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FERREIRA, Ana Rita Alves. Estratégias de coping utilizadas por trabalhadores de
enfermagem de um centro cirirgico oncoldégico frente ao estresse ocupacional. Orientadora:
Joanir Pereira Passos. 2024. 113f. Tese (Doutorado em Enfermagem e Biociéncias) — Centro de
Ciéncias Biologicas e da Satude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Rio
de Janeiro. 2024.

RESUMO

Introdugdo: A Enfermagem enfrenta uma diversidade de riscos em seu ambiente fisico e social de
trabalho que por acarretarem estresse e afetarem a sua salide e bem-estar, necessitam ser
monitorados e prevenidos pela organizagdo. As estratégias de coping sao mecanismos de
enfrentamento que o individuo utiliza para fazer frente a situagdes ou eventos vistos como
estressantes de modo a minimizar o seu impacto nocivo na sua saide e bem-estar. O presente estudo
tem como tese “Os trabalhadores de enfermagem de centro cirirgico oncologico elaboram
estratégias de coping centradas no controle com o intuito de minimizar o estresse ocupacional,
preservar a saude e a capacidade para o trabalho”. Objetivos: Estimar o nivel de estresse em centro
cirirgico oncologico na percepgdo dos trabalhadores de enfermagem; analisar as estratégias de
coping utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem de centro cirirgico oncoldgico na
minimizagdo do estresse; associar o nivel de estresse com as estratégias de coping adotadas pelos
trabalhadores de enfermagem de centro cirtirgico oncoldgico. Metodologia: Estudo quantitativo,
analitico e transversal. Realizado em um centro cirirgico oncologico de um hospital publico
situado no municipio do Rio de Janeiro mediante os seguintes critérios: trabalhadores com no
minimo seis meses de experiéncia do quadro permanente e temporarios. Na coleta de dados foram
utilizados trés instrumentos: Questiondrio Sociodemografico e Laboral, Escala de Estresse no
Trabalho (EET) e o Inventario de Estratégias de Coping Ocupacional (ECO). Os dados foram
coletados em maio e junho de 2024 apods aprovagdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa).
Resultados: A amostra foi composta por 58(96,6%) trabalhadores de enfermagem (47 técnicos de
enfermagem e 11 enfermeiros), sendo majoritariamente do sexo feminino, casados, renda acima de

4 salarios-minimos vigentes, tempo de trabalho no setor superior a 10 anos e carga horaria semanal
acima de 30 horas. O turno de trabalho mais prevalente foi o diurno plantonista 44(75,9%) e o tipo
de vinculo mais comum foi o estatutario, perfazendo um total de 48(82,8%). Dos entrevistados
32(55,2%) afirmaram ndo possuir outro vinculo empregaticio. Observou-se niveis de estresse
médio de 50% e estresse alto, 25,9%. Dentre as estratégias de coping mais utilizadas, identificou-

se aquelas centradas, principalmente no controle, seguidas de esquiva e manejo de sintomas.
Conclusdo: Conclui-se que tendo em vista os niveis de estresse identificados, os trabalhadores de
enfermagem usam com maior frequéncia as estratégias de controle, no intuito de minimizar o
desgaste no trabalho e preservarem a satde e produtividade. Os achados obtidos neste estudo
podem contribuir para a compreensao dos fatores de estresse ocupacional na enfermagem
oncolodgica, especialmente no cendrio escolhido, e para o desenvolvimento de a¢des que previnam
reacoes adversas a satde e proporcionem bem-estar aos profissionais de enfermagem.

Descritores: Enfermagem Oncolodgica; Centro Cirargico, Saude do Trabalhador; Estresse
Ocupacional; Estratégias de Enfrentamento.



FERREIRA, Ana Rita Alves. Coping strategies used by nursing workers in an oncology

surgical center when facing occupational stress. Advisor: Joanir Pereira Passos. 2024. 113f.
Thesis (Doctorate in Nursing and Biosciences) — Center for Biological and Health Sciences,

Federal University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro. 2024.

ABSTRACT

Introduction: Nursing professionals face a variety of risks in their physical and social work
environment that, because they cause stress and affect their health and well-being, need to be
monitored and prevented by the organization. Coping strategies are coping mechanisms that the
individual uses to deal with situations or events seen as stressful to minimize their harmful impact
on their health and well-being. The present study has the following thesis: “Nursing workers in an
oncology surgical center develop coping strategies focused on control to minimize occupational
stress, preserve health and work capacity”. Objectives: To estimate the level of stress in an
oncology surgical center from the perspective of nursing workers; to analyze the coping strategies
used by nursing workers in an oncology surgical center to minimize stress; to associate the level of
stress with the coping strategies adopted by nursing workers in an oncology surgical center.
Methodology: Quantitative, analytical and cross-sectional study. Conducted in an oncology
surgical center of a public hospital located in the city of Rio de Janeiro, using the following criteria:
workers with at least six months of experience, both permanent and temporary. Three instruments
were used for data collection: Sociodemographic and Labor Questionnaire, Work Stress Scale
(WSS) and the Occupational Coping Strategies Inventory (ECO). Data were collected in May and
June 2024 after approval by the CEP (Research Ethics Committee). Results: The sample consisted
of 58 (96.6%) nursing workers (47 nursing technicians and 11 nurses), mostly female, married,

with an income above 4 minimum wages in force, working in the sector for more than 10 years,

and a weekly workload above 30 hours. The most prevalent work shift was daytime on-call, 44
(75.9%), and the most common type of employment relationship was statutory, totaling 48 (82.8%).
Of the interviewees, 32 (55.2%) stated that they had no other employment relationship. Average
stress levels of 50% and high stress, 25.9%, were observed. Among the most used coping strategies,
those focused mainly on control were identified, followed by avoidance and symptom
management. Conclusion: It is concluded that, given the stress levels identified, nursing workers
use control strategies more frequently to minimize burnout at work and preserve health and
productivity. The findings obtained in this study may contribute to the understanding of
occupational stress factors in oncology nursing, especially in the chosen setting, and to the
development of actions that prevent adverse health reactions and provide well-being to nursing
professionals.

Descriptors: Oncology Nursing; Surgical Center; Worker's Health; Occupational Stress; Coping
Strategies.
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideracoes Iniciais

A Satde do trabalhador ¢ um campo que tem sido marcado pelo desenvolvimento cientifico
na medicina preventiva, na medicina social e na saude publica. Nas décadas 1960/70 ampliou a
perspectiva sobre o processo de saude-doenca, incluindo sua relagcdo com o trabalho. A Reforma
Sanitaria Brasileira contribuiu para introduzir praticas de aten¢do a satide dos trabalhadores na
Saude Publica por meio dessa nova perspectiva sobre a relagdo trabalho-saude e de intervengao no
mundo do trabalho, que passa a ser compreendido como uma agao que ndo pode estar separada de
qualquer outra atividade humana. O trabalho permeia os processos de satde, doenca e bem-estar
(Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018; Santos ef al., 2024).

O ambiente de trabalho fisico e social dos trabalhadores da area de satide oferece uma
ampla gama de riscos, o que pode causar estresse € comprometer a saude e a qualidade do servigo.
Esses riscos devem ser monitorados e evitados pela empresa e pelos trabalhadores. A Organizacao
Mundial de Satide (OMS) afirma que as condi¢des de trabalho podem aumentar a exposi¢ao ao
estresse e aos problemas de satide mental, principalmente nos setores mais criticos da area de saude
(OMS, 2022).

O estresse relacionado ao trabalho tem sido considerado um dos principais problemas do
mundo atual, capaz de ocasionar alteragdes no ritmo e na produtividade dos trabalhadores,
auséncias e afastamentos do servico, uma série de alteragdes fisicas, psicoldgicas e emocionais,
procedente de atividades ocupacionais, ligadas ou ndo com as perturbagdes externas ao ambiente
de trabalho, por sintomas inespecificos, por vezes confundidos como desinteresse, comodismo e
pregui¢ca (Rodrigues et al.2020, ; Freitas; Mourao, 2020; Sant’Ana et al, 2023; Ribeiro et al, 2020).

Ao olhar para o campo da satde dos trabalhadores de enfermagem aqui no Brasil e em
outros lugares no mundo observa-se que ha uma caracterizagao de adoecimento fisico e mental
destes trabalhadores, e requer um olhar para esta categoria que ocupa um lugar de destaque dentro
das organizagdes hospitalares, e que estd envolvida nas varias atividades e procedimentos
desenvolvidos nos ambientes de saude (Silveira; 2023; Zhao, 2022).

As condi¢des de trabalho em enfermagem ao longo da historia, t€ém sido marcadas por

formas de emprego definidas como atipicas, onde os trabalhadores perdem direitos sociais,
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sindicais e vivenciam o enfraquecimento da prevencao dos riscos que envolvem o processo de
trabalho. Além disso, hé jornadas de trabalho, longas e desregulamentadas; baixos salarios e a
pressdo pela qualidade e produtividade, estrutura hierdrquica pouco flexivel, monotonia de
atividades, dimensionamento insuficiente de pessoal, elevado absenteismo configurando o
processo de trabalho em enfermagem como algo potencialmente capaz de produzir adoecimento
(Magalhaes et al., 2023; Villagran et al., 2023).

Na area de oncologia os estudos sobre estresse ocupacional tornam-se relevantes por conta
da clientela assistida. Em razdo das especificidades da propria patologia, trabalhadores de
enfermagem que atuam nesta area, trabalham com pacientes de alta complexibilidade e gravidade,

0 que pode ocasionar sofrimento psiquico a estes trabalhadores (Sant’Ana et al, 2023; Freitas;
Mourao, 2020).

Os trabalhadores de enfermagem que exercem suas atividades laborais em servigos de
oncologia estdo expostos diariamente a situagdes geradoras de estresse, tais como; as frequentes
perdas por morte; convivio constante com pacientes graves e seus familiares, e o luto desses
familiares. O trabalho nesta area favorece o envolvimento emocional com os pacientes vivenciam,
iniimeras vezes, a terminalidade e processo de morte junto aqueles que sdo considerados pela
medicina fora das possibilidades terapéuticas de cura, os limites dos recursos de tratamento, assim
como os complexos procedimentos diagnosticos o que representa uma carga emocional elevada
para esses trabalhadores (Santos et al., 2017; Guerreiro ef al., 2021).

O trabalho no centro cirargico exige dos trabalhadores atengao e expertise. Por se tratar de
um setor complexo, varios sdo os estressores, presentes neste ambiente de trabalho, que aliados a
fatores individuais, podem comprometer a saude e o bem-estar dos trabalhadores que ali exercem
suas atividades e, por conseguinte, prejudicar o seu desempenho e a qualidade da assisténcia aos
pacientes. (Mello et al., 2023).

O centro cirurgico (CC) ¢ um setor considerado critico, onde instalacdes e areas sdo
destinadas a realizacao de procedimentos anestésicos e cirurgicos com seguranga para pacientes €
equipe. Nos ultimos anos a partir do desenvolvimento tecnologico e da telemedicina ocupa lugar
de evidéncia no hospital, considerando-se a complexidade e a finalidade dos procedimentos
realizados nos pacientes, tanto em carater eletivo quanto de urgéncia e emergéncia (Sobecc, 2021;

Mello et al., 2023).
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A Recuperagdo Anestésica também faz parte deste complexo, ¢ o local destinado a
recuperagdo dos pacientes nas primeiras horas do poés-operatdrio imediato (POI). Com o
crescimento e desenvolvimento da area cirirgica a enfermagem perioperatoria evoluiu na mesma
propor¢ao, principalmente pelos cuidados necessarios com material, pacientes e limpeza do
ambiente onde os procedimentos cirtrgicos sao realizados. Com isso, a enfermagem perioperatoria
tornou-se uma especializagdo importante da profissdo (Sobecc, 2021; Mello et al., 2023).

Estudos sobre o trabalho de enfermagem em centro cirargico (CC) apontam que se trata de
um ambiente permeado por situagdes dificeis e que mantém relagdo estreita com a precarizagao do
trabalho devido ao déficit de recursos humanos e materiais, comunicagao ineficaz entre o setor e
as demais areas do complexo hospitalar, repercutindo no processo de trabalho, na qualidade de vida
no trabalho e afetando a satde dos trabalhadores (Oliveira et al., 2023; Mello et al., 2023).

A cirurgia em si € um acontecimento estressante para todos os envolvidos e pode repercutir
negativamente na qualidade de vida dos trabalhadores responsaveis pela assisténcia, Tal contexto
exige da equipe de enfermagem conhecimento cientifico, expertise técnica, responsabilidade e
estabilidade emocional, aliados ao conhecimento de relagdes humanas pois tem que lidar com
conflitos diariamente em sua rotina de trabalho (Mello et al., 2023).

Em meio a situagdes estressoras no cotidiano de trabalho, com o objetivo de assegurar o
desenvolvimento das atividades laborais, os trabalhadores de enfermagem passam a criar
estratégias para superar tais situagdes. A este conjunto de esfor¢os cognitivos € comportamentais,
conscientemente utilizados pelo individuo para administrar o estimulo da relacao
individuo/ambiente/estressor, denomina-se coping e/ou estratégias de enfrentamento. Sao
utilizadas para lidar com demandas especificas, internas ou externas que emergem em situagdes de
estresse e sao avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais. A vivéncia de
tais situagdes estressantes desencadeia um ciclo de etapas avaliativas para encontrar formas
adequadas de enfrentamento (Lé&zarus; Folkman, 1984; Santana et al., 2021; Antonielli et al., 2018;
Reis et al., 2020).

Dessa forma, a resposta de enfrentamento consiste em uma a¢do intencional, fisica ou
mental que se inicia em resposta a um estressor percebido, direcionada a circunstancias externas
ou estados internos com o objetivo de restabelecer o bem-estar e o equilibrio emocional (Antonielli

et al.,2018; Reis et al., 2020).
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O ambiente laboral no qual o trabalhador estd inserido, assim como as experiéncias
anteriores relacionadas ao estresse influenciam no enfrentamento dessas situagdes que se
apresentam no cotidiano do trabalho. Aspectos relacionados as caracteristicas sociodemograficas
e funcionais devem ser levados em consideracao na escolha por determinada estratégia adotada
pela pessoa/individuo. E preciso levar em conta os esforgos cognitivos e comportamentais aliados
as caracteristicas individuais, condigdes organizacionais relacionadas ao trabalho e o tipo de
estressor, com o objetivo de instrumentalizar o trabalhador sobre determinadas estratégias de

coping, para o seu entendimento e utilizagao de maneira mais efetiva (Reis et al., 2020).

1.2 Problematizacao

Como enfermeira atuando no centro cirargico ha mais de 20 anos e ha 13 anos em um centro
cirargico oncoldgico, aspectos ligados ao relacionamento interpessoal no trabalho e as diversas
maneiras encontradas pelos trabalhadores para lidar com a rotina estressante do setor sempre me
chamaram atencdo. O trabalho em um centro cirirgico oncoldgico exige de cada trabalhador
atencao redobrada com os detalhes de cada cirurgia e suas especificidades. Acrescenta-se ainda a
relacdo com os acompanhantes, principalmente de criangas e adolescentes requerendo da equipe
de satude equilibrio emocional, for¢a e resiliéncia, pois sdo muitas situagdes dificeis vivenciadas
neste cenario.

Minha experiéncia como docente na rede estadual onde trabalho desde 2002 no curso pos-
médio para técnico de enfermagem, me possibilitou atuar na area da Satde do Trabalhador na
coordenagdo e docéncia do Curso de Especializagdo de enfermagem do Trabalho para técnicos de
enfermagem, o que contribuiu de forma significativa para ampliar minha visdo sobre esse campo
de saber e me impulsionar para realizar estudos nesta area.

No decorrer dos anos atuando na docéncia e assisténcia, percebi que os profissionais no
enfrentamento dos estressores presentes no ambiente laboral utilizam e/ou langam mao de varias
estratégias no intuito de minimizar o impacto dos agentes nocivos a sua saude. Tendo em vista
esta realidade de trabalho e considerando a importancia de discutir o estresse presentes neste
ambiente, tive a inquietacdo de estudar as estratégias de enfrentamento adotadas pelos
trabalhadores de enfermagem no enfrentamento do estresse ocupacional presente no cenario de um

centro cirtrgico oncolégico.
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Os hospitais atendem pacientes com uma variedade de condig¢des clinicas e/ou cirurgicas
que, em algum momento do tratamento, podem depender de procedimentos realizados em um
centro cirurgico (CC), que é composto por varios espagos € instalagdes que propiciam a realizacao
de procedimentos cirdrgicos e anestésicos com seguranga para os pacientes e a equipe. E
considerado um setor complexo necessitando de um planejamento minucioso, com recursos
humanos em quantitativo adequado e qualificado, materiais e insumos para atender procedimentos
eletivos e emergenciais nas 24 horas (Oliveira et al., 2023; Sobecc, 2021; Ribeiro; Souza, 2022.)

Além disso, ¢ um setor que demanda comunicagdo constante com as demais areas do
hospital para atendimento de situa¢des cotidianas e imprevistos que podem proporcionar atrasos e
suspensdo das cirurgias com elevacdo dos custos sociais e financeiros da institui¢do. Isto exige do
trabalhador deste setor atengdo constante no exercicio de suas atividades (Oliveira et al., 2023;
Mello et al., 2023).

Para que o mapa cirurgico seja realizado com eficacia e as demandas atendidas, o
quantitativo de pessoal de enfermagem deve ser de acordo com o porte cirirgico, que estd
relacionado ao tempo cirurgico, complexidade das cirurgias, além disso, tem que levar em
consideragdo o tempo de limpeza e arrumacao das salas, que esta relacionado a espera de material
esterilizado da Central de Material e Esterilizagdo. Outra questio envolvida na assisténcia em CC
¢ a necessidade de expertise do trabalhador que tem que ter conhecimento técnico das tecnologias
perioperatorias, nas fases pré, intra e pos-operatoria, objetivando a seguranga de todos envolvidos
nos procedimentos (Sobecc, 2021; Oliveira et al., 2023).

Salienta-se que sdo diversas categorias de profissionais em um mesmo ambiente. Com isso,
ha necessidade de uma sincronia € comunicagdo entre os diversos atores que exercem suas
atividades laborais no centro cirurgico. O ritmo de trabalho ¢ intenso, com situagdes imprevistas e
conflitantes, exigindo tomadas de decisao de forma agil e um cuidado livre sem agravos. Além
disso, o trabalhador estd em contato constante com situagdes de sofrimento e morte de pessoas, o
que pode gerar desgaste fisico, psiquico e social (Mello et al., 2023; Hoffmann; Glanzner, 2019).

Neste cenario, onde o estresse ocupacional se faz presente, o trabalhador de enfermagem
ao conviver em seu cotidiano com os agentes estressores langa mao da estratégia de coping definida
como “a capacidade de enfrentamento e adaptag¢do do individuo frente a estressores sociais e/ou
ocupacionais através da modulacao de atitudes, pensamento e emogdes”. As estratégias de coping

a depender da individualidade, das vivéncias e experiéncias, podem ser aprendidas, moduladas e/ou
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descartadas, fazendo parte de um repertorio que foi adquirido ao longo da vida. As estratégias de
coping sdo voltadas para a solugdo do problema ou na regulagdo da emocao (Folkman; Lazarus,
1985; Graga; Zagonel, 2019).

O individuo a medida que realiza a avaliagdo primdaria do evento estressor ele elabora
estratégias de manejo da situagdo para eliminar o problema e quando obtém sucesso no uso desse
mecanismo, tal estratégia pode ser compartilhada. Na regulagdo da emocao, ¢ essencial a adaptacao
do individuo ao meio , trata-se de uma estratégia muito sutil e de dificil mensuragao, pois esté
relacionado a um mecanismo interno, na qual o individuo procura deslocar pensamentos e/ou ideias
que causam mal-estar, exige que o sujeito crie um repertorio de respostas emocionais compativeis
e/ou socialmente adequadas ao ambiente (Folkman; Lazarus, 1985; Graga; Zagonel, 2021; Matos;
Borowski 2022).

No intuito de preservarem a saide e manterem-se no trabalho, os profissionais elaboram
estratégias de coping ou enfrentamento que sdo importantes na minimizagdo do estresse
ocupacional (Reis et al, 2020; Mello et al, 2023).

