
Saúde e Qualidade de Vida: uma meta a atingir26

Lidar com o Stresse 
Recursos de coping dos enfermeiros

Borges, E.*
Rodrigues-Ferreira, T.**

*Escola Superior de Enfermagem do Porto, Professor Adjunto; e-mail: elizabete@esenf.pt

**Escola Superior de Enfermagem do Porto, Professor Coordenador.

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositório Comum

https://core.ac.uk/display/288868383?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


Saúde e Qualidade de Vida: uma meta a atingir27

Resumo

São complexos os novos factores que afectam a segurança e saúde no trabalho, como a estrutura demográ$ca, 

a disseminação de novas tecnologias e a alteração na importância de sectores económico. Contudo, o stresse 

relacionado com o trabalho mantém-se actual, nas nossas empresas “22% of the working population is a)ected 

by work-related stress” (AESST, 2010). 

Os enfermeiros representam um grupo pro$ssional, em que o stresse relacionado com o trabalho é uma realidade 

(ICN, 2007). 

Os resultados obtidos evidenciaram que das subescalas de recursos de coping, o suporte social foi a mais utilizada 

pelos participantes.
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Abstract

3e new factors that a)ect security and health in work are complex, as the demographic strategies, the spread of 

new technologies and changes on the importance of some economic sectors. However, the stress related to work 

is a problem of the present, in our companies “22% of the working population is a)ected by work-related stress” 

(AESST, 2010).

Nurses represent a professional group, in which the stress related to work is a reality (ICN, 2007).  

3e obtained results show that from its coping resources subscales, the social support was the most used by the 

participants.
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Introdução

A OMS (2010) com o objectivo de contribuir para a promoção da saúde no local de trabalho apresenta o modelo de 
ambientes de trabalho saudáveis. Este modelo evidencia como factores essenciais a atenção especial ao processo con-
tínuo (mobilizar, reunir, diagnosticar, priorizar, planejar, fazer, avaliar e melhorar) e gradual de mobilização, a par-
ticipação de trabalhadores e gestores, assentes em princípios éticos e de valores. As vias de in5uência descritas neste 
modelo (ambiente físico e psicossocial do trabalho, os recursos individuais de saúde e a participação da empresa) 
ainda que sejam identi$cadas como áreas distintas, por vezes sobrepõem-se in5uenciando o ambiente de trabalho. 

Segundo a mesma fonte, o ambiente psicossocial do trabalho compreende a cultura organizacional, os valores, 
as crenças e as práticas quotidianas da empresa que afectam o bem-estar mental e físico dos trabalhadores. Estes 
factores podem ser identi$cados, em determinadas situações, como stressores laborais.

Os pro$ssionais de enfermagem representam uma pro$ssão com elevados níveis de stresse. Os stressores são 
múltiplos e em muitas situações com elevada complexidade, de que é exemplo o fenómeno do bullying (Einarsen, 
Hoel, Zapf & Cooper, 2011).  
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Gomes, Cruz e Cabanelas (2009) identi$cam os seguintes stressores no trabalho, num estudo desenvolvido com 

uma amostra de enfermeiros: o trabalho de formação e a elaboração de relatórios técnicos, cometer erros e lidar com 

insucessos e problemas pro$ssionais, excesso de trabalho e envolvimento pro$ssional, instabilidade pro$ssional e 

na carreira, ambiente de trabalho e relações pro$ssionais, remuneração auferida, falta de reconhecimento, poder e 

problemas familiares. 

É fundamental uma intervenção no stresse, esta pode ser desenvolvida com recurso a diferentes estratégias. Ramos 

(2001) sintetiza estratégias de intervenção no stresse em três áreas: eliminar, reduzir ou adequar fontes de stresse; re-

duzir vulnerabilidades/aumentar resistências e, melhorar actos de coping e assistir, cuidar e recuperar pessoas pertur-

badas pelo stresse. Para este autor todas as estratégias podem ser implementadas nos diferentes níveis de prevenção. 

Metodologia

Este estudo teve como objectivos descrever os recursos de coping e identi$car relações entre factores psicossociais e 

recursos de coping apresentados pelos enfermeiros.

Trata-se de um estudo transversal, exploratório e descritivo integrado no paradigma de investigação quantitativa. 

Participantes

A população alvo são Enfermeiros/Alunos de Cursos de Pós-Licenciatura. A amostra é constituída por todos os 

enfermeiros (N=151) que aceitaram participar no estudo. 

Instrumentos

Utilizamos um questionário para caracterização psicossocial e o Inventário de Respostas e Recursos Pessoais (IRRP), 

Versão do Brief Personal Survey (BPS) de Major e Webb (1988) traduzida para a língua portuguesa por McIntyre, 

McIntyre e Silvério (1995). Este, avalia os recursos de coping nos domínios: recursos espirituais/existenciais, coping 

e o suporte social. Permite, também a avaliação de respostas de stresse e índices críticos É um instrumento de auto-

relato, constituído por 99 itens. 

