tipos de Coping. Dessa maneira, 0 Coping focado na emocéo
pode facilitar o Coping focado no problema por amenizar a
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tensao e, similarmente, o Coping focado no problema pode
diminuir a ameaca, reduzindo assim a tensao emocional®.

Baseando-se na variedade de situacdes que os enfer-
meiros podem avaliar como estressoras no ambiente la-
boral e de estratégias de Coping possiveis nesse processo,
denota-se a complexidade presente no trabalho do enfer-
meiro de hemato-oncologia.

Ao reconhecer os riscos atrelados ao descompasso no
processo estressor-resposta, como falta de atengdo e aci-
dentes de trabalho, a frequéncia com que ocorrem e a varia-
bilidade de op¢des de Coping dos enfermeiros oncoldgicos,
acredita-se ser possivel, a partir do reconhecimento da rela-
¢do causa-efeito, incrementar os recursos de enfrentamento
desses profissionais. Sobre isso, pesquisas j& analisaram as
estratégias de Coping e a intensidade de estresse de en-
fermeiros atuantes em distintas unidades hospitalares®*'9,
Contudo, poucos analisam o impacto das estratégias de en-
frentamento sobre a intensidade de estresse de enfermeiros,
em especial aqueles de unidade hemato-oncolégicas.

Nesta perspectiva, considera-se que, com o conheci-
mento das estratégias de Coping, principalmente do seu
efeito sobre o individuo em relacdo a um contexto espe-
cifico, torna-se possivel levantar os recursos internos e/ou
externos disponiveis e melhorar as habilidades do indivi-
duo para o enfrentamento das situacoes, considerando-se,
tanto a doenga, como suas necessidades pessoais.

A partir do exposto, objetivou-se verificar o impacto
das estratégias de enfrentamento na intensidade de estres-
se dos enfermeiros de hemato-oncologia.

B METODOS

Trata-se de estudo transversal analitico desenvolvido
na Unidade Hemato-Oncoldgica de um Hospital Universi-
tario do Rio Grande do Sul, Brasil.

Incluiram-se enfermeiros servidores publicos do quadro
permanente e que estavam na assisténcia direta aos pacien-
tes. Excluiram-se profissionais afastados por licenca de qual-
quer natureza no periodo da coleta de dados. Visto que to-
dos os enfermeiros que atuavam na unidade no periodo da
coleta atenderam aos critérios de elegibilidade propostos,
a populacédo de acesso compds-se de 18 enfermeiros que
concordaram em participar da pesquisa mediante a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de mar-
¢o e abril de 2010. Para isso, os enfermeiros foram conta-
tados em reunides de equipe quando foi apresentada a
proposta do estudo e realizado o convite aos profissionais.
Esse contato foi previamente acordado entre pesquisador
e coordenadores de drea do hospital.



0 impacto das estratégias de enfrentamento na intensidade de estresse de enfermeiras de hemato-oncologia Il

O protocolo de pesquisa envolveu um formulério
para caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos, pelo
Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) e pela Escala
de Coping Ocupacional (ECO). Esses instrumentos foram
entregues aos sujeitos seu preenchimento se deu fora do
ambiente de trabalho e sua devolucéo foi feita mediante
agendamento com os pesquisadores, segundo a disponi-
bilidade de cada profissional.

O formuldrio para caracterizagdo sociodemogréfica en-
volveu as seguintes varidveis: idade, tempo de trabalho na
instituicao, tempo de trabalho na unidade, presenca e nu-
mero de faltas, pds graduacéo.