Deste modo, ao atuar em um centro cirurgico oncologico de alta complexidade, onde ¢
exigido um nivel de atengdo muito grande, observa-se problemas relativos a adoecimentos,
afastamentos e queixas constantes dos trabalhadores acerca do ambiente de trabalho visto como
estressante, cujos profissionais lancam mao de estratégias para lidar com o estresse presente no
ambiente de trabalho no intuito de preservarem sua saude.

A partir do exposto, surgiu a motivacao para estudar as estratégias de coping utilizadas por
trabalhadores de enfermagem de um centro cirtrgico oncoldgico para lidar com o estresse
ocupacional.

Diante disso estabeleceu-se a seguinte questdo de estudo: Quais as estratégias de coping
que os trabalhadores de enfermagem elaboram frente os estressores presentes no ambiente

organizacional do trabalho no centro cirurgico oncolégico, para preservagdo de sua saude?
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1.3 Tese

A partir dessas consideragdes foi estabelecido para esta pesquisa a seguinte tese: Os
trabalhadores de enfermagem de centro cirtirgico oncoldgico elaboram estratégias de coping
centradas no controle com o intuito de minimizar o estresse ocupacional, preservarem a satude ¢ a

capacidade para o trabalho.

1.4 Objetivos

A partir do exposto foram elaborados os seguintes objetivos: (1) Estimar o nivel de estresse
em centro cirurgico oncologico na percepcdo dos trabalhadores de enfermagem; (2) Associar o
nivel de estresse com as estratégias de coping adotadas pelos trabalhadores de enfermagem de um
centro cirurgico oncolégico; (3) Analisar as estratégias de coping utilizadas pelos trabalhadores de

enfermagem de centro cirurgico oncoldgico na minimizagao do estresse ocupacional.

1.5 Justificativa e Relevancia do Estudo

A minha experiéncia como enfermeira de um centro cirurgico oncologico em que presenciei
situagdes estressantes enfrentadas pelos trabalhadores de enfermagem e as diferentes formas desses
profissionais lidarem com esses eventos, me trouxe a inquietagao de estudar os estressores € as
estratégias de coping utilizadas pelo trabalhador de enfermagem que atua no centro cirlirgico
oncologico. As estratégias de coping podem ser utilizadas em qualquer cendrio e podem contribuir
para minimizar o estresse ocupacional.

Esta pesquisa permitira entender quais as estratégias de coping que os trabalhadores de
enfermagem de um centro cirurgico oncologico, utilizam frente a estressores presentes no ambiente
fisico e social do trabalho no sentido de preservarem a saide e a capacidade de trabalho e/ou
manterem-se atuantes em suas atividades laborais.

Este estudo esta inserido na Pesquisa Institucional “Tecnologias, cuidado, processo saude-
doenca na perspectiva da satde do trabalhador” do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

e Biociéncias — Curso de Doutorado, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
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(UNIRIO) e justifica-se por abordar temas altamente relevantes no mundo do trabalho: o estresse
ocupacional e as estratégias de coping ocupacionais.

Ocorréncias de estresse e outras demandas associadas ao trabalho frequentemente
contribuem para o aumento do risco de danos, agravos e doengas. Estudos demonstram que o
elevado nivel de estresse ocupacional entre profissionais de enfermagem relaciona-se a varios
fatores presentes no ambiente laboral e que podem levar a incapacitacao temporaria de trabalho,
absenteismo, ocorréncia de iatrogenias, com impacto negativo na saude do trabalhador e na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. As estratégias de enfrentamento ou de coping sdo
importantes na preservacao da saude do trabalhador, como parte de um repertério aprendido ao
longo da vida pessoal e laboral (Muller; Silva; Pesca, 2021; Oliveira et al., 2021).

As estratégias de coping tém duas fungdes principais: a modifica¢do ou gerenciamento do
evento estressor; € o controle, minimiza¢do ou eliminacdo das respostas emocionais
desequilibradas ou inadaptadas frente ao evento estressor. As estratégias de enfrentamento sdo as
acOes utilizadas prioritariamente pelos trabalhadores para lidar com o estresse ocupacional,
podendo ser modificadas e/ou descartadas em consonancia com as caracteristicas do estressor ¢ as
exigéncias do contexto/cenario e sao ferramentas importantes na minimizagao do estresse laboral
(Rodrigues et al, 2020; Oliveira et al, 2021).

A oncologia ¢ uma area que tem sido caracterizada como estressante, ¢ os trabalhadores
que atuam nesta drea, normalmente tém uma elevada carga emocional. Neste cenario, ¢ importante
a implementacdo de estratégias de coping, a fim de contribuir no enfrentamento do estresse
vivenciado pelo trabalhador de enfermagem, minimizando o impacto dos estressores e melhorando
a qualidade de vida do profissional responsavel pela assisténcia e cuidado ao paciente (Graga,
Zagonel, 2021; Guerreiro ef al., 2021).

No centro cirargico (CC) os trabalhadores de enfermagem tém alta predisposicao a
incidéncia de estresse, pois desenvolvem suas atividades em um setor fechado, com véarios riscos
ocupacionais, rotinas especificas para cada tipo de cirurgia, alta exigéncia técnica e alta
produtividade. Desde a entrada do paciente no CC até sua saida, os profissionais de enfermagem
devem estar sempre atentos ao monitoramento e cuidados do paciente, preparados para atender as
complicagdes que possam surgir durante o periodo perioperatorio (Silva; Gomes; Corgozinho,

2021).
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No intuito de sustentar e identificar a producao cientifica acerca das estratégias de coping
e estresse ocupacional nos trabalhadores de enfermagem foi realizada uma revisdo de escopo. A
revisado foi estruturada com base nas nove etapas propostas pelo Manual de Sintese de Evidéncias
do Joanna Briggs.

Com o objetivo de garantir o rigor metodologico, foi utilizado o checklist do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(Prisma-ScR). Desta forma, elaborou-se o protocolo de orienta¢do da pesquisa, que foi registrado
na plataforma OSF, sob DOI: 10.17605/ OSF.IO/AQ NSX.

Os critérios de elegibilidade foram estruturados com base no acronimo PICo. Foi elaborada
a seguinte pergunta de pesquisa para esta revisdo de escopo:‘Quais as estratégias de coping
utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem para lidar com o estresse ocupacional? Sendo assim,

foram considerados:

Estresse ocupacional, excluindo-se aquele oriundo de patologias, como o estresse pos-

P — Problema L . . N ..
traumatico, fadiga de compaixdo, Burnout, depressdo ou outros transtornos psiquicos

Estratégias de coping utilizadas, pelos trabalhadores de enfermagem no enfrentamento d>

I — Interesse .
estresse ocupacional

Estudos realizados exclusivamente com trabalhadores de enfermagem (auxiliares, técnicos

Co — Contexto . , ~
e/ou enfermeiros) nas suas areas de atuagao

As buscas foram realizadas entre 1990-2023, nas fontes de informacao: Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Indice Bibliogrdfico Espaiiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Index
Psicologia e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Embase, PubMed e Scopus. Para levantamento de teses e dissertagdes foram
consultados dois catalogos, a Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD) e outro
internacional, a Networked Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD). Ao final, foram
analisadas as listas de referéncias.

Os termos de busca foram selecionados a partir do acronimo PICo, em consultada aos
vocabularios controlados da area da saude Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), Medical

Subject Headings (MeSH) e Embase Subject Headings (Emtree). Deste modo, foram selecionados
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como descritores: “Psychological Adaptation”, “Coping Behavior”, “Occupational Stress”, “Job
Stress”, “Nursing”, “Nurses”, “Nursing Care” e termos livres sindnimos.

Os estudos encontrados nas fontes de informacdo foram exportados para o programa
EndNote 20 para remocdo das duplicatas. Posteriormente a remocdo, foram adicionados ao
programa Rayyan para avaliacdo as cegas.

A pesquisa identificou nas fontes de informacao um total de 3.845 estudos. Estes foram
exportados para o programa EndNote 20, no qual foram removidas 848 duplicatas. Ao final da
triagem no software Rayyan, foram incluidos 63 artigos, duas teses e cinco dissertagdes, totalizando
70 estudos.

O Prisma dos estudos levantados em janeiro de 2024 através da revisao de escopo intitulado
Estratégias de coping utilizadas por trabalhadores de enfermagem na minimiza¢do do estresse

ocupacional, esta descrito na Figura 1.

Figura 1. Processo de identificacdo e sele¢do dos estudos (Fluxograma Prisma-ScR).

| INDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS NAS BASES DE DADOS |
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Registros rastreados para leitura y  Estudos excluidos apés leitura
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¥
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= Repositarios (n = 07)
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Os resultados desta revisdo de escopo apontaram que os estudos selecionados foram
publicados entre 1990 e 2023, e foram desenvolvidos em mais de 20 paises. O Brasil foi o pais
com maior numero de publica¢cdes com cerca de 30 estudos (42,9%). A maioria dos estudos foram
quantitativos. O enfermeiro foi o profissional mais presente entre os participantes dos estudos: 57
(81%). No que diz respeito a evolugao das publica¢des por ano, todos os anos entre 2006 ¢ 2022
registraram pelo menos uma publicagdo. Em 2023 ndo houve publicacdo com relacdo ao tema
especifico. O ano de 2019 apresentou o maior nimero de publicagdes com um total de 8§ artigos.

(Ferreira, et al, 2024)

Nesta revisdo de escopo, foi identificado um estudo semelhante realizado por Guido em
2003, que construiu uma tese intitulada “Stress e coping entre enfermeiros de Centro Cirurgico e
Recuperagao Anestésica”, realizado com uma amostra de 18 enfermeiros em hospitais de Santa
Maria (RS).

Nesta revisdo foram excluidos estratégias e estresse ocupacional relacionados a patologias,
como o estresse pos-traumatico, fadiga de compaixdo, Burnout, depressdao ou outros transtornos
psiquicos;

Com este levantamento foi observado a existéncia de uma lacuna do conhecimento, no que
se refere a tematica sobre estratégias de coping e o estresse nos trabalhadores de enfermagem que
atuam em centro cirirgico no cenario oncoldgico, o que torna imprescindivel uma investigagao

acerca dessa tematica.
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2 APROXIMACAO TEMATICA

2.1 O Mundo do Trabalho e a Saude do Trabalhador de Enfermagem

O trabalho ¢ uma importante dimensdo na vida do ser humano e ocupa a centralidade na
historia das pessoas. Entretanto, o trabalho vem se tornando crescentemente complexo, por conta
dos avangos tecnologicos agregados a vida em sociedade, que procede em exigéncias técnicas cada
vez mais elevadas. Principalmente, em fun¢do da influéncia dos ideais neoliberal nas organizagdes
laborais, o qual objetiva predominantemente o aumento da produtividade e do lucro sem levar em
consideragdo a subjetividade do trabalhador (Soares et al., 2021; Santos et al., 2024).

Portanto, evidencia-se um cendrio trabalhoso para a satde do trabalhador nesta sociedade
mediada por lutas, travadas por busca de poder, de reconhecimento e/ou por riquezas materiais, em
varias dimensdes da vida, como a politica, econdmica, religiosa, de valores e de classe. (Soares et
al., 2021; Santos et al., 2024).

O mundo do trabalho estd passando por transformagdes com muita rapidez, quando
comparado com a agilidade de nossas estruturas habituais para segui-lo. Tais mudancas acontecem
em ritmos, proporcdes e circunstancias diferentes em cada pais, € nos remete a particularidade de
cada setor ou empresa especifica neste mundo globalizado (Fortes, 2012).

Este novo cenario exige da sociedade como um todo grandes esfor¢os para a adogcao de
mecanismos de superacao dos impasses e obstaculos oriundos dessa nova realidade no mundo do
trabalho. E fundamental se levar em consideragdo alguns aspectos que delimitam fronteiras de uma
acdo propositiva e nao reativa as transformacdes do Mundo do Trabalho, que nao sdo consequéncia
de uma fatalidade; e sim resultado das escolhas por um modo de organiza¢ao da producao apoiada
em inovacgdes tecnologicas e que, nem por isso, deixam de gerar problemas. (Fortes, 2012).

A transformagdo do mundo do trabalho decorre em razao das modificagdes no modo de
producdao e acumulacdo, onde se contempla um aumento na flexibilizacdo e precarizagdo do
trabalho e das relagdes de emprego, particularmente em paises de média e baixa renda. Essas
mudangas acabam promovendo a emergéncia de novos riscos relacionados ao trabalho, exigindo
novas formas de se entender como as interagdes entre trabalho e trabalhador influenciam a satde

da populagao (Fortes, 2012; Soares et al., 2021).
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Nesse contexto, aufere relevancia a abordagem psicossocial dos fatores de risco
relacionados ao trabalho, na qual o trabalho ¢ entendido como uma agao inseparavel de qualquer
outra atividade humana, mediadora dos processos de saude, doenga e bem-estar (Santos et al.,
2024; Soares et al., 2021).

O mundo do trabalho torna-se ainda mais ins6lito quando se refere ao setor satude, pois é
um cenario que além de agregar o uso crescente de novas tecnologias, impde mudangas nos riscos,
exige dos trabalhadores elevadas qualificagdes e capacitagdo continua, se constata um processo de
trabalho, fragmentado, multifacetado e com relacdes de poder fortemente acirradas entre os
trabalhadores que exercem suas atividades laborais na area de satde. Além disso, observa-se,
baixos salarios, obrigacdo de cumprir metas cada vez mais dificeis de serem alcangadas, o medo
do desemprego e do subemprego. As novas tecnologias modificam o ambiente do trabalho e,
consequentemente, os riscos a saude dos trabalhadores. (Soares et a/, 2021; Mendes, 2020).

O avango cientifico da medicina preventiva, da medicina social e da satide publica, durante
os anos 1960/70, trouxe discussdes sobre o processo saude-doenga, sua interface com o trabalho.
Essa nova forma de entender a relagao trabalho-saude e de interferir no universo do trabalho traz a
tona, na saude publica, agdes de atengao a satide dos trabalhadores, no cenario das propostas da
Reforma Sanitaria Brasileira (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

Apresenta-se um novo paradigma que abrange a inclusdao de alguns referenciais das
ciéncias sociais, em especial do pensamento marxista, expande a visao da medicina do trabalho e
da satde ocupacional. Alguns estudos apontam essa trajetoria, abordam diferengas conceituais e
metodoldgicas da saude do trabalhador, com a medicina do trabalho e a saude ocupacional (Gomez;
Vasconcellos; Machado, 2018).

O campo da Saude do Trabalhador (ST) no Brasil tem relagdo com um patrimonio
acumulado no ambito da saude coletiva, com base no movimento da medicina social latino-
americana e influenciado principalmente pela experiéncia operaria italiana (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018; Mendes, 2020).

No contexto da Saude do Trabalhador, ¢ apropriado citar o art. 3° da Portaria n.1.823 de 23
de dezembro de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
no Brasil, que traz o conceito de trabalhador e trabalhadora, a saber: Todos os trabalhadores,
homens e mulheres, independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de

insercao no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
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privado, assalariado, auténomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario,
doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politica (Brasil, 2012; Mendes, 2020).

A saude do trabalhador torna-se campo de praticas e de conhecimentos que objetivam
formular estratégias interdisciplinares nas areas técnicas, sociais, politicas, humanas, com a
participagdo efetiva multiprofissional e interinstitucional, para avaliar e intervir nas relagcdes de
trabalho que promovem agravos, danos e doencas. Os marcos referenciais da saude do trabalhador
sdo a Saude Coletiva, ou seja, a promogdo, a prevencao e a vigilancia (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018).

E importante destacar o papel do Ministério Piblico do Trabalho (MPT) que vem
oportunizando nos ultimos anos articulagdes intersetoriais, tendo os Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST), que ¢ um servigo especializado no atendimento a Satde do
Trabalhador (tanto os acidentados no trabalho como para atuagdo preventiva) e tem como principal
objetivo a implantagdo da Atencdo Integral a Satde do Trabalhador no SUS, formulagdo de
demandas e a adocdo de medidas necessarias para enfrentar problemas em diversos setores
produtivos no pais. (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018; Brasil, 2012).

A enfermagem sofreu influéncia das demandas assistenciais da populacdo e dos
movimentos politicos e sociais por saide, bem como das manifestagdes hegemodnicas de poder,
sendo assim, a construg¢ao da profissdo perpassa as mudangas experimentadas no percurso historico
da satde do trabalhador e das mudangas sociais e econdmicas. E importante salientar que no
cenario do mundo do trabalho da enfermagem, o entendimento de questdes que abordam relagdes
de poder, lutas de classe e género, ¢ imprescindivel, a fim de subsidiar posicionamentos criticos e
empoderar os trabalhadores frente as precarias condigdes laborais e ao enfraquecido
reconhecimento social e profissional que permeiam a profissdo (Dias et al., 2019; Magnano;
Pierantoni, 2020)

O trabalho da enfermagem faz parte do setor de prestagao de servigos com peculiaridades
diversas. A esséncia do trabalho da enfermagem ¢ o cuidado, que se exerce majoritariamente em
espagos coletivos e institucionais. Outra caracteristica € que a incorporagdo tecnoldgica ndo
representa economia de mao de obra. Na produgdo do cuidado, trabalho e consumo ocorrem no
mesmo ato. Da mesma forma, ¢ um trabalho predominantemente feminino, como tal, tem seu
reconhecimento social marcado por esse trago em uma sociedade ainda patriarcal. Trabalhar na

enfermagem requer conhecimento da prética assistencial decorrente dos aspectos caracteristicos ao
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modo de cuidar e administrar dentro de uma institui¢io de saude. E uma profissdo cheia de nuances.
(Farias et al., 2021; Gouveia; Ribeiro; Carvalho, 2020).

Assim, o trabalho de enfermagem, no geral, tem baixos salarios, ¢ realizado em condi¢des
precarias, por conta da escassez de materiais, falta de equipamentos de protegao individual, carga
horaria excessiva e falta de locais dignos para descanso em turnos de trabalho. Em fungao disto, ¢
um trabalho que necessita de prote¢cdo do Estado, com legislagio que ampara o exercicio da
profissdo fundamental para a qualidade dos servigos de satde e para o cuidado seguro para a

sociedade (Dias et al., 2019).

2.2 O Estresse Ocupacional no Trabalho da Enfermagem

O termo estresse tem sido estudado ultimamente por varios pesquisadores. Selye (1956) foi
o pioneiro na discussdo sobre o fendmeno do estresse, na literatura cientifica. Para Selye o estresse
¢ uma sindrome inerente ao organismo, constituida por todas as alteragdes inespecificas produzidas
em um sistema bioldgico. A Sindrome de Adaptacao Geral (SAG) descrita por Selye (1956), nos
trouxe a compreensao da fisiologia do estresse. Selye (1956) definiu os estressores como:
eventos que desencadeiam uma resposta fisiologica e psicoldgica do
organismo a fim de distinguir estimulo de resposta. Um estressor pode ser

um agente bioldgico, uma condigdo ambiental, um estimulo externo ou um
evento.

O processo de estresse possui trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo. A fase de alerta € o
estagio no qual a ansiedade € necessaria para manter a pessoa preparada para a acao e ¢ considerada
uma fase positiva. O organismo se prepara para a luta ou fuga (Selye, 1956).

Em seguida, vem a fase de resisténcia, resultante de um aciimulo de tensdo relacionado a
fase anterior. O organismo humano tenta vencer a resisténcia ao desgaste sofrido previamente. Se
a pessoa consegue energia suficiente para lidar com este momento, se recupera e sai do processo
de estresse. No entanto, se o individuo nao consegue energia para lidar com o desgaste, o processo
pode avangar para a terceira fase, onde ocorre uma série de sintomas que vao promover
vulnerabilidade da pessoa a doengas e diminui¢ao da produtividade. Esta fase ¢ a mais negativa do

estresse, a de exaustdo. Esse ¢ o momento em que, em geral, ha patologia envolvida. Ocorre

desequilibrio interior de forma drastica (Selye, 1956; Lipp; Malagris, 2001; Malagris et al., 2009).
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Selye (1974) elaborou ainda as expressdes distresse e eustresse, definindo distresse
relacionado ao estresse negativo, causado por estressores percebidos como prejudiciais, € eustresse
se refere as reagdes de estresse que promovem emocdes positivas. Assim, ele da énfase de que o
processo de estresse nao € apenas o que acontece com um individuo, mas também a sua reacao
subjetiva diante do fendmeno.