Foram solicitadas formalmente as autorizações para a realização do estudo (autorização aos autores do instrumento 

de recolha de dados, à instituição e o consentimento informado dos participantes).

Análise dos Resultados

Dos resultados obtidos salientamos que numa amostra de 151 enfermeiros 84,8% eram do sexo feminino, com uma 
idade média de 33,1 anos (DP= 5,659) e tempo médio de serviço na pro$ssão de 10, 4 (DP=5,1), na instituição de 
8,6 (DP=4,2) e no local de trabalho actual, de 6,6 (DP=3,7). Relativamente à categoria pro$ssional 99 (65,6%) eram 
enfermeiros graduados e 52 (34,4%) enfermeiro. Integravam o quadro de pessoal 110 (73,3%) e estavam em regime 
de contrato 40 (26,7%) enfermeiros.

O “suporte social” e os “recursos espirituais/existenciais” foram os recursos de coping mais utilizadas pelos enfermei-
ros (M= 84,1; DP= 23,1) e (M= 76,8, DP= 25,0), respectivamente. A sub-escala coping foi a que apresentou menor 

média (M= 66,7, DP= 24,8). 
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Através da análise de variância de médias encontramos diferenças estatisticamente signi$cativas entre as subesca-

las de recursos de coping e algumas variáveis psicossociais: os enfermeiros com menos idade apresentam maior 

percepção de suporte social (M=90,0; DP=16,4) do que os enfermeiros com mais idade (M=79,3; DP=26,61, 

t(138,775)=3,003; p<0,003; relativamente à categoria pro$ssional os enfermeiros apresentam maior percepção de 

suporte social (M=91,6; DP=15,8), do que os enfermeiros graduados (M=80,3; DP=25,4); t(148)=2,879; p<0,005.

No que se refere à natureza do vínculo os enfermeiros com contrato apresentam maior percepção de suporte social 

(M=90,8; DP=17,3), do que os enfermeiros que pertencem ao quadro (M=81,7; DP=24,6); t(147)= -2,168; p<0,032. 

Por último os resultados evidenciaram que os enfermeiros com menor tempo de serviço na instituição (1- 7 anos) 

são os que têm maior recurso ao Suporte Social (M=91,25; DP=17,37) do que os que detêm tempo de serviço igual 

ou superior a 8 anos (M=78,6; DP=25,7); t(134,328)= 3,442; p<0,001.

Em síntese, enfermeiros com menos idade, detentores da categoria pro$ssional de enfermeiro, contratados e com 

menor tempo de serviço na instituição evidenciam maior percepção de suporte social do que: os que têm mais idade, 

graduados, com vínculo de$nitivo e com maior tempo de serviço na instituição.

Discussão dos Resultados

Os resultados demonstraram maior recurso ao Suporte Social, seguido do Espírito Filosó$co (Recursos Espirituais/

Existenciais) e do Coping pelos enfermeiros.

Num estudo desenvolvido com uma amostra de enfermeiros (n=62) os recursos mais utilizados e por ordem decres-

cente foram: os Recursos Espirituais/Existenciais, o Coping e o Suporte Social (McIntyre, McIntyre & Silvério, 1999). 

Loureiro (2006) identi$cou a prevalência do Suporte Social, seguido do Espírito Filosó$co (Recursos Espirituais/

Existenciais) e do Coping, numa amostra de estudantes de medicina.

Borges (2006, 2009a, 2009b) identi$cou como recursos de coping utilizados por enfermeiros a exercem actividade 

num hospital pediátrico (n=78), numa consulta externa (n=20) e num serviço de doenças infecciosas (n=34) o Es-

pírito Filosó$co (Recursos Espirituais/Existenciais) e o Coping.

Das subescalas de recursos de coping, a prevalência do Suporte Social está de acordo com a literatura consultada. 

Para Ramos (2001) percepções positivas de suporte social e boas relações interpessoais caracterizam o Suporte social 

como um poderoso recurso na gestão do stresse. Saroson, Levine, Basham e Saroson (1983) referem que o suporte 

social promove protecção contra as consequências do stresse. 

Conclusões

Os recursos de coping utilizados pelos enfermeiros são diversos e são in5uenciados por variáveis psicossociais como 

a idade, a categoria pro$ssional, a natureza do vínculo e o tempo de serviço na instituição. Neste sentido a implemen-

tação de programas de gestão do stressse laboral, capacita os enfermeiros para a melhoria do coping em situações de 

stresse relacionado com o trabalho. 
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