O IEE, construido e validado no Brasil em 2000, permi-
te mensurar o estresse ocupacional geral do enfermeiro®,
Trata-se de um instrumento autoaplicavel e composto por
38 itens em escala tipo Likert de cinco pontos, em que:
um é assinalado para “nunca’, dois, “raramente’, trés, “algu-
mas vezes'’, quatro, “muitas vezes” e cinco, ‘sempre”. Assim,
a pontuacao atribuida a cada item refere-se a frequéncia
com que os estressores sdo vivenciados pelo enfermeiro
no cotidiano laboral. Esses itens sdo distribuidos em trés
dominios da seguinte forma: Relacdes Interpessoais (Itens
2,3,11,13,19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 33, 35, 37, 38);
Papéis Estressores da Carreira (itens 15, 16, 17, 18, 26, 29, 30,
31,32,34,36); e Fatores Intrinsecos ao Trabalho (Itens 1, 4, 5,
6,7,8,9,10,12,14)®. No primeiro dominio, abordam-se as
relacdes interpessoais no ambiente de trabalho, ou seja, as
relacdes com outros profissionais da equipe de saude, pa-
cientes e seus familiares, alunos e com a prépria familia do
enfermeiro. O segundo dominio refere-se a questdes que
incluem a falta de reconhecimento, a autonomia, a indefi-
nicdo da profissdo, a impoténcia frente as situacoes, os as-
pectos do ambiente fisico e a organizacdo institucional. No
ultimo, séo abordadas as fungdes laborais desempenha-
das, como jornada de trabalho e adequacao de recursos®.

A ECO foi traduzida, adaptada e validada no Brasil em
2003 nointuito de identificar as estratégias de enfrentamen-
to utilizadas noambiente ocupacional. AECO é um instrumen-
to autoaplicavel, composta por 29 itens que sao distribuidos
em escala tipo likert de cinco pontos, em que: um é assinalado
para ‘nunca faco isso’, dois, “‘raramente faco isso’, trés, “as vezes
faco isso’, quatro, “frequentemente faco isso” e cinco, “sempre
facoisso’ Esses itens apontam a maneira pela qual as pessoas
lidam com os possiveis estressores no ambiente de trabalho e
compdem os trés fatores do instrumento, como segue: Con-
trole, composto por 11 itens (1,2,34,5,6,7,89,10,11) referente a
acoes e reavaliacbes de cardter cognitivo proativo; Esquiva,
com nove itens (12,13,14,15,16,17,18,19,20) relativos a acoes
e reavaliagdes que sugerem fuga ou evitacdo, Manejo de
Sintomas, formado por nove itens (21,22,23,24,25,26,27,28,29)

que se referem as estratégias utilizadas pelos individuos para
administrar situacdes de estresse, incluindo relaxamento ou
atividade fisica"".

Os dados foram organizados e armazenados em uma
planilha eletrénica no Microsoft Excel 2010 e, posterior-
mente, analisados eletronicamente com o auxilio do paco-
te estatistico R, versdo 2.13.1.

Para anélise do IEE, calculou-se a média geral da popula-
¢ao e, a partir dessa medida, os individuos foram classificados
em "alto” e “baixo” estresse, sendo que valores acima de trés
correspondem a primeira classificacéo (alto estresse) e abai-
xo de trés a segunda (baixo estresse). Ademais, identificou-se
o dominio de maior média para os enfermeiros, sendo que,
guanto maior a média do dominio, maior o estresse que ele
representa aos profissionais. Para a andlise da ECO, foram cal-
culadas as médias de cada fator. Nesse sentido, o fator que
apresentou maior média foi considerado o fator mais utiliza-
do para o enfrentamento dos estressores pelos enfermeiros.

Para verificar a associacdo dos dominios do IEE e do es-
tresse geral com os fatores da ECO, foi o utilizado o Teste de
Correlagao de Pearson. Foi realizada uma regressao linear
entre as caracteristicas sociodemograficas, fatores de Co-
ping (escala ECO) e a intensidade geral de estresse (escala
IEE) da populacdo desse estudo. Assim, foi possivel identi-
ficar quais caracterfsticas contribuem para a minimizacéo
ou elevacao da intensidade de estresse e quais estratégias
de enfrentamento impactam no estresse do enfermeiro de
unidade hemato-oncoldgica Para a classificacdo da inten-
sidade das correlacdes, utilizamos a classificacdo a sequir:
0<r<0,4 (baixa); 0,40<r<0,60 (moderada) e r>0,60 (alta)"?.
Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. A consisténcia interna dos instrumentos foi
avaliada por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach®?.

Em observancia as diretrizes da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, vigente na ocasido do pro-
cesso de coleta de dados desta pesquisa, 0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi desenvolvida junto ao grupo de pes-
quisa Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem na linha
Stress, Coping e Burnout e atendeu aos aspectos éticos e
legais, obtendo aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo sob o protocolo n°0312.0.243.000-09.