Segundo Lipp et al. (2002), o estresse ¢ definido como reacdes fisicas ou psicologicas
provocadas por mudancgas psicofisiologicas em decorréncia de eventos que causem irritagdes,
medo, excitacdo, ou confunda o individuo, ou o faca muito feliz, significando que o processo
bioquimico do estresse independe da origem da tensdo. Portanto, o fator inicial para o
desencadeamento do estresse ¢ a necessidade de adequag@o do individuo a algum tipo de mudanga
(Vilhena et al., 2021).

Existem situagdes que vao promover o estresse intrinsecamente e cujos efeitos estdo
diretamente ligados as caracteristicas objetivas do estimulo. Esta visdo baseada no estimulo trouxe
uma importante contribui¢do para a teoria do estresse, por considerar o estresse como algo
vinculado tanto ao ambiente exterior quanto ao organismo interno do individuo, alertando para o
efeito dos fatores extrinsecos ao individuo (Lipp, 2003; Jesus Filho, 2017).

O estresse comega antes do nascimento e permanece durante toda a vida, em todas as suas
etapas. Portanto, ¢ importante aprender maneiras e formas de lidar com o estresse para se evitar
seus efeitos negativos. Ele ¢ o mecanismo de sobrevivéncia, nos dé for¢a para enfrentar as situagdes
desafiantes que se apresentam cotidianamente. Mas, quando ndo ¢ bem administrado, pode
ocasionar danos fisicos e emocionais. O individuo precisa da adrenalina e das reagdes provocadas
pelo estresse, até mesmo para se sentir motivado (Lipp, 2007).

A interacdo entre a pessoa e o ambiente definem o estresse. Dentro dessa perspectiva, tanto
as caracteristicas individuais quanto a natureza do evento ambiental sdo imprescindiveis, de
maneira que a relacdo individuo-ambiente dependera da andlise cognitiva da situacdo para que o
processo de estresse seja desencadeado. Na perspectiva cognitiva, o estresse ndo esta limitado as
reagOes organicas, nem aos eventos estressores, mas vinculado primordialmente ao fato de um
individuo ndo estar capacitado o suficiente para enfrentar e adaptar-se a situa¢do de estresse
(Folkman; Lazarus, 1984; Lipp, 2007).

Existe o entendimento de que o estresse nao esta relacionado ao poder aquisitivo. O corpo

reage da mesma forma em ricos e pobres. Qualquer pessoa pode desenvolver estresse quando tem
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que lidar com eventos desafiadores. No ambiente de trabalho, existem fatores que podem contribuir
para gerar estresse no trabalhador, como chefias dificeis de relacionamento, baixos salarios, falta
de treinamento, condigdes fisicas inadequadas (Lipp, 2007).

O modelo de Lipp (2003), ampliou o de Selye e apresenta quatro fases do estresse: alarme,
resisténcia, quase-exaustio e exaustdo. A diferenciacdo se da pela duracio da agdo do estressor e
pelo aparecimento de sintomas organicos e/ ou psicologicos. Ela acrescentou mais uma fase: a
quase exaustdo. A fase de quase exaustdo fica entre a fase de resisténcia e exaustao.

A quase-exaustdo ¢ o momento em que ocorre um enfraquecimento do organismo que nao
consegue resistir/adaptar-se ao estressor ¢ com isso o individuo torna-se mais propenso ao
aparecimento de doengas. Nesta fase o processo de adoecimento se inicia e aqueles 6rgaos que tém
uma vulnerabilidade maior, tanto genética ou adquirida passa a mostrar sinais de patologias. Se
ndo acontecer alivio para o estresse, por meio da retirada ou através do uso de estratégias de
enfrentamento, o estresse atinge a sua fase final, a “fase da exaustdo”, quando enfermidades graves
fisicas ou psiquicas podem ocorrer no organismo do individuo. A depressdo passa a fazer parte do
quadro de sintomas do estresse na “fase de quase exaustdo”

(Lipp, 2003; Santos, 2007; Nogueira, 2019; Queiroz, 2021).

e se prolonga na “fase de exaustao”

O tema estresse tem sido objeto de inumeras pesquisas na atualidade e entre elas, a que
discute a interagao das pessoas ou grupos, a influéncia do ambiente e suas relagdes com o estresse,
conhecido como modelo interacionista. Nesse modelo, o estresse ¢ definido como qualquer
estimulo que demande do ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes de adaptacao
de um individuo ou sistema social, com um fator determinante da severidade do estressor. Ele pode
ser o primeiro sinal de uma resposta fisica e emocional prejudicial (Guido et al., 2012; OIT, 2016;
Antonielli, ef al., 2018).

O estresse ocupacional provém do ambiente laboral e estd relacionado a aspectos da
organizacdo, da gestdo, das condicdes de trabalho e da qualidade das relagdes interpessoais no
ambiente laboral. (Jesus Filho, 2017; Silva et al., 2021, Nogueira, 2019).

O resultado ¢ um conjunto de sintomas que se apresentam no organismo, 0s quais por vezes
podem afetar a satide e apresentar diferentes respostas entre os individuos. Alguns dos sintomas
podem ser observados nos profissionais quando expostos ao estresse: lentiddo nas atividades
laborais, desinteresse pelo trabalho, reducdo da energia, apatia, dificuldade de concentragao,

pensamento negativo e recorrente, com perda da capacidade de planejamento e alteragdo do juizo.
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Esses indicadores sinalizam que o individuo est4 exposto ao estresse ocupacional, podendo levar,
a depressao e risco de suicidio sendo importante investigar os niveis de estresse no ambiente laboral
(Silva et al., 2015; Milione, 2017; Freitas et al., 2015).

Considerado pelos pesquisadores como um assunto relevante e da mais alta complexidade,
o estresse ocupacional tornou-se um campo de estudo que passou a ganhar relevancia em
consequéncia do aparecimento de doengas que foram vinculadas ao estresse no trabalho, como por
exemplo, hipertensdo, ulcera, entre outras. Ele ¢ resultante do desequilibrio entre as demandas das
atividades laborais e a capacidade do trabalhador de enfrentar tais demandas, associa-se ao desgaste
do trabalhador, ocasionando agravos a satide mental. (Fernandes; Medeiros; Ribeiro, 2008;
Fonseca; Lopes,2014; Nogueira, 2019).

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) em conjunto com a Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT) elaborou um relatorio que aponta as preocupagdes com o estresse no trabalho. A
OIT define os fatores psicossociais como uma das principais preocupacdes do mundo do trabalho
contemporaneo. Os trabalhadores enfrentam mudangas importantes na organizag¢ao do trabalho e
nas relagdes laborais. Existe uma pressdo muito grande para atender as necessidades da vida
profissional moderna. O ritmo do trabalho ¢ influenciado pelas comunicagdes rapidas e pelo alto
nivel de concorréncia global. Ficou dificil separar o trabalho da vida pessoal (OIT, 2016. Pereira
et al.,2020).

Vale ressaltar que o conceito do estresse ocupacional a partir da abordagem nos estressores
organizacionais permite distinguir dois tipos de estudo: os de estresse ocupacional e os de estresse
em geral. Os primeiros abordam estressores relacionados ao ambiente de trabalho e o segundo,
estressores gerais na vida do ser humano. Aquele que enfoca os estressores organizacionais t€ém
ofertado bastante contribuicdes para a identificacdo de demandas organizacionais que sao
potencialmente geradoras de estresse (Paschoal; Tamayo, 2004).

Os estressores organizacionais, podem ser de natureza fisica (barulho, ventilagdo e
iluminacdo do local de trabalho, temperatura etc.) ou psicossocial. Entre os estressores
psicossociais, chamam atencdo os estressores baseados nos papéis, os fatores intrinsecos ao
trabalho, os aspectos do relacionamento interpessoal no trabalho, a autonomia/controle no trabalho
e aqueles que tem relagdo com o desenvolvimento da carreira (Paschoal; Tamayo, 2004).

Os riscos psicossociais, tais como aumento da concorréncia, conflitos que aumentam por

conta da exigéncia de atingir metas de desempenho, prolongamento do hordrio de trabalho
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produzem um ambiente de trabalho cada vez mais estressante. Eles estdo relacionados a concepgao,
organizagdo e gestdo do trabalho, os quais, quando presentes, podem gerar prejuizos fisicos,
mentais ou sociais aos trabalhadores, sdo fatores que podem contribuir ou mesmo desencadear
estresse, adoecimento fisico e mental dos trabalhadores OIT, 2016; Pereira et al., 2020; Celestino
et al., 2020).

Além disso, as crises econdmicas, com mudangas e reestruturacdo nas organizagdes e
empresas, fazem com que trabalhadores tenham que muitas vezes se sujeitar a trabalhos precarios.
Existe ainda, o medo do desemprego, instabilidade financeira que corroboram com graves
desfechos para a saude mental e bem-estar do trabalhador (OIT, 2016; Pereira et al., 2020;
Celestino, 2020).

Os riscos psicossociais, ocasionam desfechos negativos para a saude do trabalhador e para
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Profissionais de enfermagem que exercem suas
atividades em unidades hospitalares desenvolvem inimeras tarefas, com graus de dificuldades e
responsabilidades diferentes, além disso, tem que lidar muitas vezes com um ambiente de trabalho
desorganizado e sem planejamento. E a depender das caracteristicas desse ambiente e do tipo de
demanda podem se expor frequentemente a riscos psicossociais (Scozzafave et al., 2019).

O ambiente hospitalar constitui uma fonte importante de geradora de estresse para os
trabalhadores, principalmente pelo sofrimento experimentado e vivenciado nesse ambiente. As
diferentes situacdes de trabalho, associadas aos conflitos e aos sentimentos dos trabalhadores,
comprometem o desempenho produtivo, o equilibrio fisico e emocional desses trabalhadores.
(Fernandes; Medeiros; Ribeiro, 2008).

O hospital demanda atencao constante do trabalhador, no sentido de prevencao de acidentes
e/ou contaminagdes. A equipe de satide que desempenha fungdes e atividades que demandam
contato direto com o paciente estd mais sujeita a lidar com riscos ocupacionais. Vale referir, que
neste cendrio ha situagdes estressoras que exigem a necessidade de respostas rapidas relacionadas
a situagdes-limites de vida e morte de pacientes, carga horaria excessiva, sobrecarga de tarefas,
atendimento ao publico com estados emocionais alterados, conflitos de opinido. Se essas situacdes
estressoras atuam por um consideravel tempo sobre um individuo que ndo tenha repertorio
comportamental para enfrentamento, se esquivar ou evitar da fonte causadora do estresse, ele
podera apresentar alteragdes fisioldgicas, problemas emocionais € outros sintomas (Maturana;

Valle, 2014).
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As demandas se referem as exigéncias psicoldgicas do trabalho, e estdo relacionados ao
tempo, velocidade e intensidade na realizacdo das diversas fun¢des. O trabalhador tem que
vivenciar conflitos, o controle, ao uso de suas habilidades intelectuais ¢ a dificuldade de exercer
autonomia para a tomada de decisdo sobre o seu proprio trabalho; ressalta-se que o apoio social se
refere a interagdo e suporte oferecido nas relagdes interpessoais no trabalho, que podem minimizar
0s eventos estressantes, pois colabora na superacdo das dificuldades, promove bem-estar e
satisfacdo no ambiente de trabalho (Silva et al., 2021).

As atividades ocupacionais com a maior possibilidade de estresse, os trabalhadores da area
de saude e em especial a enfermagem sdo destacados como os mais afetados, por desenvolverem
atividades complexas e desgastantes, exigindo desses profissionais esfor¢o fisico, mental,
psicologico e emocional na implementagdo do seu processo de trabalho. Essas atividades podem
resultar em fadiga, aumentando o estresse e interferindo na qualidade de vida e de satde do
trabalhador (Machado et al., 2018).

A enfermagem ¢ uma das profissdes mais suscetivel ao estresse e ao adoecimento, uma vez
que exerce suas atividades sob condi¢des inadequadas, ambientes insalubres, com tarefas repetidas

e sobrecarga de trabalho (Félix ef al., 2017; Couto; Santos; Palermo, 2021).

2.3 O Trabalhador de Enfermagem no Centro Cirargico Oncolégico

A oncologia ¢ uma especialidade que exige alta complexidade assistencial durante todo o
processo de tratamento, além de requerer dos profissionais de satide habilidade relacional e afetiva,
levando em consideragdo as especificidades de cada paciente, com isto, € imprescindivel que os
trabalhadores da area de saude, em especial, os enfermeiros alicercem o seu saber e o fazer em um
modelo de enfermagem holistico e cientifico (INCA, 2008, Springer 2019).

O trabalho na area de oncologia estabelece um grande desafio para aqueles que exercem
suas atividades nessa area. Somadas as caracteristicas do processo de trabalho da enfermagem,
devem ser consideradas as especificidades da assisténcia aos pacientes oncologicos. Os pacientes
se encontram, muitas vezes, debilitados fisicamente, exaustos com tratamentos (cirurgicos,
quimioterapicos ou radioterapicos), com dor, em detrimento da terapéutica ou extensdo da doenga,

ou em cuidados de fim de vida. (Santos et al., 2021).
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A especialidade em oncologia ¢ muitas vezes fonte de muito estresse para os profissionais
de enfermagem, por conta do cuidado ao paciente com cancer, que apresenta peculiaridades por
conta dos tratamentos terapéuticos e complexidade das atividades que envolvem cada agao,
ocasionadas pela agressividade e pelas variedades de efeitos colaterais da quimioterapia e
radioterapia, pelas frequentes mutilagdes, muitas vezes permanentes; pelas inimeras internagdes
sofridas pelos pacientes, pelo impacto financeiro e social que o tratamento acarreta e, também, por
ter que lidar com a finitude. Os profissionais que atuam em unidades de oncologia estdo vulneraveis
ao sofrimento psiquico (Springer, 2019; Nogueira, 2019; Ko; Kiser-Larson, 2016).

Enfermeiros que trabalham nesta area cultivam envolvimento emocional com os pacientes
e vivenciam, muitas vezes, a terminalidade e processo de morte junto aqueles que estio fora das
possibilidades terapéuticas de cura, bem como necessitam atuar na defesa dos direitos dos
pacientes, o que representa uma elevada carga emocional, ocasionando estresse e sofrimento no
trabalhador de enfermagem em oncologia (Ueno, 2017; Guerreiro, 2021; Tonole, 2023).

Neste sentido, ¢ o trabalhador da 4rea da saude que acompanha todo o processo de
sofrimento que o paciente vivencia, ressaltando com isso a importancia do papel fundamental da
enfermagem na pratica de cuidado, no manejo da dor, do suporte e apoio a familia, na palavra de
conforto, no momento de dar uma noticia dificil e fazer pontes entre os diversos profissionais,
paciente e familia (Lima; Cassota, 2021).

Sao muitas atribuicdes da equipe de enfermagem neste cendrio e o estresse pode ser
desencadeado de varias formas, trazendo consequéncias negativas a saude fisica, mental e
psicossocial do profissional. Alguns problemas de saude que podem ocorrer devido ao estresse sdo:
dor de cabeca, nas costas, ansiedade, disturbios do sono, cansaco, fadiga, tristeza e incapacidade
de buscar atividades prazerosas na vida, prejuizo no convivio familiar. A exposi¢dao continua ao
sofrimento e a morte dos pacientes, podem levar esses trabalhadores a desenvolverem fadiga de
compaixao (Ko; Kiser-Larson, 2016; Tonole, 2023).

As competéncias profissionais desenvolvidas pelos enfermeiros os sujeitam ao estresse com
base no trabalho fisico e o desgaste mental, pois estdo muito expostos ao sofrimento humano, carga
horaria excessiva de trabalho associado a sobrecarga, escassez de pessoal e relacionamentos
interpessoais conflitantes no ambiente ocupacional principalmente com as chefias e liderangas

(Ojekou; Dorothy, 2015; Tonole, 2023).
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A evidéncia de um desequilibrio entre a prestagdo de cuidados com recursos reduzidos
também promove desgaste fisico e mental. Sdo fatores estressantes para a equipe de enfermagem
que podem ocasionar insatisfacdo no trabalho. Isto ¢ relevante, pois afetam as taxas de rotatividade
de pessoal, a retencao de pessoal e a qualidade do atendimento ao paciente (Ojekou; Dorothy, 2015;
Tonole, 2023).

Na oncologia, a enfermagem sofre exposi¢cdo emocional, pois tem que lidar com situagdes
limitrofes, com as inquietagdes ante o viver e o morrer, ocasionando necessidade em se estabelecer
uma pratica dialogica e intersubjetiva, que deve ter como base a ética, as multiplas percepcdes da
realidade na qual esta inserida O tratamento oncoldgico, ¢ permeado com uma grande
complexidade que demanda do trabalhador, conhecimentos habilidades e atitudes bastante
inerentes ao tipo de clientela, que sdo capazes de causar estresse laboral, exposi¢do a riscos
que comprometem a saude do trabalhador por exposicdo a agentes fisicos, psicossociais e
biologicos (Silva, 2016; De Souza Ramos et al., 2020).

Em um ambiente oncologico, os trabalhadores da enfermagem convivem com pacientes que
apresentam uma enfermidade estigmatizada, que podem impor limitag¢des fisicas, dor cronica e
finitude da vida, situagdes emocionais dificeis. Desse modo, trabalhar em oncologia exige muito
do profissional, o que pode promover agravos a saude dos trabalhadores que estdo mais propensos
a ocorréncia de doengas fisicas e mentais por conta da responsabilidade pela vida do ser humano
que esta sob seus cuidados (Silva; Grsadim, Tonini, 2021).

A estimativa de casos de cancer no Brasil ¢ em torno de 704 mil casos novos para cada ano
do triénio 2023-2025, com destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70%
da incidéncia. Essa estimativa serve de base para instrumentalizar e definir as principais politicas
publicas no combate e prevencao do cancer no Brasil (INCA, 2022). Ao mesmo tempo, requer uma
preocupacao com as condigdes de trabalho dos profissionais que atuam nesta area, cirargica
oncologica, por parte das instituigdes e gestores. (Nogueira, 2019).

A modalidade de tratamento cirurgico ainda ¢ considerada primordial no tratamento de
tumores s6lidos malignos, com a finalidade diagndstica, preventiva, curativa ou paliativa. Apesar
da possibilidade de cura, ainda ¢ vista como um tratamento agressivo, mutilador, que impacta
diretamente na autoimagem do paciente podendo ocasionar baixa estima, diminui¢do da libido

sexual. E, muitas vezes obriga o paciente a mudancas no seu estilo de vida (INCA, 2008).
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O Centro Cirurgico (CC) é uma unidade especifica, onde sdo realizados intimeros
procedimentos anestésico-cirurgicos, com objetivos de diagnodstico, cura e tratamento, de forma
eletiva ou emergencial. Esse cendrio, € caracterizado por intervengdes invasivas € com recursos
materiais com alta precisdo e eficicia que, portanto, necessita de profissionais de saude com
expertise e capacitados para atender diferentes demandas do paciente, diante da elevada densidade
tecnologica e a variedade de situagdes que lhe conferem uma dinamica particular de assisténcia em
satde. E considerado uma unidade de alto risco, onde os processos de trabalho se estabelecem em
praticas complexas, interdisciplinares, sujeitas a trabalhar em condi¢cdes ambientais dominadas por
pressdo e estresse (Possari, 2009; Martins, Dall’Agnol 2016; Silva; Gomes; Corgozinho, 2021;
Sobecc, 2021).

A medida que o campo da 4rea cirlirgica se desenvolveu, a enfermagem perioperatoria
também se expandiu. Principalmente por conta das atividades e cuidado com a limpeza dos
materiais ¢ ambiente. A preocupacao com o processo de esterilizagdo dos instrumentais ¢ constante,
visando a seguranca do paciente. E com isso, surgiram especialidades na area da enfermagem
perioperatoria para dar conta dessa demanda (Sobecc, 2021).

