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RESUMO

Séo complexos os novos factores que afectam a seguranca e satide no trabalho, como a estrutura demogréfica,
a disseminagdo de novas tecnologias e a alteragio na importéncia de sectores econdémico. Contudo, o stresse
relacionado com o trabalho mantém-se actual, nas nossas empresas “22% of the working population is affected
by work-related stress” (AESST, 2010).

Os enfermeiros representam um grupo profissional, 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.

Palavras-Chave: Stresse; Coping; Suporte Social; Enfermeiros

ABSTRACT

The new factors that affect 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 affected by work-related stress”
(AESST, 2010).

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

The obtained results show that from its coping resources subscales, the social support was the most used by the
participants.
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INTRODUCAO

A OMS (2010) com o objectivo de contribuir para a promogao da satide no local de trabalho apresenta o modelo de
ambientes de trabalho saudéveis. Este modelo evidencia como factores essenciais a aten¢o especial ao processo con-
tinuo (mobilizar, reunir, diagnosticar, priorizar, planejar, fazer, avaliar e melhorar) e gradual de mobilizagao, a par-
ticipagdo de trabalhadores e gestores, assentes em principios éticos e de valores. As vias de influéncia descritas neste
modelo (ambiente fisico e psicossocial do trabalho, os recursos individuais de satde e a participagio da empresa)
ainda que sejam identificadas como areas distintas, por vezes sobrepdem-se influenciando o ambiente de trabalho.

Segundo a mesma fonte, o ambiente psicossocial do trabalho compreende a cultura organizacional, os valores,
as crengas e as praticas quotidianas da empresa que afectam o bem-estar mental e fisico dos trabalhadores. Estes
factores podem ser identificados, em determinadas situagdes, como stressores laborais.

Os profissionais de enfermagem representam uma profissio com elevados niveis de stresse. Os stressores sao
multiplos e em muitas situagdes com elevada complexidade, de que é exemplo o fenémeno do bullying (Einarsen,
Hoel, Zapf & Cooper, 2011).
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Gomes, Cruz e Cabanelas (2009) identificam os seguintes stressores no trabalho, num estudo desenvolvido com
uma amostra de enfermeiros: o trabalho de formagio e a elaborago de relatérios técnicos, cometer erros e lidar com
insucessos e problemas profissionais, excesso de trabalho e envolvimento profissional, instabilidade profissional e
na carreira, ambiente de trabalho e relagdes profissionais, remuneragio auferida, falta de reconhecimento, poder e

problemas familiares.

E fundamental uma intervengio no stresse, esta pode ser desenvolvida com recurso a diferentes estratégias. Ramos
(2001) sintetiza estratégias de intervengéo no stresse em trés reas: eliminar, reduzir ou adequar fontes de stresse; re-
duzir vulnerabilidades/aumentar resisténcias 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 niveis de prevengao.

METODOLOGIA

Este estudo teve como objectivos descrever os recursos de coping e identificar relagdes entre factores psicossociais
recursos de coping apresentados pelos enfermeiros.

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio e descritivo integrado no paradigma de investigaao quantitativa.

Participantes
A populagio alvo sdo Enfermeiros/Alunos de Cursos de Pés-Licenciatura. A amostra é constituida por todos os
enfermeiros (N=151) que aceitaram participar no estudo.

Instrumentos

Utilizamos um questionario para caracterizagio psicossocial e o Inventario de Respostas e Recursos Pessoais (IRRP),
Versio do Brief Personal Survey (BPS) de Major e Webb (1988) traduzida para a lingua portuguesa por McIntyre,
McIntyre e Silvério (1995). Este, avalia os recursos de coping nos dominios: recursos espirituais/existenciais, coping
e o suporte social. Permite, também a avaliagio de respostas de stresse e indices criticos E um instrumento de auto-

relato, constituido por 99 itens.

Foram solicitadas formalmente as autorizagdes para a realizagio do estudo (autorizagio aos autores do instrumento

de recolha de dados, a institui¢do e o consentimento informado dos participantes).

ANALISE 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 servigo na profissao de 10, 4 (DP=>5,1), na institui¢io de
8,6 (DP=4,2) e no local de trabalho actual, de 6,6 (DP=3,7). Relativamente a categoria profissional 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 0s “recursos espirituais/existenciais’ foram os recursos de coping mais utilizadas pelos enfermesi-
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 andlise de varidncia de médias encontramos diferencas estatisticamente significativas entre as subesca-
las de recursos de coping e algumas varidveis psicossociais: os enfermeiros com menos idade apresentam maior
percepgdo de suporte social (M=90,0; DP=164) do que os enfermeiros com mais idade (M=79,3; DP=26,61,
t(138,775)=3,003; p<0,003; relativamente & categoria profissional os enfermeiros apresentam maior percepgio de
suporte social (M=91,6; DP=15,8), do que os enfermeiros graduados (M=80,3; DP=254); t(148)=2,879; p<0,005.

No que se refere a natureza do vinculo os enfermeiros com contrato apresentam maior percepsao 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 ultimo os resultados evidenciaram que os enfermeiros com menor tempo de servi¢o na instituigdo (1- 7 anos)
$30 0s que tém maior recurso ao Suporte Social (M=91,25; DP=17,37) do que os que detém tempo de servigo igual
ou superior a 8 anos (M=78,6; DP=25,7); t(134,328)= 3,442; p<0,001.

Em sintese, enfermeiros com menos idade, detentores da categoria profissional de enfermeiro, contratados e com
menor tempo de servi¢o na instituigdo evidenciam maior percepgao de suporte social do que: os que tém mais idade,

graduados, com vinculo definitivo e com maior tempo de servigo na instituigo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados demonstraram maior recurso ao Suporte Social, seguido do Espirito Filoséfico (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) identificou a prevaléncia do Suporte Social, seguido do Espirito Filosofico (Recursos Espirituais/

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

Borges (2006, 2009a, 2009b) identificou como recursos de coping utilizados por enfermeiros a exercem actividade
num hospital pediatrico (n=78), numa consulta externa (n=20) e num servi¢o de doengas infecciosas (n=34) o Es-

pirito Filoséfico (Recursos Espirituais/Existenciais) e o Coping.

Das subescalas de recursos de coping, a prevaléncia do Suporte Social esta de acordo com a literatura consultada.
Para Ramos (2001) percepgdes positivas de suporte social e boas relagdes interpessoais caracterizam o Suporte social
como um poderoso recurso na gestao do stresse. Saroson, Levine, Basham e Saroson (1983) referem que o suporte

social promove protec¢do contra as consequéncias do stresse.

CONCLUSOES

Os recursos de coping utilizados pelos enfermeiros sdo diversos e sao influenciados por variaveis psicossociais como
aidade, a categoria profissional, a natureza do vinculo e o tempo de servigo na instituigao. Neste sentido a implemen-
tagdo de programas de gestdo do stressse laboral, capacita os enfermeiros para a melhoria do coping em situagdes de

stresse relacionado com o trabalho.
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