B RESULTADOS

Na avaliacdo da confiabilidade interna dos instrumen-
tos, observou-se que o Alfa de Cronbach foi de 0,964 para
os 38 itens do IEE, 0,929 para o dominio “Relagdes Inter-
pessoais’, 0,895 para “Fatores Intrinsecos ao Trabalho” e
0,859 para “Papéis Estressores da Carreira” Quanto a ECO,
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o Alfa foi de 0,877 para os 29 itens da escala, 0,720 para o
fator “Controle’, 0,845 para “Esquiva” e 0,776 para “Manejo
de Sintomas”. Os valores de Alfa acima sdo considerados
satisfatorios para atestar confiabilidade dos dados para os
enfermeiros de unidade hemato-oncolégica‘.

Neste estudo, os enfermeiros que atuam em unidade he-
mato-oncolégica obtiveram média de estresse de 2,53+0,62,
sendo que, o dominio Fatores Intrinsecos ao Trabalho
2,68+0,70 representou maior o estresse aos profissionais des-
te estudo. Quanto as estratégias de Coping, tem-se prevalén-
cia para o fator Controle 3,66+; 042, ou seja, é 0 mais utilizado
pelos enfermeiros para o enfrentamento do estresse.

Na tabela 2, apresentam-se os dados referentes as cor-
relacdes ndo significativas entre as estratégias e a intensi-
dade de estresse.

A seguir, apresentam-se as dispersoes entre os fatores
da ECO e a intensidade de estresse geral (Figuras 1, 2 e 3).
Procedeu-se essa analise na tentativa de compreender a
distribuicdo dos pontos obtidos nas escalas e, assim, en-

tender o motivo da ndo obtencéo das correlagdes (pontos
muito afastados da linha central). Nas figuras 1 e 2, obser-
va-se que, quanto maior o uso das estratégias de enfrenta-
mento de Esquiva e de Controle, maior € a intensidade de
estresse apresentada pelos enfermeiros. Embora haja acu-
mulo de pontos junto a linha média, hd pontos localizados
nos extremos da escala likert e, dessa forma, afastados da
média, situacdo que pode ter interferido nos resultados da
analise de correlacéo.

A figura 3 representa a dispersdo entre as médias de
Manejo de Sintomas e Estresse e evidencia que, quanto
maior 0 uso do Manejo de Sintomas como estratégia de
Coping, menor é a intensidade de estresse apresentada
pelo profissional. Contudo, 0s pontos estao dispersos e ha
pontos afastados da linha média, o que pode justificar ndo
identificacdo de correlacdo entre as variaveis.

Na tabela 3, apresenta-se o modelo de regressao linear
das variaveis sociodemogréficas e profissionais em funcao
daintensidade de estresse dos enfermeiros dessa pesquisa.

Tabela 1 - Medidas descritivas para os dominios da IEE e para os fatores da ECO entre os enfermeiros de unidade hemato-

-oncolégica. Santa Maria, RS, Brasil, 2010.

IEE/Dominios

IEE Geral

Relagdes interpessoais

Fatores intrinsecos ao trabalho
Papéis estressores da carreira

ECO/Fatores

Controle
Esquiva
Manejo de sintomas

Minimo EY A1) Média(x)
1,18 4,36 2,5340,54
1,18 3,94 2,42+40,65
1,20 4,20 2,68+0,70
1,45 4,36 2,55+0,59
3,00 4,45 3,66+0,42
1,20 4,10 2,29+0,69
1,44 3,78 2,31+0,58

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Matriz de correlagao entre Fatores de Coping (ECO) e Dominios do IEE. Santa Maria, 2010.

Relacées Inter-

Fatores da ECO

Papéis Estresso-

Fatores Intrinse-
Estresse Geral

pessoais res da Carreira cos Trabalho
r* 04238 0,3595 0,3927 04157
Controle
p 0,0797 0,1429 0,1069 0,0867
, r* 0,2232 0,3803 0,1433 0,2522
Esquiva
p 03732 0,1195 0,5707 03128
_ _ r* -0,07423 -0,1425 -0,1901 -0,1306
Manejo de Sintomas
p 0,7697 0,5727 0,4499 0,6053

Fonte: Dados da pesquisa
* Coeficiente de correlagdo de Pearson
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Figura 1 - Disperséao entre as médias de Esquiva e Estresse, Santa Maria 2010.
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Figura 2 - Dispersdo entre as médias de Controle e Estresse, Santa Maria 2010.