O CC necessita ainda de lugares de apoio posicionados estrategicamente para atender as
demandas cirargicas. Esses ambientes de apoio sdo banheiros com vestidrios para os profissionais
que atuam no setor. Tais vestidrios t€ém que ter barreira a entrada, laboratorios de patologia para a
realizagdo de outros exames, revelacdo de filmes tanto in locus quanto online (Sobecc, 2021).

A necessidade de manter temperaturas em torno de 18 a 22 graus para a realizagao dos
procedimentos, torna o ambiente frio. As normas vigentes estabelecem que as paredes das salas de
cirurgia tenham protecdo contra radiagdo. Tais normas visam dar seguranga ao paciente e
profissionais. No entanto, o frio excessivo e a realizacdo de raio x em sala expde os trabalhadores
a riscos fisicos (Possari, 2009; Sobecc, 2021).

As fungdes da enfermagem perioperatéria sdo as mais diversas. Com as mudancas da
estrutura fisica do CC, implementacao de rotinas seguindo manuais de seguranga internacionais e
a legislagdo brasileira, ha crescentemente a necessidade de capacitacao e treinamento para a equipe
de saude. (Sobecc, 2021).

Compete aos enfermeiros do CC gerenciar o ato anestésico cirurgico, planejar e
implementar acdes de enfermagem que minimizem ou previnam complicagdes decorrentes do

procedimento cirrgico, com o intuito de dar seguranga, conforto, respeitando a individualidade de
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cada paciente. Para isso, suas competéncias estdo relacionadas ao conhecimento técnico-cientifico,
habilidades de lideranga, gerenciamento e administragdo da forca de trabalho, de custos e
otimizacdo do tempo. E recomendado que a enfermagem que atua no bloco cirargico, incluindo
Recuperacao Anestésica seja especialista na area (Possari, 2009; Sobecc, 2021).

Ao técnico de enfermagem que atua no CC ¢ atribuido intimeras atividades durante o
periodo perioperatério, que se da desde a entrada do paciente no setor até sua alta. Portanto,
compete a ele, participar do preparo da sala de operacdes (SO), zelando pelas condi¢des ambientais
de seguranga do paciente e pelo correto manuseio de equipamentos e materiais. Atua como
instrumentador e circulante de sala, estando atento a contagem e relacdo de instrumentais,
compressas, agulhas, e demais dispositivos que sdo utilizados durante os procedimentos. (Sobecc,
2021).

A equipe de enfermagem, enfermeiros e técnicos tem que trabalhar em conjunto entre si e
com os demais profissionais que atuam neste contexto. A comunicacao deve ser eficaz para evitar
ruidos, e consequentes conflitos que sdo geradores de estresse (Oliveira et al., 2023; Sobecc, 2021).

A enfermagem no CC, exerce seu trabalho com instrumentais e equipamentos, além disso,
atua diretamente junto ao paciente, desde a sua admissao no setor até¢ a alta para unidades de
internacdo, terapia intensiva e para sua residéncia quando realizam procedimentos com alta a
seguir. S3o os pacientes ambulatoriais, fato que lhe confere a formagao de vinculos de satisfagao,
comprometimento e identificacdo do seu trabalho, exigindo da equipe elabora¢do de agdes
educativas sobre o cuidado (Martins; Dall’ Agnol, 2016).

E primordial no planejamento cirargico, que o enfermeiro gestor tenha atengdo com a
avaliagdo dos recursos humanos tanto qualitativos quanto quantitativamente, de forma que atendam
as demandas do paciente com o intuito de assegurar cuidados de qualidade e seguros. E um
processo dinamico, que se relaciona com a classificacdo de pacientes, as demandas cirurgicas, as
horas de trabalho que serdo exigidas para dar conta do nimero de procedimentos cirirgicos, os
turnos, a propor¢ao de trabalhadores por setor e o numero de salas (Oliveira ef al., 2023).

Santos ef al. (2014) buscando identificar as diferentes formar de cuidar do enfermeiro no
CC e suarelagdo com o contexto institucional onde ele exerce suas praticas destacou que este
profissional desenvolve uma série de estratégias para superar as dificuldades interacionais, frente
a demanda de coordenacgdo do fluxo de pacientes, dos insumos e da equipe de saide no CC, durante

a realizacao do cuidado, influenciando e sendo influenciado por ele.
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Por se tratar de um ambiente complexo, o CC tem varios os estressores que aliados a fatores
individuais, podem levar ao comprometimento da saude e o bem-estar dos trabalhadores que
exercem suas atividades laborais neste cenario, prejudicando seu desempenho e qualidade de
assisténcia ao paciente. Nessa unidade ha o conflito entre a burocracia existente e a assisténcia tao
necessaria compartilhada pelos trabalhadores de enfermagem, cada um com suas fungdes. O
enfermeiro que atua na coordenacao vivencia bastante essas situagdes (Guido, 2003; Silva; Batista;
Grazziano, 2014).

Os profissionais de enfermagem devem ser treinados e estar preparados para a realiza¢ao
de procedimentos anestésicos e cirurgicos, com o objetivo de proporcionar atendimento qualificado
aos pacientes, com seguranga e minimo de riscos inerentes ao processo cirtrgico. E uma unidade
que tem circulagao restrita, onde os profissionais t€ém que lidar com iniimeras situa¢des que podem
ser percebidas como estressores € que torna necessario ter destreza em situagdes que exigem
rapidez e precisdo e, a0 mesmo tempo, responsabilidade e calma, com repercussdes na sua
qualidade de vida (Stumm, et al., 2013; Silva; Gomes; Corgozinho, 2021).

Portanto, os conflitos que surgem entre profissionais, pacientes e familia, podem interferir
nas relagdes interpessoais na unidade, em decorréncia do desgaste emocional. A cirurgia ¢ um
acontecimento estressante para todos os envolvidos e pode refletir negativamente na qualidade de
vida dos trabalhadores responsaveis pela cirurgia e assisténcia prestada ao paciente. Além disso, a
familia espera que o procedimento seja um sucesso € fica tensa, o que pode contribuir para o
aumento do estresse (Stumm, et al. 2013; Soratto, et al. 2016).

Essas evidéncias podem contribuir para a elaboracdo de estratégias mais assertivas de
promocao da satde do trabalhador pelos gestores hospitalares que incluem a melhoria das
condi¢des de trabalho nos aspectos organizacionais e do processo de trabalho. E importante
enfatizar que as questdes relacionadas ao trabalho com a equipe de enfermagem devem ser
dialogadas de maneira participativa e coletiva com o objetivo de estimular o senso critico e
reflexivo para a compreensao da realidade, a tomada de consciéncia do seu papel como agente
transformador das praticas de saude em prol da qualidade e da satisfacdo do cliente e trabalhador
(Tostes et al., 2017).

Deste modo, ¢ essencial que os estudos sobre o estresse laboral sejam acompanhados por
investigacoes sobre as estratégias de coping ocupacional, dado que estas varidveis se relacionam

diretamente ao modo como os individuos administram as condic¢des estressoras. Nesse sentido, os
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processos de estresse € o coping sdo interligados, pois, se as estratégias de coping sao ineficazes,
os niveis de estresse aumentam; do contrario, estes niveis tendem a ser menores (Lazarus; Folkman

1984).

2.4 Estratégias de Coping Ocupacional frente ao Estresse Laboral

A maioria dos estudos sobre coping estd baseada no livro de Richard Lazarus,
Psychological stress and the coping process, publicado em 1966, que propde uma teoria cognitivo-
motivacional-relacional para o coping. Embora, o termo seja utilizado por outras areas do
conhecimento, Lazarus e Folkman (1986), defendem que o termo coping tem sua origem na
psicologia e o eixo norteador de todas as suas defini¢des € a luta contra as adversidades internas e
externas, conflitos € emogdes intensas (Seben, Moretto, 2022).

As estratégias de coping sdo um processo pelo qual a pessoa administra as demandas da
relacdo do proprio individuo com o ambiente, que sdo percebidas como estressantes. Diante de uma
situacdo considerada estressora, os individuos realizam uma avaliagdo do que estd ocorrendo a fim
de que o seu organismo possa responder adequadamente, promovendo uma solu¢ao ou amenizando
o estresse. Sendo assim, ¢ o conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais adaptativos e
automatizados, alteraveis, que sao utilizados para controlar demandas especificas que excedem ou
fatigam os recursos de um individuo (Folkman; Lazarus, 1984).

E um processo dindmico por entender que o ser humano é capacitado para modificar a
frequéncia e qualidade com que analisam as situacdes que se apresentam no dia-dia. Por se tratar
de um processo dinamico, permite ao individuo a avalia¢ao e definicdo da estratégia a ser utilizada
no enfrentamento do estresse baseado nas avaliagdes e reavaliagdes continuas da relacdo pessoa
ambiente (Folkman; Lazarus, 1984).

Lazarus e Folkman (1984) apontam que o coping ¢ “uma variavel individual representada
pelas formas como as pessoas comumente reagem ao estresse, determinadas por fatores pessoais,
exigéncias situacionais e recursos disponiveis”.

A compreensdo sobre o significado de coping se modificou ao longo do tempo na literatura
e o conceito mais aceito na comunidade cientifica estd associado ao “conjunto de medidas

intencionais, cognitivas e comportamentais adotado pelas pessoas para se adaptarem a diferentes
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circunstancias estressantes, com o proposito de minimizar sua susceptibilidade e retornar ao seu
estado anterior” (Melo; Reis; Ramos, 2018).

O enfrentamento do estresse ¢ descrito como um processo dinamico e continuo, que envolve
esfor¢os cognitivos e comportamentais direcionados para lidar com desafios internos e externos
especificos. Esses desafios sdo vistos como dificeis ou que ultrapassam as capacidades pessoais.
Para superar essas dificuldades, a pessoa pode optar por métodos ativos de resolu¢ao de problemas,
que sdo considerados benéficos para a satde, ou por estratégias mais evasivas. O enfrentamento do
estresse € essencial para o bem-estar humano. O uso de recursos pessoais impacta diretamente a
satde, o bem-estar e o desempenho no ambiente de trabalho. (Lazarus e Folkman, 1984).

A opgdo por uma estratégia de coping provém das experiéncias anteriores, das
circunstancias atuais, das crengas do estilo cognitivo, das habilidades de solu¢do de problemas, ou
seja, ¢ um conjunto de experiéncias passadas, faz parte da subjetividade do individuo (Stekel,
2011).

O conceito de coping foi descrito pela primeira vez em 1980, considerado por duas
categorias funcionais: coping centrado no problema e coping centrado na emocdo. No coping
centrado no problema, o individuo utiliza esfor¢os cognitivos e comportamentais para modificar
ou gerenciar a origem do problema. No coping centrado na emogao, ha a utilizagao de esforgos
cognitivos e comportamentais com o intuito de diminuir ou administrar o estresse emocional
causado pela situagdo estressora (Lazarus e Folkmn, 1984; Hirsh et al., 2015).

E importante deixar claro que a pessoa enfatiza a necessidade adaptativa que néo ¢ rotineira
e nem automatizada. O coping representa esforcos cognitivos e comportamentais, que estdo
constantemente em troca com o intuito de controlar demandas internas e/ou externas que excedem
ou fatigam os recursos individuais, promovendo mobilizagdo. O coping pode ser aprendido, usado
e adaptado a cada situagao (Guido, 2003).

Desse modo, a resposta de coping incide em uma agao intencional, fisica ou mental que
inicia como resposta a um estressor percebido, dirigida para circunstancias externas ou estados
internos a fim de restaurar o bem-estar e o equilibrio emocional (Antonielli ef al, 2018).

Enfrentar um problema, na realidade significa tentar vencer o que lhe estd causando
estresse, podendo redirecionar o significado conferido as dificuldades, orientar a vida da pessoa,
ou tentar resolver o problema com o objetivo de manter o equilibrio dos estados fisicos,

psicoldgicos e sociais. Sendo assim, na busca pela superagdao do estresse, os profissionais de
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enfermagem lancam mao de diferentes estratégias de coping, que, a partir de suas avaliagdes, sdo
mais eficazes para superar ou minimizar determinada fonte estressora (Antonielli ef al., 2018).

Antoniazzi et al. (1998) relatam que o coping é concebido como o conjunto das estratégias
utilizadas pelas pessoas para se adaptarem a circunstancias adversas. Os esfor¢os empregados pelos
individuos para passarem por situagdes estressantes, cronicas ou agudas, tém se fundado em objeto
de estudo da psicologia social, clinica e da personalidade, encontrando-se fortemente alinhado ao
estudo das diferengas individuais.

Para Antoniazzi et al. (1998), desde o inicio do século passado, pesquisadores vinculados
a psicologia do ego tém concebido o coping, enquanto correlato aos mecanismos de defesa,
motivado interna e inconscientemente como forma de lidar com conflitos sexuais e agressivos.
Eventos externos e ambientais, posteriormente incluidos como possiveis desencadeadores dos
processos de coping foram, a exemplo dos mecanismos de defesa, categorizados hierarquicamente
no sentido dos mais imaturos aos mais sofisticados e adaptativos.

A partir desta perspectiva inicial, algumas distingdes foram sendo feitas no sentido de
diferenciar os mecanismos de defesa do coping conforme dito. A principal alteragao feita neste
sentido consistiu na distingdo entre os comportamentos associados aos mecanismos de defesa,
classificados como rigidos, inadequados com relacdo a realidade externa, originarios de questdes
do passado e derivados de elementos inconscientes. E, os comportamentos associados ao coping
foram classificados como mais flexiveis e propositais, adequados a realidade e orientados para o
futuro, com derivacdes conscientes. Esta abordagem tem sido bastante criticada em fungdo das
dificuldades tedricas da psicologia do ego de testar empiricamente suas concepcdes (Folkman;
Lazarus, 1985).

Nesta visdo tedrica de Antoniazzi (1998) € proposto quatro conceitos principais do modelo
de Folkman e Lazarus, que sao destacados a seguir: o coping ¢ um processo de interacao entre o
individuo e o ambiente no qual estd inserido; tem por finalidade o gerenciamento da situagdo
estressora ao invés de tentar controlar ou dominar a situagao estressora; o coping pressupdem a
noc¢ao de avaliagdo notando como o estresse ¢ percebido e analisado cognitivamente pelo individuo,
como ¢ representado em sua mente; ocorre uma mobilizacdo de esforcos onde as pessoas irdo
empreender esfor¢cos cognitivos e comportamentais para gerenciar (reduzir, minimizar ou tolerar)
questdes internas e externas que surgem da sua relacdo com o ambiente.

O modelo de Folkman e Lazarus (1985) ¢ representado na (Figura 2).
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Figura 2. Modelo de Processamento de Stress e Coping.
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As estratégias de coping ou enfrentamento podem ser agrupadas em dois focos primordiais:
coping centrado no problema e coping centrado na emog¢do. No primeiro, a pessoa tenta resolver a
situagdo utilizando informagdes sobre o evento estressante e avalia qual a alternativa de acdo que
ele tem como opgao e que julga ser a mais adequada. As estratégias de coping focadas no problema
acontecem quando a situagdo estressora ¢ avaliada como facil de mudar e se apresenta associada a
menor carga de estresse (Lazarus; Folkman, 1984; Milione, 2017).

As estratégias de coping focadas na emocdo possuem elevada carga emocional e procedem
de processos de autodefesa. Elas estdo relacionadas a mecanismos de distanciamento, fuga e
esquiva, que sao utilizadas como escudo, evitando o confronto do individuo com o estressor, na
tentativa de modificar a realidade, e as sensacdes desagradaveis decorrentes do estresse. As
estratégias de coping centradas na emogado sdo mais comuns de ocorrer, principalmente quando ja
houve uma avaliacdo do individuo de que nada pode ser feito para modificar o dano, a ameaga ou

os desafios ambientais (Andolhe; Guido; Bianchi, 2009; Milione, 2017).
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As estratégias focalizadas no problema sdo condutas ativas que exigem esforgos para
modificar a situacdo, racionalizar o problema, ver o lado positivo e fazer um planejamento
individual. O individuo procura um manejo ou uma modificacdo do problema ou da situagdo que
provocou o estresse, com o intuito de controlar ou lidar com o desafio, a ameaga ou danos. As
estratégias de coping ou enfrentamento focalizado na emocgdo, tém como func¢do primordial a
regulacdo da resposta emocional causada pelo problema e ou estressor com o qual o individuo se
confronta, o que pode significar atitudes de afastamento ou medidas paliativas em rela¢do a causa
de estresse, como negagao ou esquiva (Seidl, Tréccoli; Zannon., 2001).

O individuo que faz uso da estratégia focado na emocdo acaba utilizando atitudes de
autodefesa, fuga e distanciamento exemplificadas pelo uso de medicacdes, alimentar-se mais do
que o necessario, para aliviar a tensdo, evitar pensar sobre o problema, buscar apoio emocional e
aceitacdo das responsabilidades. E importante salientar que as estratégias ndo sio necessariamente
excludentes, pois diferentes estratégias de enfrentamento podem ser utilizadas a0 mesmo tempo
para lidar com determinada situacao estressora. A pessoa pensara em um plano de agdo visando a
concretizagdo dele. (Lim; Bogossian; Ahern, 2010; Milione, 2017; Martins, 2019).

Complementando Antonielli et al.,2018, apontam que had vdarias estratégias que o
trabalhador pode utilizar para lidar melhor com o estresse, e uma delas € o coping que sdo esforgos
cognitivos e comportamentais para lidar/enfrentar situagdes de dano, ameaca ou desafio quando
ndo estd disponivel uma rotina ou uma resposta automatica.

Com o objetivo de assegurar o desenvolvimento das atividades laborais em meio a situagdes
estressoras, os trabalhadores de enfermagem utilizam estratégias para supera-las ou neutraliza-
las. Enfrentar um problema, representa tentar superar o que lhe esta causando estresse, podendo
redirecionar o significado atribuido as dificuldades, orientar a vida do individuo, ou tentar
solucionar o problema a fim de manter o equilibrio dos estados fisicos, psicoldgicos e sociais. Na
busca pela superag@o do estresse, os profissionais de enfermagem utilizam diferentes estratégias
de coping, que, a partir de suas avaliacdes, sao mais efetivas para superar ou minimizar determinada
fonte estressora (Oliveira; Mazzaia; Marcolan, 2015; Antoniolli et al., 2018).

Situagdes estressoras requerem a apresentacao de respostas rapidas pertinentes a situagdes-
limite de vida e fazem parte do cotidiano dos trabalhadores de saude e, dentre eles, os da
enfermagem que utilizam estratégias de coping como parte integrante de um repertorio

comportamental aprendido ao longo da vida laboral e durante a formagao. Infelizmente, muitas
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instituicdes de ensino nao relacionam na grade curricular conteudos que abarquem aos processos

de como lidar com a morte, por exemplo. Contetidos que enfoquem as questdes da saude do
trabalhador também sdo pertinentes, tais como as estratégias de coping e estresse laboralMaturana;
Vale, 2014; Oliveira et al., 2021; Souza, 2021).

Latack (1986) baseada na defini¢do interacionista de coping proposta por Lazarus e
Folkman (1984), segundo a qual as estratégias de coping sdo categorizadas com foco no problema
e ou na emocao elaborou um conceito mais especifico para a avaliagdo do coping no ambiente
ocupacional, utilizando como argumento o fato de que as especificidades dos grupos e contextos
ocupacionais necessitam de mensuragdes capazes de abranger os diversos aspectos situacionais. O
objetivo foi desenvolver um modelo para a compreensdo do coping no contexto de trabalho. Essa
proposta mais voltada para o ambiente laboral se sustenta na medida em que a dimensao situacional
da prépria definicdo de coping ¢ relevante, e, assim, medidas desenvolvidas para situagdes
especificas sdo validas por apresentarem estratégias que realmente se aplicam ao contexto.

Além disso, algumas estratégias de coping consideradas efetivas em ambiente doméstico e
no relacionamento conjugal ndo tém se apresentado capazes de aliviar o estresse no contexto
ocupacional, ou o fazem com limitacdes. Esse fato pode estar relacionado as limitagdes inerentes
ao contexto ocupacional, restringindo as possibilidades de agao efetiva dos individuos, que passam
a depender de diferentes estratégias de coping (Pinheiro; Troccoli; Tamayo, 2003).

A investigacdo a respeito das estratégias de coping utilizadas pelos individuos em situacdes
especificas, exemplificadas no caso do acometimento de doengas cronicas ou diante de problemas
caracteristicos do ambiente de trabalho, o pesquisador deve incluir as escalas de coping geral
estimulos ou episddios, que sdo definigdes de situacdes que levam o participante a se referir ao
contexto desejado. Todavia, dada a relevancia da dimensdo situacional na propria defini¢do
de coping, medidas desenvolvidas para situagdes especificas da a possibilidade de apresentar
estratégias que realmente se aplicam ao contexto em questdo (Pinheiro, Troccoli, Tamayo, 2003).

As estratégias de coping ocupacional sdo especificadas em trés tipos: 1) agdes e
reavaliacdes cognitivas de enfrentamento, denominadas de estratégias de controle; 2) agdes e
reavaliagdes cognitivas de esquiva perante a situacdo estressora, denominadas de estratégias de
esquiva; e, finalmente, 3) estratégias que se referem as de lidar com os sintomas de estresse,

denominadas de manejo de sintomas (Latack, 1986).
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Partindo desta perspectiva, apds a analise de um conjunto de medidas desenvolvido para a
avaliag¢do do coping no trabalho, foi concluido que tanto o coping focado no problema quanto na
emoc¢do podem configurar uma estratégia pro-ativa, orientada para o controle, tal como preparar
um plano de acdo e pensar positivamente a respeito das proprias capacidades, assim como um modo
de esquiva ou anulacdo de sintomas, como manter-se distante da pessoa ou situagdo estressora ou
ainda procurar esquecer a situagdo problematica em si (Latack, 1986).

Dessa forma, incluiu em seu modelo tedrico uma categoria de estratégias de coping que
visam ao manejo de sintomas, tais como técnicas de relaxamento, pratica de atividades fisicas e
religiosidade. Esta autora salienta que as estratégias de manejo de sintomas sdo importantes e muito
usadas, estando implicadas nas respostas as tensdes decorrentes de uma diversidade de situacdes,
ndo apenas em um encontro com um estressor especifico (Kinicki; Latack, 1990; Pinheiro;
Tréccoli; Tamayo, 2003).

As estratégias de controle no ambiente ocupacional se referem as agdes e reavaliagdes
cognitivas orientadas para a resolu¢do do problema, as estratégias de esquiva estdo relacionadas as
acOes e cognicdes que procedem no afastamento ou adiamento do problema e, finalmente, as
estratégias de manejo dos sintomas representam as estratégias sem qualquer ligagao direta com o
problema, pertinentes a administracdo dos sintomas de estresse fisico e emocional relacionado as
atividades ocupacionais. Portanto, o construto proposto por Latack (1986), ¢ denominado
“estratégias de coping ocupacional” (Pinheiro; Tréccoli; Tamayo, 2003; Santana, 2016).

O modelo proposto por Latack (1986) esta fundamentado na literatura sobre estresse e
coping, sendo estes considerados como um processo dindmico, que versa em quatro componentes
basilares: a) estressores ambientais (oportunidades, demandas, restricdes); b) avaliacdo cognitiva
desses estressores, como questdes que se apresentam, onde o individuo ndo sabe ao certo como
reagir quando consequéncias relevantes estdo envolvidas; c¢) nivel de estresse experimentado, no
plano fisiologico e/ou comportamental (ansiedade, aumento da frequéncia cardiaca, nivel de
performance no trabalho); d) comportamentos de coping ou estratégias de coping (Santana, 2016).

O modelo para avaliacao do coping ocupacional (ECO) foi traduzido e adaptado para a
realidade brasileira por Pinheiro, Trécoli e Tamayo (2003). Tem por objetivo mensurar o coping
no ambiente ocupacional, refere-se a uma escala do tipo Likert, composta por 29 itens. relacionados

a trés fatores, a seguir: 11 itens relacionados ao fator Controle; 9 itens relacionados ao fator
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Esquiva; 9 itens relacionados ao fator Manejo de Sintomas. (Pinheiro; Trdoccoli; Tamayo, 2003;
Matos; Araujo, 2022).

A identificacdo das estratégias de enfrentamento em ambiente laboral pode favorecer uma
mudancga, promovendo um ambiente de trabalho mais produtivo e menos desgastante, valorizando
os trabalhadores tanto do ponto de vista humano quanto profissional. Quando o individuo adota
estratégias de coping de fuga ou negagdo pode ser considerada potencial causadora de problemas
de satide, no entanto estratégias centradas na resolug@o dos problemas apresentam, normalmente,
formas mais sauddveis de adaptacdo ao ambiente de trabalho. (Seben; Moretto, 2022).

Na oncologia para lidar com o estresse ocupacional, a enfermagem pode utilizar estratégias
focadas na resolucao de problemas, indicando uma agao direta (confrontagdo, controle, suporte
social) ou focadas na emocdo, assinaladas pelo afastamento e inibi¢do da agdo em relacdo ao
estressor (distanciamento, negagao, evitagao-fuga. Normalmente, em resposta a um determinado

estressor, pode haver utilizacdo conjunta e interdependente desses tipos de coping (Umann et al.,

2014).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Caracteristicas do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal. Os estudos seccionais ou
de corte transversal sdo aqueles que produzem “instantdneos” da situacdo de satde de uma
populacdo ou comunidade, com base na avaliagdo individual de cada um dos membros do grupo,
podendo determinar indicadores globais de satide para a populacao a ser investigada. (Rouquayrol;

Almeida Filho, 20006).

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital publico federal especializado em oncologia,
localizado no municipio do Rio de Janeiro, que realiza cirurgias de grande, médio e pequeno porte
nas mais diversas especialidades oncoldgicas

Para a realizagdo do estudo foi escolhido o centro cirirgico que atende as seguintes
especialidades: cabeca e pescogo, urologia, cirurgia pediatrica, abdome, cirurgia robdtica, cirurgia
toracica, cirurgia pléstica, tecido 6sseo conectivo (Toc), neurocirurgia, procedimentos da clinica
da dor, procedimentos do centro de transplante de medula 6ssea (CEMO), procedimentos da
hematologia e pediatria. Vale ressaltar que algumas cirurgias sdo realizadas com mais de uma
especialidade em campo operatdrio.

Sao 10 salas de cirurgia, climatizadas com ar-condicionado central, pressdo negativa e
mesas radiopacas que proporcionam a realizacao de exames de raio x, computadores que permitem
por meio online acessos a exames laboratoriais e de imagem, além da realizagdo de evolugdes e
prescricdes e solicitacdo de exames. H4 uma sala equipada para realizagdo de cirurgia robotica.
Além disso, no setor tem servicos de patologia, farmdcia satélite, arsenal da anestesia, recuo de
equipamentos, recuperagdo anestésica com oito leitos adultos e dois leitos infantis(bercos), trés
arsenais de material estéril, de consumo e de material para cirurgia robdtica, descanso da

enfermagem, dois depositos para acondicionar material de limpeza (DML).
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Na area administrativa ha uma recepgdo, salas da chefia de enfermagem, anestesia,
administrador/engenharia clinica, vestiarios masculino e feminino ambos com armadrios, banheiros

e chuveiros, copa e sala de estar com televisao.

3.3 Populacao

A amostra ¢ do tipo probabilistica e foi composta por trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros, técnicos) que exercem suas atividades no centro cirurgico oncoldgico de uma
unidade do Instituto Nacional do Cancer localizado no municipio do Rio de Janeiro. Ao todo sdo
62 profissionais de enfermagem, 12 enfermeiros e 51 técnicos de enfermagem que compdem a
equipe. Deste total, 58 trabalhadores (11 enfermeiros e 47 técnicos de enfermagem) fizeram parte
da amostra da pesquisa, ou seja, 96,6% do total da populacao.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram participantes que exercem atividades
assistenciais no setor e tempo de atuagdo igual ou superior a seis meses no centro cirurgico. Foram
excluidos 4(quatro) trabalhadores por motivo de férias ou licenga de qualquer natureza estudada

na ocasido em que os dados foram coletados.

3.4 Instrumento e Técnicas de Coleta de Dados

Na coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: 1- Questionario Sociodemografico
e Laboral (APENDICE 1) para a caracterizagdo dos participantes; 2- Escala de Estresse no
Trabalho (ANEXO 1) para avaliar o estresse ocupacional; Escala de Estratégias de Coping
Ocupacional — ECO (ANEXO 2) elaborada por Latack (1986).

Os itens da Escala de Estresse no Trabalho (EET) de Paschoal e Tamayo (2004), avaliam
tanto um estressor quanto uma reacdo. A decisdo de conjugar estressor e reacao refere-se a certeza
do papel central da percepg¢ao como mediadora do impacto do ambiente de trabalho. Pois, um fator
organizacional constitui-se num estressor quando ele ¢ percebido como tal pelo sujeito. As
pesquisas podem se atrelar nos estressores organizacionais, nas respostas da pessoa a esses
estressores ou nas diversas variaveis presentes no processo estressor-resposta. (Paschoal; Tamayo,

2004).
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A EET ¢ composta de 23 itens, possui caracteristicas psicométricas satisfatorias e pode
contribuir para pesquisas sobre o tema e para o diagndstico do ambiente organizacional, se
apresenta como instrumento unifatorial, validada no Brasil, construida com base em ampla revisao
de literatura sobre estressores organizacionais de natureza psicossocial e reacdes psicoldgicas ao
estresse ocupacional. (Paschoal; Tamayo, 2004)

As questdes do instrumento foram analisadas através de uma escala do tipo Likert, onde
cada item ofereceu cinco alternativas de resposta, com valores que variam de um a cinco, a) seguir:
(1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) concordo em parte, (4) concordo, (5) concordo
totalmente. Fornecem escores utilizando-os como baixo, médio e alto e o resultado ¢ avaliado apds
o célculo da média na populagdo do estudo em questdo, sendo classificados quanto ao indicativo
de estresse psicossocial. A versdo utilizada foi validada considerando o seu fator geral, contando
com todos os itens que atribuem escores variando de 23 a 115 pontos (Paschoal; Tamayo, 2004).

A conversao das questdes ¢ utilizada com o objetivo de uniformizar todas as respostas do
instrumento, sendo que o indicador 1 representa a resposta mais negativa, enquanto o indicador 5
representa a resposta mais positiva (Paschoal; Tamayo, 2004).

Na avaliacdo da Escala de Estresse no Trabalho (EET) foram utilizados escores baixo,
médio e alto com as respectivas pontuacdes (Figura 3). O resultado foi obtido apods o célculo da
média na amostra do estudo em questdo e desvio padrao. (Paschoal; Tamayo, 2004).

Os escores atribuidos a cada item foram somados e divididos pelo numero total de itens da
escala, obtendo a média aritmética, a qual representou o escore geral de estresse no trabalho. Os
escores, sao apresentados como baixo (1-2), médio (2,1-2,99) e alto (3-5), explicitados na Figura
3. O resultado ¢ avaliado ap6s o calculo da média na populagao do estudo, e todos os itens atribui
escores variando de 23 a 115 pontos. O indicador 1 representa a resposta mais negativa, enquanto

o indicador 5 representa a resposta mais positiva (Paschoal; Tamayo, 2004).

Figura 3 — Classificagdo dos pontos atribuidos para calculo das médias

Pontos Avaliados Percepcio Nivel de Estresse
Dela?2 Discordo Totalmente e Discordo Baixo
De 2,01 22,99 Concordo em partes Médio
De3as Concordo e Concordo Totalmente Muito

Fonte: Paschoal; Tamayo (2004).
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Para a mensuracao das estratégias de coping foi utilizada a Escala de Coping Ocupacional
(ECO), versao brasileira que mensura o coping no contexto ocupacional desenvolvida por Latack
(1986), traduzida e validada por Pinheiro, Troccoli e Tamayo (2003).

A ECO ¢ composta por 29 itens, agrupados nas trés dimensdes propostas: manejo de
sintomas (9 itens, 0=0,813); controle (11 itens, 0=0,788); e esquiva (9 itens, 0=0,774). Esses trés
fatores juntos explicaram 29,6% da variancia. Os indices de confiabilidade interna mostraram-se
adequados e variaram entre 0,77 e 0,81. Considera-se que a ECO reproduz de forma fiel a estrutura
proposta por Latack (1986), apresentando fatores consistentes, com nimero adequado de itens e
boas cargas fatoriais (Pinheiro et al., 2003).

Na ECO os itens apresentados foram respondidos de acordo com uma escala de cinco
pontos, tipo Likert que varia de 1(nunca fago isso), 2 (Raramente fago isso), 3 (as vezes faco isso),
4 (frequentemente fago isso) a 5 (sempre fago isso).

Antes do preenchimento do instrumento foi realizada a seguinte pergunta ao participante:
“Quando eu tenho algum problema que me estresse no meu local de trabalho como profissional de
enfermagem em centro cirurgico oncolégico eu....

Os fatores que compdem o constructo Estratégias de Coping Ocupacional (ECO) sao

definidos e operacionalizados com o exposto na Figura 4.

Figura 4 — Estratégias de Coping Ocupacional, defini¢des e operacionalizagao.

Estratégia de coping Definicio Operacionalizacio*

AgOes e reavaliagdes de enfrentamento ou
Controle confronto com o estressor. Itens da escala: 01 a 11.

Acgdes de contetido escapista relativos a agdes e
Esquiva reavaliagdes  que  sugerem  fuga  ou | Itens da escala: 11 a 20.
distanciamento.

Estratégias como relaxamento, viajar, lazer,
Manejo dos sintomas técnicas de relaxamento ou atividades fisicas | Itens da escala: 21 a 29.
como forma de enfrentamento do estresse.

Fonte: Pinheiro; Troccoli; Tamayo, 2003.
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3.5 Coleta de Dados

A coleta de dados iniciou apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP-UNIRIO) e do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional do Cancer (CEP-INCA) sob pareceres consubstanciados a  seguir:
76617023.7.0000.5285(UNIRIO) e 76617023.7.3001.5274 (INCA), e ocorreu entre os meses de
maio e junho de 2024, em dias e horarios variados conforme disponibilidade dos participantes da
pesquisa apos contato prévio, em uma sala sem movimento de pessoas que pudessem interferir na
coleta.

Os participantes foram orientados quanto ao teor da pesquisa e apds concordancia em
participar do estudo, iniciou-se a coleta de dados com leitura e assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 2). A seguir, foi entregue, de forma
individual, um envelope contendo os trés instrumentos autoaplicaveis. O tempo médio de
preenchimento dos instrumentos foi igual a 20 minutos. Os participantes foram orientados a colocar

os instrumentos preenchidos em envelopes, lacrados em seguida para garantir o anonimato.

3.6 Variaveis do estudo

Variaveis de exposicao

» Sexo: categorizada em feminino e masculino

» Idade: contabilizada em anos completos

» Numero de filhos: contabilizada em menos de 2 filhos ou mais de 2 filhos

« Estado civil: categorizada em com companheiro ¢ sem companheiro

» Etnia/raga: categorizada em brancos, pardos, pretos e amarelos.

* Renda mensal: categorizada até¢ 7060,00 ou maior que 7060,00.

» Tempo de atuagdo no setor: contabilizada em meses

» Formacdo académica: categorizada em graduacdo para técnicos e pods-graduagdo para
técnicos e enfermeiros

» Tipo de vinculo: categorizada em estatutario e terceirizado

» Turno de trabalho categorizado em diarista, plantonista noturno e plantonista diurno.
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» Carga horaria no setor: categorizada em 30 horas ou mais.
» Carga horéaria no outro vinculo: categorizada em menor ou igual a 30 horas ou mais de 30

horas.

Estratégia de Coping: variavel quantitativa. Foi analisada a partir dos escores de cada fator
da ECO obtidos pela média dos itens que a compdem. Desse modo, o fator que apresentar maior

média serd considerado o mais frequentemente utilizado pela amostra (Matos; Aratjo, 2021).

Variavel desfecho

» Variavel de desfecho: nivel de estresse dos trabalhadores de enfermagem.

3.7 Analise e Interpretaciao dos Dados

Foi realizada a analise estatistica descritiva através do calculo das frequéncias absoluta e
relativa, calculo da medida de tendéncia central (Média) e dispersao (desvio padrao, minimo e
maximo). A aderéncia dos dados a normalidade foi verificada a partir do Teste de Shapiro Wilk.
Na andlise bivariada foram aplicados o Teste t de Student para amostras independentes, Anélise de
variancia (ANOVA) 1 fator e Regressao Linear Simples, considerando nivel de significancia de
5% (p £0,05) e Intervalo de Confianga de 95% (IC95%).

A analise dos fatores preditores do nivel de estresse foi realizada utilizando-se a analise da
regressdo linear multipla através do procedimento de stepwise backward. As variaveis que
apresentaram p < 0,20 na anélise simples pelo teste JI B = 0 foram inclidas no modelo. A
multicolinearidade foi verificada através da Tolerancia > 0,1 ou VIF < 10.

O modelo preditivo final foi composto pelas variaveis com nivel de significancia de 5% (p
<0,05). Para analise da qualidade do ajuste foi feito o diagndstico dos residuos (verificagao da
normalidade, linearidade, homocedasticidade e independéncia) e o cdlculo do Coeficiente de
determinacio (R?). Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados através de uma
planilha eletronica do software Excel 2013 e analisados no pacote estatistico Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0.
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3.8 Consideracdes Eticas

Em atendimento ao disposto na Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNYS) a pesquisa foi submetida ao CEP da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(CEP-UNIRIO) e do Instituto Nacional do Cancer (CEP-INCA).

Os objetivos e finalidades da pesquisa foram esclarecidos e assegurado o anonimato dos
participantes. Cada participante foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2), em duas vias, uma de posse do pesquisador por um periodo de cinco
anos a contar com a data da assinatura e a outra com o participante.

Declaro que ndo foi realizada nenhuma interven¢do ou modificagdo intencional nas
variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos participantes da pesquisa. Tratou-se de uma
pesquisa com risco minimo do tipo psico-intelectual relacionado a possibilidade de o participante
cometer algum equivoco durante a analise dos instrumentos e se sentir tensionado ou constrangido
durante as respostas aos questionarios. Assim, os participantes foram orientados que nao estariam
se submetendo a nenhum tipo de avaliacdo técnica e que as respostas nao o afetariam moralmente
ou profissionalmente, apenas fariam parte de uma pesquisa, nao havendo nenhum tipo de punicao.

Em nenhum momento foi realizada a identificagdo ¢/ou invasdo a intimidade dos
participantes, garantindo aos mesmos total sigilo e anonimato, cujos dados foram coletados em um
local seguro e confortavel. Os participantes foram orientados a solicitar esclarecimentos em
qualquer momento, antes e durante o desenvolvimento da pesquisa, além de total liberdade para
recusar a participagdo antes e/ou durante qualquer etapa da pesquisa sem qualquer tipo de prejuizo
junto a pesquisadora ou a institui¢do participante.

Os dados da pesquisa serdo publicados, assegurando o sigilo da identidade. Com isto, os
nomes dos participantes nao serdao divulgados, oferecendo total privacidade e anonimato das
informagdes quando divulgadas/publicadas em eventos, livros e artigos cientificos. Nao houve
nenhuma despesa por parte dos participantes da pesquisa € nenhum tipo de ressarcimento

financeiro pela participacao na pesquisa.
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4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Atendendo aos objetivos propostos, a seguir apresentam-se os resultados em tabelas e a
discussao dos achados, com vista a uma melhor compreensao e reflexao dos dados encontrados.
Os resultados desta pesquisa sdo baseados em uma amostra constituida por 58 trabalhadores de
enfermagem (11 enfermeiros e 47 técnicos de enfermagem) de um centro cirirgico oncoldgico, no

municipio do Rio de Janeiro.