Com base na regressao linear apresentada na Tabela 2,
verifica-se que o tempo de trabalho na instituicdo impacta
inversamente na intensidade de estresse, ou seja, quanto
maior o tempo de trabalho na instituicdo, menor a inten-
sidade de estresse. Na andlise das varidveis qualitativas, ve-
rifica-se que ter pés-graduacao implica maior intensidade
de estresse entre os enfermeiros de hemato-oncologia.

H DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram que com a maior
utilizacdo da estratégia controle o estresse também se
eleva. Em se tratando de estratégias de enfrentamento, é
importante ponderar que o processo de enfrentamento

pode incluir tanto respostas efetivamente positivas sobre o
estressor, como respostas negativas para a saude do indivi-
duo. Ainda, deve-se destacar que uma estratégia de Coping
ndo pode ser considerada como intrinsecamente adapta-
tiva ou mal adaptativa, tornando-se necessario considerar
a natureza do estressor, a disponibilidade de recursos de
Coping e o resultado do esfor¢co de Coping. A selecdo da
estratégia de enfrentamento controle representa uma ati-
tude positiva frente ao estressor, ou seja, uma tentativa de
resolucdo ativa dos problemas relacionados ao ambiente
de trabalho"™". Porém, neste contexto especifico de estudo,
0 uso desta estratégia indicou elevacao do estresse. Acredi-
ta-se que as peculiaridades em hemato-oncologia deman-
dem necessidades recorrentes de reavaliagdes cognitivas
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Figura 3 - Disperséo entre as médias de Manejo de Sintomas e Estresse, Santa Maria, 2010.

Tabela 3 - Regresséo Linear das varidveis sociodemograficas e profissionais em funcdo da intensidade de estresse dos
enfermeiros de hemato-oncologia. Santa Maria, 2010.

Variaveis Coeficiente Desvio-Padrao Valor t Valor de p
(Intercepto) 116,76 37,17 3,14 0,01
Idade 2,02 1,15 1,75 0,11
TTI' -3,02 1,25 -2,42 0,04*
TTU? -2,30 1,31 -1,76 0,11
Ne de faltas 0,19 0,43 0,45 0,66
Pés-Graduacao

Néo Referéncia
Sim 0,82 26,18 3,14 0,01*

Fonte: Dados da pesquisa

'TTI=Tempo de trabalho na institui¢do
*TTU=Tempo de trabalho na unidade
*Estatisticamente significativo (p<0,05)

de cardter proativo frente aos pacientes cuja patologia
apresenta perspectivas limitadas de cura, contribui para
a elevacao do estresse visto que o enfermeiro ndo obtém
sUCesso nesse processo. Pesquisa com 574 enfermeiros de
servicos de oncologia da Franca indicou que estratégias
ativas de resolucdo de problemas foram inversamente rela-
cionadas ao numero de mortes de pacientes®. Este resul-
tado significa que quanto maior o nimero de mortes, me-
nos estratégias ativas, como a de controle, foram utilizadas
por estes enfermeiros. Considera-se que as caracteristicas
da assisténcia em hemato-oncologia, que incluem a cro-
nicidade, a instabilidade do quadro clinico e as repercus-
sdes emocionais envolvidas, dificultam a proatividade do
enfermeiro. Desta forma, tém-se repercussoes relacionadas
ao incremento do estresse pela diminuicdo das op¢des de
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resolucao efetiva de problemas, visto que néo ha possibili-
dade de cura para muitos tipos de neoplasia.

Assim, frente a condicdes que ndo sao passiveis de efe-
tiva resolucdo, a estratégia de controle, neste contexto es-
pecifico, ndo foi considerada adequada pelos enfermeiros
para o enfrentamento de forma que quando utilizada con-
tribuiu para a maior intensidade do estresse ocupacional.