4.1 Analise dos Dados Sociodemograficos e Laborais

A Tabela 1 ilustra as caracteristicas demograficas dos trabalhadores de enfermagem do

centro cirtrgico oncolégico.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos trabalhadores de enfermagem do centro cirirgico oncologico
de um hospital publico federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2024. (n=58)

Variavel n (%)
Sexo (n=58)

Feminino 51 (87,9)
Masculino 7(12,1)
Idade (anos) (n=58)

<45 anos 25 (43,1)
> 45 anos 33 (56,9)
Etnia (n=57)

Branco 23 (40,3)
Preto 11(19,3)
Pardo 23 (40,3)
Renda mensal* (n=58)

<7.060,00 22 (37,9)
>7.060,00 36 (62,1)
Situaciio conjugal (n=58)

Com companheiro 36 (62,1)
Sem companheiro** 22 (37,9)
Tem filhos (n=58)

Sim 42 (72,4)
Nio 16 (27,6)
Nuimero de filhos (n=42)

<2 21 (50,0)
>2 21 (50,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
* Salario-minimo vigente = R$ 1.412,00 **Incluidos divorciado, solteiro e viavo
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Observa-se que a maioria dos trabalhadores eram mulheres, com mais de 45 anos (56,9%),
brancas ou pardas (ambos com percentuais de 40,3%), salario mensal acima de R$ 7.060,00 reais
(62,1%). A grande parte relatou ter companheiros e filhos (62,1% e 72,4% respectivamente),
quanto o nimero de filhos obteve-se 0 mesmo percentual (50%) para 2 ou mais filhos.

A participacdo da mulher no mercado de trabalho teve seu inicio na Revolugao Industrial.

A partir da primeira guerra mundial, a mulher passou a exercer suas atividades na industria téxtil e
na enfermagem. Com isto, o engajamento das mulheres nas relagdes de trabalho aferiu a
enfermagem uma organizagao e configuracao entrelacadas a relagdes de género e poder. Portanto,
os resultados apresentados neste estudo vao ao encontro dos levantamentos realizados pelo
Conselho Federal de Enfermagem, o que era esperado, pois historicamente ha predominancia do
sexo feminino entre os trabalhadores de enfermagem (Lopes; Leal,2005; Machado et al., 2017;
Magalhaes, 2023; Vidal et al., 2023).

No Brasil, segundo Relatorio final da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (2017), com
relacdo ao sexo das categorias trabalhadores de enfermagem, incluindo auxiliares, técnicos e
enfermeiras sendo que 85%, sdo compostos por mulheres (COFEN,2017).

Ressalta-se, no entanto, que sendo uma categoria feminina, os resultados mostram a
presencga de sete (12,1%) de homens, assim, se pode afirmar que tem havido o surgimento de uma
nova tendéncia, ou seja, o crescimento da populagdo masculina na enfermagem (Machado et al.,
2017).

Quanto a conformacgao do estado civil, a amostra apresenta um perfil predominante de com
companheiro (62,1%) conforme Tabela 1, contrariamente a pesquisa sobre o perfil da enfermagem
no Brasil, de Machado et al. (2017), que nao apresenta um perfil tipico de estado civil.

Em relacdo a faixa etdria a maioria tem 45 anos ou mais e corresponde a 56,9%, uma faixa
etaria madura, diferente do que alguns estudos afirmam que os trabalhadores de enfermagem em
sua maioria, cerca de 60,3% estdo entre 30 e 50 anos (Machado et al, 2017; Nogueira, 2019,
Tonole, 2023).

E importante enfatizar que hd um predominio de trabalhadores maduros justificado pelo
fato de se tratar de um setor critico que exige expertise, qualificagdo e experiéncia profissional.

Esse perfil faz com que os trabalhadores estejam aptos ao exercicio de suas atividades nestes setores
criticos (Silveira, 2023.). A falta de concursos publicos na rede federal também pode ser

relacionada a esse resultado com uma faixa etaria mais madura, uma vez que desde 2014 nao ha
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concursos publicos e a contratagdo de temporarios ¢ restrita, € com isso nao hé renovagao da forga
de trabalho (Tonole, 2023). O concurso publico ¢ importante, pois assegura ao trabalhador
estabilidade e maior autonomia para reivindicar melhores condi¢des de trabalho.

O percentual de pessoas brancas ¢ consideravel, com 40,3%. Estudo realizado nesta
instituicdo por Sant'anna et al (2023) mostrou um percentual ainda maior de pessoas brancas, com
cerca de 45,5%. Entretanto, houve predominancia de pardos e pretos em sua maioria (somados
59,6%), que tem relacdo com a histéria da formacdo da enfermagem. A raga tem impactos
relevantes, uma variavel social importante para entender como as relagdes raciais contribuem para
as desigualdades sociais no setor saude (Barata, 2009; Cunha, 2008; Gondim et al., 2020).

Os participantes do estudo percebem um ganho salarial que ndo condiz com a realidade da
maioria dos trabalhadores de enfermagem. Ressalta-se que a institui¢do pesquisada, tem plano de
cargos e salarios que garante um salario acima do piso nacional para técnicos e enfermeiros
estatutarios, enquanto os terceirizados que sao minoria recebem o piso nacional acordado através
da Lei n° 14.434/2022 (Brasil, 2022). Deste modo, entende-se que um salario digno da ao
trabalhador de enfermagem mais seguranga e possibilidade de ter melhores condigdes de vida, o
que impacta positivamente na saide mental.

As caracteristicas relacionadas ao trabalho dos profissionais de enfermagem do centro

cirtirgico oncolédgico estdo dispostas na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas a formagao académica e trabalho dos trabalhadores de enfermagem
do centro cirtirgico oncoldgico de um hospital publico federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2024. (n=58)

Variavel n (%)
Categoria profissional (n=58)

Enfermeiro 11 (19,0)
Técnico de enfermagem 47 (81,0)
Possui graduaciao* (n=47)

Sim 35 (74,5)
Nao 9 (19,1)
Em andamento 3(6,4)
Possui pos-graduacio (n=58) **

Sim 37 (63,8)
Nio 20 (34,5)
Em andamento 1(1,7)
Tempo de exercicio profissional no setor (n=58)

<10 anos 16 (27,6)
> 10 anos 42 (72,4)
Carga horaria semanal no setor (n=58)

<30 horas 12 (20,7)
> 30 horas 46 (79,3)
Turno de trabalho (n=58)

Diarista 2(3,4)
Diurno plantonista 44 (75,9)
Noturno plantonista 12 (20,7)
Tipo de vinculo (n=58)

Estatutario 48 (82,8)
Terceirizado 10 (17,2)
Possui outro vinculo empregaticio (n=58)

Sim 26 (44,8)
Nio 32 (55,2)
Carga horaria no outro vinculo (n=24) ****

<30 horas 17 (70,8)
> 30 horas 7(29,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

*Questao respondida somente pelo Técnico de Enfermagem** Enfermeiros: 11(100%) com Po6s-graduagao Técnicos
de enfermagem:26(56,6%) com poés-graduacdo ***Houve perda de 2 respostas com relag@o a carga horaria no outro
vinculo.

Na Tabela 2 verifica-se que 47(81,0%) dos trabalhadores eram técnicos de enfermagem e,
destes 35(74,5%) possuiam graduagdo. Os trabalhadores de enfermagem 42(72,4%) relataram que
o tempo de trabalho no setor ¢ superior a 10 anos e 46(79,3%) tém uma carga horaria semanal
acima de 30 horas. O turno de trabalho mais prevalente foi o diurno plantonista 44(75,9%) e o tipo
de vinculo mais comum ¢ o estatutario, perfazendo um total de 48(82,8%). Dos entrevistados
32(55,2%) afirmaram nao possuir outro vinculo empregaticio, entretanto, daqueles 17(70,8%) que

citaram ter outra atividade laboral, fazem uma carga horaria menor ou igual 30 horas semanais.
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Em relacdo ao grau de escolaridade, foi observado um predominio dos participantes com
pos-graduacdo, o que pode ser justificado pela exigéncia de especializagdo na area de centro
cirirgico para os enfermeiros. Os técnicos de enfermagem perfazem 26(56,6%) com pds-
graduacao, que pode ter sido estimulado por conta do plano de cargos e carreiras da instituicao e
pela busca de conhecimento e expertise. Esse dado da pesquisa é semelhante com os achados de
Nogueira (2019), onde 98% dos enfermeiros tinham p6és-graduago na area.

O tempo de atuag@o na area pode ajudar no enfrentamento do estresse ao contribuir para o
aperfeigoamento do profissional para lidar com situagdes que exijam conhecimento cientifico
especializado, habilidade e seguranca para desempenhar suas fungdes no ambiente de trabalho.
(Silva; Gomes; Corgozinho, 2021).

Os dados referentes a carga horaria, sdo semelhantes aqueles da pesquisa sobre o perfil da
enfermagem brasileira, em que a maioria dos profissionais de enfermagem (61,2%) tém jornadas
de trabalho de 31 a 60 horas semanais (Machado et al., 2017).

Com relacdo ao vinculo empregaticio, a maioria tem apenas um emprego (55,2%), o que
pode ser explicado pela carga horaria exigida, salario e possibilidade de fazer plantdo extra
remunerado.

Sant'anna et al (2023) apontaram que a maioria dos participantes da sua pesquisa com
apenas um vinculo empregaticio corresponderam a 56,2% dos profissionais, ou seja, resultado
similar a este estudo.

Embora ter mais de um vinculo corresponde a uma minoria dos participantes ¢ interessante
o que alguns autores mencionam acerca disto. Provavelmente esté relacionado a fragilidade dos
vinculos e busca por melhores salarios que favorecam a melhoria da qualidade de vida destes

trabalhadores (Soares et al., 2021).

4.2 Analise da Escala de Estresse no Trabalho e das Escalas de Coping

Para verificagdo do estresse dos trabalhadores de enfermagem que atuam em um centro
cirargico oncoldgico foi utilizada a Escala de Estresse no Trabalho (EET), proposta por Paschoal
e Tamayo (2004), que apresenta 23 itens e trés categorias de classificagdo do escore: baixo, médio
e alto. O escore baixo de estresse varia entre 1,0 € 2,0, o escore médio de estresse varia entre 2,01

e 3,0 e 0 escore de estresse alto varia entre 3,01 € 5,0. A Tabela 3 exibe os niveis de estresse.
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Tabela 3 - Nivel de estresse dos trabalhadores de enfermagem de um centro cirurgico oncologico.
Rio de Janeiro. 2024.

Nivel de Estresse (EET)

Escores
Baixo n (%) Médio n (%) Alto n (%) Total n (%)

14 (24,1%) 29 (50%) 15 (25,9%) 58 (100%)
Fonte: Dados da pesquisa 2024.

A distribuigdo dos itens da escala levou aos escores do nivel de estresse onde cerca de
24,1% dos trabalhadores apresentaram nivel baixo de estresse, a prevaléncia do nivel de estresse
meédio foi de 50%, e 25,9% estresse alto.

Esses resultados sugerem uma tendéncia predominante de médio e alto estresse entre os
trabalhadores de enfermagem, o que pode ser interpretado como um indicativo negativo em relagdo
ao bem-estar psicoldgico e a adaptabilidade desses profissionais diante das demandas do ambiente
de trabalho.

Trabalhadores com alto nivel de estresse estdo mais sujeitos a varias doencas, tais como
ansiedade, depressdo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, burnout. A sobrecarga de trabalho
com a elevada prevaléncia de estresse pode levar ao prejuizo da satde do trabalhador, gerando
desgaste psicologico, fisico e social com consequente aumento do niimero de licengas médicas
(Santos et al., 2017; Lipp, 2007).

Schmidt et al. (2009) realizou um estudo com resultado semelhante a esta pesquisa, em que
a exposi¢ao ao estresse ocupacional, atingiu os trabalhadores de enfermagem, onde se evidenciou
que 56,1% se encontravam na categoria de exposicdo intermedidria ao estresse ocupacional, 26,3%
encontravam-se na categoria de alta exposi¢do ao estresse no trabalho, enquanto apenas 17,6%
consideram sem exposi¢ao ao estresse. Para Lima e Cassota (2021), isto pode contribuir para o
desconforto emocional do trabalhador trazendo dificuldades para enfrentar as atividades do dia a
dia.

Contrariamente, em um estudo descritivo, que considerou 105 trabalhadores de
enfermagem de uma unidade hospitalar publica especializada em cuidados paliativos oncolégicos,
situada na cidade do Rio de Janeiro, que utilizou a Escala de Estresse no Trabalho (EET) teve como
resultado, um predominio de baixo estresse 58,1% (n=61), sendo 41% (n=43) de moderado estresse

e 0,9% (n=1) de estresse alto (Santos et al., 2017).
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Na pesquisa realizada por Meirelles e Zeitoune (2003), com 70 profissionais, objetivando
identificar o perfil dos profissionais de enfermagem de um centro cirurgico oncologico (CCO) e,
mensurar o grau de satisfagdo, estresse no trabalho e os fatores de estresse, evidenciou alto nivel
de estresse. Este resultado tinha relagao direta com as atividades no trabalho (tarefas), a clientela,

a administragdo de pessoal, aos profissionais, a organizacdo do trabalho ou institucional e ao
ambiente de trabalho.

A Tabela 4 apresenta os 23 itens da Escala de Estresse no Trabalho (EET) relacionados aos
fatores presentes no ambiente de trabalho e estdao descritas as frequéncias de respostas da escala de

Likert para cada item da EET, para a amostra dos 58 participantes.



Tabela 4 — Itens da Escala de Estresse no Trabalho que geraram estresse nos trabalhadores de enfermagem de um h

municipio do Rio de Janeiro. (n = 58)

Itens ! 2 3

n (%) n (%) n (%) 1
1.A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso 4(6,9) 6(27,6) | 23 (39,7) 5
2. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 11(19,0) | 21 (36,2) | 12(20,7) | 11
3. A falta de autonomia na execu¢do do meu trabalho tem sido desgastante 12 (20,7) | 19(32,8) | 17 (29,3) 5
4. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o meu trabalhp 28 (48,3) | 24 (41,4) 3(5,2) 2
5. Sipto-me .irritado com a deficiéncia na divulgagdo de informagdes sobre decisdes 10(17.2) | 10(17.2) | 20 34,5) | 11
organizacionais
6. Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas tarefas no trabalho 16 (27,6) | 16 (27,6) | 14 (24,1) | 8
7. A falta de comunicaco entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado 9 (15,5 | 22(37,9 | 14(24,1) | 12
8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho 33(56,9) | 10 (17,2) 1(1,7) 9
9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estio além de minha capacidade 10(17,2) | 16 (27,6) | 12(20,7) | 9
10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 10(17,2) | 16 (27,6) | 14 (24,1) | 7
11. Sinto-me incomodado com a comunicacdo existente entre mim e meu superior 19 (32,8) | 23 (39,7 | 8(13,8) 5
12. Fico irritado com discriminag@o/favoritismo no meu ambiente de trabalho 7(12,1) 712,1) | 16(27,6) | 9
13. Tepho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitacdo 6(103) | 20(34.5) | 15(25.9) | 8
profissional
14. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacio 19(32,8) [ 24414 | 10(17,2) 4
15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 11(19,0) | 18 31,0) | 14(24,1) | 6
16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado 12(20,7) | 16 (27,6) | 15(25,9) | 7
17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade | 16 (27,6) | 27 (46,6) | 8(13.,8) 3
18. A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 17(29,3) | 18(31,0) | 15(25,9) | 2
19. A fgllt{i de~ compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem| 16 (27.6) | 1932.8) | 13 22.4) 5
causado irritacdo
20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias 20 (34,5) | 25 (43,1 5(8,6) 5
21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem-feito diante de outras pessoag 20 (34,5) | 22 (37,9) | 8(13,8) 4
22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso 14 (24,1) | 18 (31,0) | 16 (27,6) 5
23. Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes 22 (37,9) | 25(43,1) | 6(10,3) 1

Fonte: Paschoal; Tamayo, (2004); Dados da pesquisa,2024.

1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Concordo em parte; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente
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Cada item da EET referenda tanto um estimulo de estresse quanto a reagao correspondente.

A decisdo de integrar o estimulo com a resposta ¢ baseada na relevancia da percep¢do como um
mediador do impacto do ambiente laboral (Paschoal; Tamayo, 2004).

Os principais achados mostram que os fatores estressores 1, 5, 9, 10, 12, 13 e 16 apresentam
as frequéncias principais tipicas nas respostas maiores ou iguais a 3, sendo 3 (concordo
parcialmente), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente).

Conforme observado na Tabela 4, os itens que mais estressam os profissionais de
enfermagem da unidade pesquisada tiveram escores acima de 50% do somatorio das respostas 3, 4
ou 5. Tais itens estdo discriminados a seguir: 12- “Fico irritado com discriminag¢ao/favoritismo no
meu ambiente de trabalho (75,9%)”; 5- “Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de
informagdes sobre decisdes organizacionais (74,2%)”, 1- “A forma como as tarefas sdo distribuidas
em minha area tem me deixado nervoso (55,2%)”; 9- “Sinto-me incomodado por ter que realizar
tarefas que estdo além de minha capacidade (55,2%)”; 10- Fico de mau humor por ter que trabalhar
durante muitas horas seguidas (55,2%)”; 13- “Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia
nos treinamentos para capacitagdo profissional (55,2%)” e 16- “As poucas perspectivas de
crescimento na carreira t€m me deixado angustiado (51,8%)”.

A irritagdo com a discriminagdo/favoritismo em seu local de trabalho e a deficiéncia com a
divulgacdo de informagdes sobre decisdes organizacionais foram os fatores de estresse mais
apontados pelos trabalhadores de enfermagem investigados. Isto, denota que os fatores estressores
podem estar vinculados as relagdes pessoais e gerenciais no ambiente laboral, o que pode
influenciar no processo de trabalho e contribuir para o aumento do estresse laboral.

A existéncia de niveis de estresse ocupacional elevados entre os trabalhadores da
organizagao exige dos seus gestores plano de a¢do para minimizar ou eliminar esses fatores. A
negligéncia pode repercutir no desempenho do setor como um todo, e afetar a vida pessoal e
profissional da equipe de enfermagem de forma negativa, podendo provocar problemas de saude.
(Tabosa; Cordeiro, 2018).

Vale ressaltar que os riscos ocupacionais para a saude sao procedentes do processo de
trabalho, e podem ser conferidos a um conjunto de fatores existentes no ambiente laboral, estando
relacionados as suas condi¢des de trabalho, em especial a sua organizagao, natureza ou contetido
da atividade. Os riscos para a saude do trabalhador da enfermagem, ndo podem ser configurados

como causas simples, e sim a um conjunto de fatores existentes no local de trabalho, que podem



62

ocasionar danos e agravos a sua saude fisica e mental (Meireles; Zeitoune, 2003; Tabosa; Cordeiro,
2018).

No estudo de Meirelles e Zeitoune (2003) desenvolvido em um centro cirdrgico oncologico,
foram apontadas como causadoras de alto estresse: as questoes relativas a administragao de pessoal,
as tarefas desempenhadas, o relacionamento interpessoal entre os profissionais, o lidar com a
clientela, as dificuldades na organizagdo do trabalho/institucional e o ambiente de trabalho hostil.

Outros fatores estressantes foram os itens 1- “A forma como as tarefas sdo distribuidas em
minha area tem me deixado nervoso (55,2%)”; 9- "Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas
que estdo além de minha capacidade (55,2%)”; 10- Fico de mau humor por ter que trabalhar durante
muitas horas seguidas (55,2%)”; 13- “Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitagao profissional (55,2%)” e 16- “As poucas perspectivas de crescimento
na carreira t€ém me deixado angustiado (51,8%)”.

Os itens 1, 9 e 10 estdo relacionados as tarefas e atividades realizadas no setor e tem relacao
direta com sobrecarga de trabalho, gerenciamento de escalas e falta de recursos humanos.

Independente da area de atuagdo, trabalhadores de enfermagem vivenciam diferentes
situagdes inerentes a profissdo, em que as exigéncias do trabalho ndo se ajustam as necessidades,
expectativas ou capacidades do profissional, resultando em estresse como fator de risco potencial
a saude do trabalhador. (Trettene et al, 2016).

Ueno et al. (2017) referem que a sobrecarga de trabalho ¢ um dos maiores fatores
desencadeadores do estresse laboral, podendo ocasionar erros na pratica assistencial. O déficit de
recursos humanos ¢ uma das causas que gera sobrecarga no trabalho da enfermagem, pois leva ao
absenteismo, e se apresenta como desafio organizacional para a area da satde pois, impactam
diretamente na pratica assistencial e geram desgaste mental nos profissionais que ficam
sobrecarregados em suas atividades didrias.

Oliveira et al (2023) afirma que para o planejamento das cirurgias, ¢ de suma importancia
que o enfermeiro gestor faga uma analise minuciosa do dimensionamento dos recursos humanos
para que atendam as reais necessidades do paciente com o objetivo de garantir cuidados de
qualidade e seguros. E um processo dinamico, relacionado a classificacio de pacientes, as horas de
trabalho necessdrias, as demandas cirurgicas, os turnos, e a propor¢ao de trabalhadores por setor e

o namero de salas.
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O item 13- “Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para
capacita¢do profissional” foi referido como um fator estressante. Isto, nos leva a inferir que o CC
por ser um setor que se utiliza de tecnologias complexas, tem a necessidade de realizacdo de
treinamentos em servigo de forma regular, o que demanda que haja um planejamento da gestao.
Cada area cirurgica tem suas particularidades exigindo atualizag¢do constante dos profissionais de
enfermagem.

Dessa forma, ¢ essencial que os profissionais de enfermagem se mantenham capacitados e
atualizados para que possam oferecer uma assisténcia de qualidade, levando-se em conta 0 mundo
globalizado e suas constantes transformacdes. A educacdo permanente em saide surge como uma
estratégia fundamental para enriquecer e ampliar a pratica profissional, sobretudo, com o avanco
de tecnologias e novas praticas de cuidados (Celeste; Maia; Andrade, 2021).

O item 16 “As poucas perspectivas de crescimento na carreira t€ém me deixado angustiado”,
foi referenciado por 51,8% dos profissionais. A maioria dos pesquisados é composta por técnicos
de enfermagem (81%), e destes, 74,5% possuem graduacdo. Salienta-se que estes trabalhadores
apesar da graduacdo, ndo tém perspectivas de mudanca de categoria profissional, sem que haja a
realizagao de concurso publico, o que pode gerar insatisfacdo neste trabalhador.

A falta de autonomia, a estrutura organizacional que dificulta a tomada de decisdo, podem
impactar negativamente a qualidade de vida no trabalho, gerando insatisfacdes nos trabalhadores
de enfermagem (Rezende; Silva, 2008).

A Tabela 5 mostra a frequéncia das estratégias de controle de acordo com a ECO (Escala
de Estratégia Ocupacional) que foram utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem de um centro

cirtirgico oncolégico.
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Tabela 5 — Distribuicao da frequéncia das estratégias de controle utilizadas pelos trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico federal do municipio do Rio de Janeiro. (n=58)

1) (2) S C)) 6))
Itens Nunca Rara As vezes Frequente Sempre
mente mente
1. Converso com colegas que também
estejam envolvidos no problema 0 362 20 (34.,5) 14241 21.36,2)
2. Tento ver a situacdo como uma
oportunidade  para  aprender ¢ 0 2(3,4) 18 (31,0) 17 (29,3) 21 (36,2)
desenvolver novas habilidades
3. Dou ateng@o extra ao planejamento 0 4(6,9) 19 (32,8) 26 (44,8) 9(15,5)
4. Penso em mim como alguém que
sempre consegue se sair bem em 3(5,2 13 (22,4 17 (29,3 15 (25,9 5172
g

situagdes como essa
5. Penso na situa¢do como desafio 1(1,7) 6(10,3) 15 (25,9) 19 (32,8) 17 (29,3)
6. Tento trabalhar mais rapida e
eficientemente 3(.,2) 2(3.4) 10 (17,2) 20 (34,5) 23 (39,7)
7. Decido sobre o que deveria ser feito
e comunico as demais pessoas
envolvidas 3(5,2) 8(13,8) 9 (15,5) 24 (41,4) 14 (24,1)
8. Esforgo-me para fazer o que eu acho 0 0 6(10.3) 22 (37.9) 30 (51,7)
que se espera de mim
9. Peco conselho a pessoas que, embora
estejam fora da situagdo, possam me
ajudar a pensar sobre o que fazer L7 4(6,9) 11(19,0) 21.36,2) 21.36,2)
10. Tento modificar os fatores que 4(6,9) 3(5.2) 8 (13.8) 26 (44,8) 17 (29.3)

causaram a situagio
11. Envolvo-me mais ainda nas minhas
tarefas, se acho que isso pode ajudar a 1(1,7) 1(1,7) 7 (12,1) 23 (39,7) 26 (44,8)
resolver a questdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A grande maioria utiliza estratégias de controle de forma continua, ou seja, sempre. (itens
1,2,6,8,9¢ 11) ou frequente (itens 5, 7 ¢ 9).

Os achados do estudo apontam que os trabalhadores de enfermagem do centro cirargico
oncologico, em sua maioria, optaram por utilizar as estratégias de coping focadas no controle,
procurando a resolug@o dos problemas no ambiente ocupacional, sendo essas respostas positivas
para o enfrentamento do estresse.

As estratégias de controle mais utilizadas foram a saber: 1- “conversar com os colegas que
estejam envolvidos no problema”; 2- “tento ver a situagdo como uma oportunidade para aprender
e desenvolver novas habilidades”; 6- “tento trabalhar mais rapida e eficientemente”; 8- “Esforgo-
me para fazer o que eu acho que se espera de mim”; 9- “Peco conselho a pessoas que, embora
estejam fora da situag@o, possam me ajudar a pensar sobre o que fazer” e 11- “Envolvo-me mais

ainda nas minhas tarefas, se acho que isso pode ajudar a resolver a questao”.
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As estratégias que tém seu uso frequente a saber: 3- “Dou atengdo extra ao planejamento”,
5- “Penso na situagdo como desafio”, 7- “Decido sobre o que deveria ser feito e comunico as demais
pessoas envolvidas, 9- Pe¢o conselho a pessoas que, embora estejam fora da situagdo, possam me
ajudar a pensar sobre o que fazer, 10- “Tento modificar os fatores que causaram a situag¢ao”.

O uso de estratégias de controle mostra que os trabalhadores de enfermagem do centro
cirargico, se envolvem nas situagdes que se apresentam neste ambiente de trabalho, utilizando o
didlogo, esforco e envolvimento com suas atividades para enfrentar estressores laborais.

O enfrentamento consiste em uma ag¢ao intencional, de ordem fisica e psiquica, direcionado
a circunstancias extrinsecas ou intrinsecas em resposta a um agente estressor observado. Em uma
pesquisa, com enfermeiros atuantes em uma terapia intensiva de um hospital publico do Rio Grande
do Sul, observou-se que estes trabalhadores enfrentam as situagdes de estresse de uma maneira
proativa no ambiente de trabalho, promovendo reavaliagdes cognitivas a respeito dos estressores e
da forma de reagir diante deles (Kleinubing et al., 2013; Silveira; Ribeiro; Mininel, 2022).

Em um estudo desenvolvido com técnicos de enfermagem de um Pronto Socorro foi
identificado que a ajuda mutua e o trabalho em equipe configuraram-se como estratégias de
enfrentamento que visam diminuir a carga de trabalho deste setor. O planejamento de agdes no
setor, ¢ o reconhecimento profissional foram elencados como fatores que contribuiram no
enfrentamento das adversidades e do sofrimento no ambiente de trabalho (Monteiro et al., 2013).

Andolhe ef al., 2015 constataram em sua pesquisa que 79,93% da equipe de enfermagem
utilizou, predominantemente, o fator controle de coping como estratégia para lidar com estresse no
trabalho. Os resultados encontrados demonstram que esses trabalhadores analisam os estressores
no trabalho como eventos positivos ¢ usam estratégias de enfrentamento adequadas a essas
situagdes.

Na pesquisa de Matos e Araujo (2021) com profissionais da area de saude quanto as
estratégias de enfrentamento, foi observado que a estratégia de Controle foi a mais utilizada, e que
0 Manejo de sintomas e a Esquiva as menos utilizadas.

A equipe de enfermagem identifica as situagcdes complicadas no ambiente de trabalho e
busca agir, utilizando esfor¢os cognitivos e comportamentais, ou seja, estratégias de coping com o
objetivo de entender e administrar a origem do problema. Sendo assim, a maior utilizagdo de
respostas de enfrentamento esta relacionada a atitudes positivas e ativas frente as situagdes dificeis

no trabalho, o que ajuda no gerenciamento do estresse ocupacional, com repercussoes positivas
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para o desempenho profissional, preservagio da saude e qualidade da assisténcia (Jacques et al.,
2017).

O estudo de Seben e Moretto (2022) evidenciou que os trabalhadores investigados escolhem
estratégias de enfrentamento de controle voltadas para a resolugdo dos problemas, que causaram a
situacdo do acidente, ou seja, situacdo positiva no sentido de amenizar o efeito estressor. As
evidéncias do estudo fortalecem a importancia de que haja maior participagdo dos trabalhadores
em termos do ambiente do trabalho e das condutas individuais e coletivas, para diminuir as
situagdes geradoras de estresse. O uso das estratégias de manejo de sintomas segue distribuido na

Tabela 6.

Tabela 6- Distribuicdo da frequéncia das estratégias de manejo de sintomas utilizadas pelos
trabalhadores de enfermagem de um hospital publico federal do municipio do Rio de Janeiro. (n=
58)

1 (2) S C)) 3
Itens Nunca Raramente As vezes Frequente Sempre
mente

1. Pratico mais exercicios 3(5,2) 8 (13,8) 17 (29,3) 18 (31,0) 12 (20,7)
fisicos
2. Uso algum tipo de técnica 10 (17,2) 13 (22,4) 19 (32,8) 11 (19,0) 5(8,6)
de relaxamento
3. Procuro a companhia de 6(10,3) 11 (19,0) 26 (44,8) 11 (19,0) 4(6,9)
outras pessoas
4. Mudo os meus habitos 9 (15,5) 6 (10,3) 18 (31,0) 11 (19,0) 14 (24,1)
alimentares
5. Procuro me envolver em 13 (22,4) 14 (24,1) 12 (20,7) 12 (20,7) 7(12,1)
mais atividades de lazer
6. Compro alguma coisa 37 (63,8) 11(19,0) 7(12,1) 1(1,7) 2(3,4)
7. Tiro alguns dias para 4(6,9) 7(12,1) 23 (39,7) 10 (17,2) 14 (24,1)
descansar
8. Fago uma viagem 8 (13,8) 15 (25,9) 23 (39,7) 5(17,2) 7 (12,1)
9. Torno-me mais sonhador(a) 3(5,2) 6 (10,3) 19 (32,8) 18 (31,0) 12 (20,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Pode-se constatar que as estratégias de manejo de sintomas foram utilizadas “as vezes™ pela
maioria dos trabalhadores, conforme os itens seguir: 2- “Uso algum tipo de técnica de
relaxamento”; 3- “Procuro a companhia de outras pessoas”; 4- “Mudo meus habitos alimentares”;

7- “Tiro alguns dias para descansar”; 8- “Faco uma viagem”; 9- “Torno-me mais sonhador”.
Ressalta-se, que 37(63,8%) trabalhadores nunca compram algo para aliviar o estresse.

O manejo dos sintomas como estratégia de enfrentamento ao estresse também ¢ utilizado
pela equipe de enfermagem para lidar com situagdes dificeis, porém em menor escala que as

estratégias de controle.
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Embora frequentemente relatadas como mecanismos de enfrentamento, praticas como
relaxamento e atividade fisica, por seu carater predominantemente emocional, tendem a apresentar
resultados limitados na resolugdo de situacdes estressantes mais complexas (Umann et al., 2014).

As estratégias de manejo, sdo estratégias de coping focadas na emog¢do, que sao
apresentadas como o esfor¢o do individuo para equilibrar a tensdo relacionada ao estresse. A
funcdo desses esfor¢os ¢ diminuir a sensagdo fisica desagraddvel advinda do estresse. Essas
estratégias tendem a ser mais utilizadas em situagdes avaliadas como inalteraveis pelos individuos
que a adotam (Seben; Moretto, 2022).

Relaxar, sair, viajar, espairecer ¢ mudar a rotina sdo atitudes que ajudam a diminuir os
sentimentos desagradaveis, sobretudo a ansiedade. No entanto, o uso das estratégias de coping
voltadas para o manejo de sintomas, se utilizadas no longo prazo, ndo devem ser vistas ou usadas
como mecanismos de defesa, € sim no intuito de preservar o bem-estar (Seben; Moretto, 2022). A

Tabela 7 mostra a distribuicdo da frequéncia das estratégias de esquiva.

Tabela 7 —Distribuigdo da Frequéncia das estratégias de esquiva utilizadas pelos trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico federal do municipio do Rio de Janeiro, Brasil. (n = 58)

ey 2 S C)) )
Itens Nunca Raramente  As vezes Frequente Sempre
mente
1. Evito a situagao, se possivel 11 (19,0) 11 (19,0) 8 (13,8) 12 (20,7) 16 (27,6)

2. Digo a mim mesmo que o tempo resolve

oroblontas desta natureza 20 (34,5)  6(10,3) 7(12,1)  10(17.2)  15(25,9)

3. Tento manter distancia da situagdo

- resoane 4(6,9) 4(6,9) 17(29,3)  12(20,7) 21 (36,2)

4. Procuro lembrar que o trabalho ndo ¢ tudo 18 (31,0) 7012.1) 702.1) 12 (20,7) 4(6.9)

na vida

5. Antecipo as consequéncias negativas, 5(17.2) 5(17.2) 14 24.1) 17293)  17(29.3)
preparando-me assim para o pior

6. Delego minhas tarefas a outras pessoas 15 (25,9) 11 (19,0) 14 (24,1) 9 (15.5) 9 (15,5)

7. Mantenho a maior distdncia possivel das
pessoas que causaram a situacao

8. Tento ndo me preocupar com a situagio 11 (19,0) 12 (20,7) 24 (41,4) 6(10,3) 5(17,2)

9. Concentro-me em fazer prioritariamente
aquilo que gosto

11(19,00 10(172)  17(29,3) 10(172) 10(17.2)

21(36,2)  11(19,0)  11(19,0)  7(12,1)  8(13,8)

Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

A maioria dos trabalhadores responderam que “nunca” utilizaram estratégias de esquiva, a

saber: 2- “Dizer a si mesmo que o tempo resolve os problemas”; 4- “Procurar lembrar que o
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trabalho nao ¢ tudo na vida”; 6- “Delego minhas tarefas a outras pessoas”; 9- “Concentro-me em
fazer prioritariamente aquilo que gosto”. A seguir, observa-se que as estratégias de esquiva
“sempre” foram menos utilizadas e estdo dispostas a saber: 1- “Evito a situagdo, se possivel”; 3-
“Tento manter distdncia da situagdo estressante”; 5- “Antecipo as consequéncias negativas,
preparando-me assim para o pior”.

Algumas estratégias de esquiva sdo utilizadas “as vezes”, ou seja, nos itens a seguir: 7-
“Mantenho a maior distancia possivel das pessoas que causaram a situac¢ao”; 8- “Tento ndo me
preocupar com a situacdo”. Esta ultima foi apontada por 24 (41,4%) do grupo estudado como um
mecanismo de fuga/evitacdo do estressor, e isto € plausivel uma vez que o individuo vai tentar
langar mao, mesmo que “as vezes” de estratégias que evitem confronto e que traga protecdo para
sua saude mental.

A equipe de enfermagem em sua maioria utilizou menos as estratégias de esquiva para lidar
com o estresse ocupacional. Normalmente, a utilizagao da estratégia se da consciente da realidade
da ameaca, caracterizada como uma tentativa de normalizar o impacto emocional do estresse no
individuo e, por isso, elas se tornam menos adaptativas do que a centrada no controle e resolugao
dos problemas (Seben Moreto, 2022)

As estratégias de esquiva estdo relacionadas a evitagdo e focadas na emocgao, consistem em
evitar situacdes ou estimulos aversivos, buscando modificar a resposta emocional imediata.
Nessa estratégia, o trabalhador tem o objetivo de reduzir a sensa¢do desagradavel que estd sendo
causada pelo estressor. O individuo evita pensar e falar a respeito, evitando os sentimentos que a
situacdo pode proporcionar, mas sem modificar o estressor. Essa abordagem pode nao ser eficaz a
longo prazo, uma vez que nao aborda as causas subjacentes do problema (Folkman e Lazarus, 1986,
Souza; Silva; Costa, 2018, Seben Moreto, 2022).

A utilizagao de estratégias de enfrentamento de esquiva serve para desviar a atencao da
fonte causadora da situacdo. A evasdo ¢ uma das formas mais comuns de lidar com o estresse, no
entanto as estratégias de esquiva podem nao trazer beneficios ao trabalhador, se distrairem a
atencao do individuo de um problema que precisa ser resolvido (Seben; Moretto, 2022).

Por ser focado na emocao, o trabalhador faz uso da estratégia de esquiva com o intuito de
alterar a sua compreensdo a respeito do estressor e diminuir o mal-estar provocado ou mesmo evitar
o evento estressor. A utilizagdo continua e sistematica dessa estratégia pode afastar o profissional

da realidade que ele necessita enfrentar no cotidiano laboral, além de ndo permitir o uso de
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estratégias mais ativas de resolu¢do dos problemas que se apresentam no cotidiano. Avulta-se que
nem sempre € possivel impedir os estressores ocupacionais, pois esses sao intrinsecos ao processo
de trabalho da enfermagem em oncologia. Sendo assim, tentar evitar a realidade na qual se esta
inserido colabora para o aumento da intensidade de estresse ocupacional entre esses trabalhadores
(Umann et al., 2014).

Gomes, Santos, Carolino (2013) constataram em sua pesquisa correlacdo significativa
negativa entre satde geral e estratégia de enfrentamento de evitagdo. Os autores sugerem que,
enquanto a evitacdo pode oferecer alivio temporario em situacdes de crise, ela ndo € uma estratégia
eficaz para lidar com estressores cronicos. A participagdo ativa em situagoes desafiadoras ¢
essencial para o equilibrio fisico e emocional. Na Tabela 8 buscou-se identificar a associagdo entre

caracteristicas demograficas e ocorréncia de estresse.

Tabela 8 — Associacdo entre caracteristicas demograficas e ocorréncia de estresse entre
trabalhadores de enfermagem do centro cirargico oncologico de um hospital publico federal do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 2024. (n=58)

Nivel de Estresse

Variaveis N 1 (DP) p-valor
Sexo
Feminino 51 2,48 (0,74) 0,868*
Masculino 7 2,42 (0,83)
Idade
<45 anos 24 2,43 (0,64) 0,680*
> 45 anos 34 2,51 (0,82)
Etnia
Branco 23 2,55 (0,73) 0,658**
Preto 11 2,30 (0,65)
Pardo 23 2,50 (0,82)
Renda mensal
<7.060 22 2,51 (0,76) 0,780*
>7.060 36 2,45 (0,75)
Situacio conjugal
Com companheiro 36 2,39 (0,72) 0,296*
Sem companheiro 22 2,61 (0,77)
Tem filhos
Sim 42 2,49 (0,76) 0,760%*
Nio 16 2,42 (0,73)
Nuimero de filhos
<2 21 2,48 (0,82) 0,959%*
>2 21 2,50 (0,72)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
p = média; DP = desvio padrao
*Teste t Student para amostras independentes; ** ANOVA 1 fator

Observou-se que nenhuma varidvel demografica teve associagdo estatisticamente

significativa com o desfecho. Contudo, vale ressaltar que as mulheres tém mais estresse que os
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homens, pessoas na faixa etaria acima de 45 anos, de etnia branca e parda, com renda menor que
7.060 reais (até 4 salarios-minimos do ano vigente), sem companheiro e com filhos apresentaram
nivel maior de estresse.

Tretene et al. (2016) refere que o fato da mulher apresentar maior indice de estresse esta
relacionado a interface trabalho/lar com sobrecarga de atribui¢des, e determinado como um fator
estressante entre trabalhadores de enfermagem, principalmente pelo fato de a profissdo ser exercida
majoritariamente por mulheres, que lidam com a dindmica do desenvolvimento de suas atividades
e gerenciamento de suas vidas como esposas, maes € pessoas.

Trabalhadores acima de 45 anos apresentam maiores percentuais de estresse, que denota
que esses profissionais apesar da maturidade sao mais afligidos pelos fatores estressantes presentes
no cenario pesquisado.