A estratégia esquiva, relativa as acoes e reavaliacoes
que sugerem fuga ou evitacao, também contribuiu para
a elevacao do estresse nos enfermeiros. Por ser focada na
emocao, o individuo utiliza esse tipo de estratégia com o
intuito de alterar a sua compreensao sobre o estressor e
reduzir o mal-estar provocado ou mesmo evitar o evento
estressor. A utilizacao sistematica e exclusiva dessa estraté-
gia pode afastar o enfermeiro da realidade que ele precisa
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confrontar no dia-a-dia, além de ndo permitir estratégias
mais ativas de resolucao!”. Destaca-se que nem sempre é
possivel evitar 0s estressores ocupacionais, pois esses sao
intrinsecos ao processo de trabalho do enfermeiro oncoldé-
gico. Logo, tentar evitar a realidade na qual se estd inserido
contribui para a elevacao da intensidade de estresse ocu-
pacional entre esses profissionais.

Sobre isso, em estudo com 96 enfermeiros portugueses
foi constatada correlagao significativa negativa entre salde
geral e estratégia de enfrentamento de evitacao™. Para os
autores, esse resultado reforca a ideia de que estratégias cen-
tradas no afastamento do individuo dos estressores podem
ser protetoras em situagoes pontuais de crise ou de impossi-
bilidade de resolucédo, mas nao séo promotoras de equilibrio
fisico e emocional em situagdes que permanecem em longo
prazo e que requerem a participacéo ativa do individuo.

Outro estudo constatou a utilizacdo da fuga-esquiva
em 37,5% dos enfermeiros atuantes em oncologia pedia-
trica e sinalizou que esses profissionais ainda sentem di-
ficuldades em se defrontar com a morte ou com a possi-
bilidade dela". Para os pesquisadores, 0 comportamento
de fuga-esquiva consiste em fantasiar sobre possiveis so-
lucdes para o problema sem, todavia, tomar atitudes para
de fato modificd-las. Ainda, consideram esquiva como uma
estratégia consciente da realidade da ameaca, caracteriza-
da como uma tentativa de normalizar o impacto emocio-
nal do estresse no individuo e, por isso, elas se tornam me-
nos adaptativas do que a centrada no problema.

J& a opgdo pela estratégia manejo de sintomas im-
pactou positivamente sobre o estresse ocupacional, o que
significa que o uso desta estratégia representa beneficios ao
enfrentamento do estresse ocupacional neste contexto. Con-
siderada pouco resolutiva, pelo teor emocional, refere-se a
acoes usualmente relatadas como estratégias utilizadas pelos
individuos para administrar as situacées de estresse, incluin-
do relaxamento ou atividade fisica''®. Sobre isso, em pesqui-
sa com 32 enfermeiras australianas, foram identificadas, den-
tre as principais estratégias utilizadas para o enfrentamento
do estresse, 0 uso de redes sociais e espacos destinados aos
funcionarios do hospital; a prética de exercicios, de atividades
familiares e de tarefas domésticas; e dormir”. Nesse sentido,
para os autores do instrumento aqui utilizado, embora haja
maior propensao de que estratégias de controle associem-se
a baixa intensidade de estresse, em ambientes muito estres-
santes, 0 uso de estratégias como esquiva e manejo de sinto-
mas podem ser mais adaptativas. Ainda, eles destacam que,
em ambientes insalubres e onde h& sobrecarga de trabalho,
caracteristicas presentes em ambiente de hemato-oncolo-
gia, as estratégias com foco na emogao podem ser as mais
utilizadas, ndo sendo necessariamente as mais efetivas!'’.

Nesse contexto, a complementaridade na selecdo das
estratégias é defendida para quando a situacao é conside-
rada altamente desgastante®. Assim, os resultados deste
estudo confirmam a inexisténcia de uma Unica estratégia de
enfrentamento efetiva, pois a opcao pelas diferentes estraté-
gias depende do individuo, que pode agir de modo diverso
diante de um mesmo estressor. Assim, devem-se respeitar
as caracteristicas de cada profissional, seus recursos pessoais
disponiveis e as especificidades de seu contexto de trabalho.

Quanto as repercussdes de ser pos-graduado e ter
menos tempo de atuacdo na instituicdo de salide sobre a
intensidade de estresse dos enfermeiros da unidade hema-
to-oncoldgica, essas varidveis referem-se a condicdes que
invariavelmente permeiam a trajetéria profissional do en-
fermeiro e influenciam nas habilidades de enfrentamento,
tal como indicado por este estudo. Nesse sentido, ao ana-
lisar enfermeiras hospitalares, pesquisadores apontaram
que a necessidade de tempo e reconhecimento, a impor-
tancia da formacéo (em cuidados paliativos, controle da
dor e suporte), o atendimento a pacientes e suas familias
sao caracteristicas que impactam no estresse percebido
dos profissionais de hemato-oncologia®.

Dessa forma, a atuacdo nessas unidades demanda co-
nhecimentos tedricos e praticos, o desenvolvimento de ha-
bilidades que norteiem a sua atuacéo profissional, conside-
rando as dimensoes fisicas, emocionais, sociais e espirituais
dos pacientes, e contato com uma doenca cronica cujas
demandas sdo continuas e imprevisiveis. Assim, o enfer-
meiro precisa de um tempo para se adaptar ao processo de
trabalho nessa unidade e buscar desenvolver habilidades
especificas exigidas em sua drea de atuacdo. Em oncologia,
a busca por um curso de especializacdo é importante para
suprir a insuficiéncia do ensino de cancerologia na maioria
dos cursos de Enfermagem.

O contexto de trabalho em oncologia e algumas ca-
racteristicas dos enfermeiros impactam na intensidade
de estresse desses profissionais que buscam minimizar os
efeitos do estresse por meio, principalmente, de acdes pas-
sivas frente aos estressores, tais como aquelas que com-
pdem a estratégia Manejo de Sintomas.

B CONCLUSOES

Néo foi verificada correlacdo significativa entre as estra-
tégias de enfrentamento (Coping) e a intensidade do es-
tresse de enfermeiros que atuam em hemato-oncologia.
Na anélise de disperséo, verificou-se que o Controle e a
Esquiva implicam em maior intensidade de estresse, en-
quanto o Manejo de Sintomas foi efetivo para minimizar o
estresse em hemato-oncologia.

Rev Gatcha Enferm. 2014 set;35(3):103-110.  [MLE]
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Os resultados deste estudo indicam o beneficio da uti-
lizacdo da estratégia Manejo de Sintomas, focada na emo-
cao, frente ao estresse ocupacional em enfermeiros atuan-
tes em hemato-oncologia.

Frente as caracteristicas e especificidades da assisténcia
em hemato-oncologia, o esforco individual para o enfren-
tamento por meio de condutas ativas de controle (estraté-
gias focadas no problema) implica desgaste dos profissio-
nais envolvidos tendo em vista as restricbes terapéuticas
em oncologia.

Constata-se que essa alternancia entre a possibilidade
reduzida de controlar eventos e a necessidade de se sujeitar
as circunstancias habituais em hemato-oncologia pode oca-
sionar mudanca de atitude e adocdo de estratégias diferen-
tes frente as diversas situagdes no ambiente de trabalho. Isso
pode justificar a utilizacdo de estratégias de Coping simul-
taneas e conjuntas, bem como a variabilidade dos efeitos
sobre o estresse ocupacional. Assim, mesmo com desfechos
distintos, ha utilizacao dos dois tipos de Coping, o que con-
firma o carater de interdependéncia e complementaridade
entre as duas categorias funcionais de Coping, condicao cor-
roborada em diversos estudos sobre a tematica.

Como limitacao desse estudo, destaca-se o reduzido nu-
mero de profissionais que compuseram a amostra, fato que
pode ter influenciado na variabilidade dos dados e, por con-
seguinte, no resultado das correlagdes. Ainda, o limitado nu-
mero de pesquisas envolvendo o delineamento utilizado para
0s constructos aqui analisados dificultou a aproximacéo dos
resultados com outras pesquisas nacionais e internacionais.

Os resultados obtidos poderdo contribuir para a compre-
ensdo dos estressores ocupacionais em enfermagem oncolé-
gica, para o desenvolvimento de agdes que previnam reacoes
adversas a salde e bem-estar dos profissionais de enferma-
gem e, consequentemente, para a promogao da qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente.
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