Em concordancia com esse resultado, Sant’anna et al. (2023) obteve achado que evidenciou
através de analise multipla, que quanto maior a faixa etaria dos participantes da pesquisa maior a
prevaléncia de estresse moderado/intenso. Trabalhadores com maior idade e, consequentemente,
maior experiéncia profissional tém maior probabilidade de terem sido expostos a mais agentes
estressores, a exemplo daqueles vivenciados por profissionais de saude atuantes na oncologia.

Contrariando esse resultado, uma pesquisa na India referiu que o risco de estresse
ocupacional foi encontrado entre os jovens na faixa etaria de 20-30 anos (Sharma et al., 2018).
Profissionais com maior idade, possivelmente t€ém mais maturidade e experiéncia, o que ajuda na
tomada de decisdo e enfrentamento dos fatores de estresse tanto na vida profissional como na vida
pessoal (Santos et al., 2017). Outro estudo desenvolvido por Guerrer e Bianchi (2008), evidenciou
que a faixa etaria entre 31 e 40 anos foi a que apresentou niveis mais elevados de estresse,
entretanto, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa.

Os profissionais sem companheiro t€ém maiores indices de estresse. Em seu estudo Tretene
et al. (2016) que investigou nivel de estresse da equipe de enfermagem que atuava em emergéncias
teve um resultado diferente com prevaléncia de casados, porém, semelhante a amostra,
trabalhadores com filhos tiveram maior nivel de estresse. Em contrapartida, Farias ef al. (2011)
demonstraram predominio de solteiros com maiores indices de estresse. A principio, ser casado e
possuir filhos deveriam servir de agravante para o estresse, considerando que as preocupagdes do

individuo aumentam, principalmente em relagdo as responsabilidades com relagao a familia.
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No estudo de Sant’anna (2023), os participantes que viviam com companheiro(a)
apresentaram maior prevaléncia de estresse moderado/alto quando comparados aqueles que viviam
sem companheiro(a).

Trabalhadores com renda menor que 7.060 reais apresentaram maior nivel de estresse. A
renda tem impacto direto no nivel de estresse. Corroborando com este resultado Mello, Reis e
Ramos (2018) afirmam, que a atividade profissional da enfermagem ¢ subvalorizada socialmente
e apresenta remunerag¢ao insatisfatoria, o que termina por obrigar os individuos a aumentarem a
carga horéaria de trabalho e ter outros vinculos profissionais. Com isto ha aumento de estresse,
desgaste fisico ¢ mental. A Tabela 9 exibe a associag@o entre as variaveis formagao profissional,

caracteristicas do trabalho e estresse no ambiente de trabalho.

Tabela 9 — Associacao entre formacao profissional e caracteristicas do trabalho e ocorréncia de
estresse entre os profissionais de enfermagem do centro cirirgico oncologico de um hospital
publico federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. (n=58).

Variaveis n Nivel de Estresse / p (DP) p-valor
Categoria profissional
Enfermeiro 11 3,03 (0,87) 0,030*
Técnico de enfermagem 47 2,34 (0,65)
Possui graduacao
Sim 35 2,58 (0,78) 0,044*
Nao 9 1,99 (0,64)
Possui pos-graduacio
Sim 37 2,64 (0,76) 0,018*
Nio 20 2,17 (0,64)
Tempo de exercicio profissional no setor
<10 anos 16 2,27 (0,67) 0,196%*
> 10 anos 42 2,55 (0,77)
Carga horiria semanal no setor
<30 horas 12 2,32 (0,84) 0,465%*
> 30 horas 46 2,51 (0,72)
Turno de trabalho
Diarista 2 3,52 (0,68) 0,106**
Diurno 44 2,40 (0,76)
Noturno 12 2,55 (0,60)
Tipo de vinculo
Estatutario 48 2,56 (0,75) 0,060%*
Terceirizado 10 2,07 (0,65)
Possui outro vinculo empregaticio
Sim 26 2,36 (0,74) 0,318%*
Nao 32 2,56 (0,75)
Carga horaria no outro vinculo ***
< 30 horas 17 2,65 (0,63) <0,001*
> 30 horas 7 1,61 (0,48)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

p = média; DP = desvio padrio

*Teste t Student para amostras independentes; ** ANOVA 1 fator
***observacdo: 2 respostas se perderam
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Os enfermeiros possuem nivel de estresse maior do que os técnicos de enfermagem. Outros
fatores estdo associados significativamente e aumentaram o nivel de estresse: ter graduagdo e/ou
pos-graduagdo e possuir carga horaria em outro vinculo inferior ou igual a 30 horas.

Atualmente a assisténcia de enfermagem, ¢ focada na competéncia técnico-cientifica de
profissionais envolvidos na previsdo e provisdo de recursos materiais ¢ humanos, ¢ no
relacionamento multidisciplinar e na interagdo com o paciente e sua familia (Carvalho; Bianchi,
2016). As exigéncias sdo muitas e podem contribuir para o aumento do estresse.

Conforme Silva ef al. (2010), foram identificados maiores percentuais para o estresse em
enfermeiros, supostamente devido ao alto grau de controle que eles exercem no ambiente de
trabalho, assim como as caracteristicas do cargo. Os enfermeiros que atuam em CC mantém contato
com todos os setores do hospital o que exige atencdo, capacidade de dialogar para evitar atrasos,
suspensoes de cirurgias que podem acarretar elevacdo dos custos sociais e financeiros da
instituigao.

Situagdes estressantes vivenciadas no ambiente de trabalho, muitas vezes levam os
enfermeiros oncoldgicos a ignorarem as suas experiéncias emocionais ao cuidar de pacientes
oncologicos. Esta questdo pode estar associada ao desconhecimento da correlacdo entre a
exposicao prolongada a fatores de estresse no trabalho e a sua prépria saude (Nogueira, 2019).

A responsabilidade e a baixa autonomia podem justificar o estresse do enfermeiro, que vao
refletir em situacdes com varios pontos de tensdo, determinantes do estresse. Com isso, torna-se
um grupo predominantemente de alta exposi¢ao ao estresse no trabalho e com maior risco para o
adoecimento (Schmidt, 2009).

Guido et al. (2012) apontam que a adaptagao as inovagdes tecnoldgicas, gerenciar a equipe,
materiais € equipamentos, com base e conhecimento técnico e cientifico, experiéncia, agilidade e
rapida tomada de decisdo sao situacdes que podem ser percebidas como estressoras, € comprometer
o desempenho e o equilibrio fisico e emocional desses trabalhadores.

O centro cirargico funciona diuturnamente exigindo do enfermeiro que coordena o mapa
cirirgico muita atencdo na organizagdo das salas cirurgicas, escalas diarias observando as
especificidades cirurgicas, atencdo com relagdo a limpeza das salas, realizagdo de sistematizacao
da assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP), lidar com equipe da farmécia, radiologia,
patologia, cirurgides, anestesistas, almoxarifado, Central de Material e Esterilizagdo (CME),

exigindo comunicagdo eficaz por parte deste trabalhador para evitar conflitos e ruidos de
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comunicagdo. Além disso, no local pesquisado, hd uma sala de cirurgia roboética, que demanda um
enfermeiro com expertise em cirurgia robotica, que muitas vezes atende outras demandas,
acumulando funcoes.

Vale lembrar que o CC ¢ qualificado como um sistema sociotécnico-estruturado,
administrativo e psicossocial, que esta localizado dentro de uma organizagdo hospitalar. E
considerado uma unidade complexa dentro do hospital, tanto pela sua especificidade, como pela
presenca constante de estresse e a possibilidade de riscos a saude inerentes a essa modalidade
terapéutica (Carvalho; Bianchi, 2016).

Portanto, o alto nivel de estresse do enfermeiro exige que este profissional tenha ajuda e
suporte, para desempenhar suas funcdes. Ressalta-se que os técnicos de enfermagem tiveram
estresse moderado e necessitam igualmente de suporte e estratégias para reduzir ou minimizar o
estresse presente no ambiente de trabalho.

O técnico de enfermagem do centro cirurgico desempenha o papel de circulante e
instrumentador neste cenario. E s3o varias atribui¢des que podem contribuir para esse nivel de
estresse. O setor atende cirurgias de alta complexidade e demanda expertise e atenc¢do redobrada
com equipamentos, materiais € com a clientela.

Essas situagdes estressantes  vivenciadas pela equipe de enfermagem podem estar
relacionadas ao ambiente laboral do CC, um setor fechado com sobrecarga de trabalho
em propor¢do inadequada ao nimero de trabalhadores de enfermagem qualificados, turnos
rotativos, riscos bioldgicos inerente a manipulagdo de pacientes em periodo perioperatorio,
risco fisico determinado pelo uso de Raios-X nas salas cirargicas, baixas e altas temperaturas,
longos periodos em postura inadequada e o uso de novas tecnologias sem treinamento para
toda a equipe (Jacques et al., 2015).

O estresse ocupacional pode levar a incapacitagdo temporaria ao trabalho, absenteismo,
insatisfagdo profissional, iatrogenias, e outros agravos. Situagdes em que as exigéncias do trabalho
ndo se ajustam as necessidades, expectativas ou capacidades do trabalhador, elevam o estresse
como fator de risco potencial a satde do trabalhador (Isfort, 2013).

Semelhante a esse resultado, Milione (2017) observou que os enfermeiros apresentaram
maiores médias de estresse, levando a uma associagdo com o controle que o cargo exige e as
inimeras exigéncias ¢ demandas para manterem a qualidade assistencial. Teixeira ef al. (2016) em

seu estudo com enfermeiros, técnicos e auxiliares enfatizaram que o trabalho realizado em



74

condi¢des de baixo controle e alta demanda aumenta o estresse ocupacional e é nocivo a saide dos
trabalhadores, podendo desencadear a maioria das reagdes adversas provenientes do trabalho.

Um estudo realizado em um hospital do interior do Rio Grande do Sul apresentou um
resultado similar, atribuindo o elevado nivel de estresse ocupacional ao contato continuo com
pacientes criticos, a exposi¢ao prolongada a situagdes dificeis e a excessiva carga de trabalho
(Umann, Guido e Silva, 2014). Outra pesquisa, realizada por Antoniolli et al. (2017) sobre o
estresse presente na equipe de enfermagem, evidenciou um alto nivel de estresse, corroborando
parcialmente com os resultados encontrados neste estudo.

No centro cirurgico oncoldgico as condicdes ambientais de trabalho podem impactar e
contribuir para aumentar o estresse. E um ambiente com baixas temperaturas, circulagdo de pessoas
e muitos equipamentos funcionando simultaneamente. Ha ainda possibilidades de situagdes
emergenciais e agravamentos do quadro dos pacientes durante os procedimentos. Além disso, o
relacionamento com outros membros da equipe profissional, nem sempre ¢ harmonioso ¢ acaba
ocasionando momentos de tensdo (Meirelles; Zeitoune, 2003).

Nogueira (2019, p.174) em sua tese de doutorado salienta que o levantamento de
caracterizacao dos trabalhadores possibilitou compreender que os profissionais de enfermagem, na
area oncoldgica possuem perfis diferenciados dos demais trabalhadores da satde, e tém maior
propensdo a situagdes de estresse € danos a saide por conta da complexidade da assisténcia
oncoldgica, jornada de trabalho e riscos inerentes aos fatores identificados como estressores.

A sobrecarga de trabalho vista como estressor pode se prender ao tipo de cuidados prestados
ao doente oncoldgico (normalmente cuidados complexos), com o numero insuficiente de
profissionais de enfermagem na prestacao de cuidados, além de desempenharem fungdes fora do
seu ambito de trabalho (p.ex., fun¢des administrativas ou fung¢des do foro social). (Gomes; Santos;
Carolino, 2013.).

A carga horéria em outro vinculo, inferior ou igual a 30 horas, apresentou um “p-valor”
significativo. O trabalho da enfermagem na area oncologica, além de ser complexo, pode ser
exaustivo e desgastante devido a jornada de trabalho excessiva, ao acimulo de fungdes e ao
constante contato com a dor e o sofrimento dos pacientes com cancer. Esses fatores, aliados a outro
vinculo de trabalho, resultam em um aumento do estresse, causado pela sobrecarga de tarefas.

Pereira et al. (2016) e Ueno et al. (2017) afirmam que, embora haja predominancia de

apenas um vinculo empregaticio, muitos trabalhadores da equipe de enfermagem ainda mantém
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dois vinculos. Isso ocorre devido a situagdo econdmica ¢ aos baixos salarios na area da
enfermagem, levando os profissionais a exercerem multiplas fun¢des simultaneamente, o que
resulta em cansaco, erros e outros problemas. Portanto, o estresse fisico e emocional pode ser
consequéncia da soma desses fatores, uma vez que o trabalhador, na busca por uma melhor
qualidade de vida, assume duas ocupagdes, o que pode aumentar o estresse e causar danos a sua
saude.

Sant’anna et al. (2023), apontou em sua pesquisa, que a propor¢do de individuos com
estresse moderado/alto foi maior entre aqueles com dois ou mais empregos (45,1%), realidade
comum para profissionais de enfermagem, em razdo da méa remuneragdo, cansago fisico ¢ mental.

Possuir graduacdo e pos-graduacdo tiveram “p-valor” significativo com relagdo ao
aumento de estresse. A qualificacdo e conhecimento podem causar inquietacdo no trabalhador, uma
vez que este tem mais embasamento para questionamentos na busca por solugdes que propiciem
melhor ambiente de trabalho. Consequentemente, aqueles profissionais com pds-graduagdo, podem
vivenciar um nivel de estresse maior em seu trabalho. Além disso, o fato de terem melhor
qualificagdo ndo garante reconhecimento organizacional que esses profissionais percebem.

Silva et al. (2015), em uma revisao integrativa sobre depressao e risco de suicidio entre
profissionais de enfermagem, referem que estes profissionais, embora sejam estimulados a ampliar
sua formacao, almejando crescimento profissional, aumento salarial e status de titulagdo, adquirem
novas responsabilidades e exigéncias no trabalho geradoras de sobrecarga e estresse. Em outra
pesquisa, realizada em um hospital universitario, Ribeiro (2017) concluiu que possuir pds-
graduag¢do foi um dos fatores que aumentou as chances de o individuo apresentar estresse
moderado/alto, pois nao se sentia recompensado e reconhecido profissionalmente.

Trabalhadores que possuem tempo de formagao acima de 10 anos embora o “p-valor” nao
tenha sido significativo tiveram percentuais maiores de estresse. Em seu estudo Ganz (2012)
observou que o maior tempo de atuagdo na unidade influenciaram negativamente sobre nivel de
estresse, portanto, nesses trabalhadores o nivel de estresse foi maior. Esse resultado foi associado
a exposi¢do do trabalhador a situagdes estressoras, comumente vivenciadas no dia-dia.

A seguir a Tabela 10 apresenta a andlise descritiva dos resultados da ECO (Escala de

Coping Ocupacional).
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Tabela 10 — Analise descritiva das Dimensodes da ECO, Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Item Média (DP) Minimo Maximo
Controle 3,89 (0,54) 2,45 5,00
Manejo dos sintomas 2,95 (0,60) 1,67 4,44
Esquiva 2,99 (0,83) 1,33 5,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
p = média; DP = desvio padrao

A partir dos resultados da Tabela 10 verifica-se que a estratégia de coping ocupacional mais
utilizada pelos trabalhadores de enfermagem foi a estratégia de controle (n = 3,89; DP = 0,54),
com média superior ao ponto médio da escala (3,0).

As estratégias de esquiva e manejo de sintomas também foram utilizadas e tiveram médias
menores que (3,0).

A adocgdo de diversas estratégias pelos trabalhadores para lidar com o estresse no ambiente
laboral foi observada neste estudo. Ou seja, o profissional langa mao de estratégias de coping de
acordo com as situagdes que se apresentam no cotidiano de trabalho e isto deve ser visto como um
ponto positivo, uma vez que o individuo tem mais recursos para enfrentar a situagao estressante ao
aderir a varias delas. Martins (2019), afirma que o trabalhador utiliza uma variedade de estratégias,
tanto individuais quanto coletivas, para enfrentar os estressores presentes no ambiente ocupacional,
no intuito de preservar sua saude.

Nesta investiga¢do, os trabalhadores de enfermagem do centro cirtrgico oncologico fazem
uso de todas as estratégias para lidar com o estresse no ambiente laboral, porém as que mais sdo
utilizadas sdo as de controle seguidas de esquiva e manejo de sintomas, nessa ordem. E importante
estar atento a estes resultados, pois eles demonstram a necessidade da discussao e implementagao
de estratégias para minimizar o estresse laboral e suas repercussdes na satide mental e fisica dos
trabalhadores.

As estratégias de controle, sdo voltadas para agdes e reavaliagdes de enfrentamento, ou
confronto com o estressor, no intuito de reduzir o estresse. (Latack, 1986). Sdo voltadas para a
resolugdo de problemas.

Teixeira et al. (2016) em seu estudo sobre estresse ocupacional e estratégias de
enfrentamento entre profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar, teve resultados
semelhantes a este estudo. As estratégias focadas na resolugdo de problema, foram utilizadas por

60% da amostra. Essa estratégia aponta que o trabalhador tem uma forma ativa de reagir a uma
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situacdo estressante, uma vez que o enfrentamento focado no problema tem como finalidade a
resolugdo da situagdo estressora.

Ao analisar as estratégias de enfrentamento, ¢ relevante sinalizar que o processo pode
incluir tanto respostas positivas a respeito do agente estressor, como respostas negativas. E
necessario enfatizar que uma estratégia de coping ndo pode ser considerada intrinsecamente
adaptativa, tornando-se importante considerar a natureza desse agente, a disponibilidade de
recursos € o resultado do esfor¢o individual de cada pessoa. A correlacdo entre a utilizagdo das
estratégias de enfrentamento e o estresse, demonstra que o uso do coping aumenta a medida que o
nivel total de estresse aumenta no ambiente laboral (Umann et al., 2014; Millioni, 2017).

Normalmente, em resposta a um determinado estressor, pode haver utilizacdo conjunta e
interdependente de varias estratégias de Coping (Umann et al., 2014).

Tais ideias sinalizam que essas estratégias resolutivas, de enfrentamento possibilitam
mobilizar esfor¢os para uma melhor competéncia de adaptacdo as situagdes desgastantes,
contribuindo para reduzir a ocorréncia de estresse ocupacional no ambiente de trabalho. Sendo
assim, vale citar que, quando essas estratégias sao utilizadas de forma efetiva, os trabalhadores de
enfermagem tendem a diminuir ou solucionar os problemas provocados pelos agentes estressores

(Kleinubing et al., 2013; Umann et al., 2014; Millioni, 2017).
Estratégias de Coping X Estresse
A Tabela 11 traz o modelo de regressao linear que demonstra a relag@o entre as estratégias
de coping e nivel de estresse.
Tabela 11 — Modelo de Regressao Linear Simples da relagdo entre as Estratégias de Coping e o

nivel de estresse de trabalhadores de enfermagem de um hospital publico federal do municipio do
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 2024. (n=58)

Nivel de Estresse

Item Coeficiente f IC95% p-valor Rajustado
Controle -0,375 -0,730; -0,020 0,039 0,057
Manejo dos sintomas -0,66 -0,400; 0,268 0,695 0,015
Esquiva -0,028 -0,269; 0,213 0,817 0,017

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Na Tabela 11, a andlise de regressdo linear evidenciou associagdo estatisticamente
significante entre a estratégia de controle e o nivel de estresse. A cada unidade de aumento da
estratégia de controle ocorre decréscimo de 0,375 no nivel de estresse. O coeficiente negativo
indica relagdo inversamente proporcional, ou seja, a medida que aumenta a utilizagdo da estratégia
de controle (a cada unidade de aumento) o nivel de estresse diminui (0,375).

A evidéncia apresentada pela regressdo linear simples mostra que o uso dessa estratégia ¢
positivo. Para este profissional, a possibilidade de utilizar essa estratégia contribuiu para diminuir
o estresse no ambiente laboral. Considerando este resultado, acredita-se ser relevante a adogao de
tais estratégias na promogao da satude e prevengdo de agravos a saude do trabalhador.

Cabe ressaltar que as diferentes situagcdes de estresse podem influenciar na escolha das
estratégias utilizadas, ou seja, dependendo do agente e da sua avaliagdo, sera determinada pelo
individuo uma resposta ou a unido de duas ou mais estratégias que podem ser utilizadas em
conjunto (Kleinubing et al., 2013).

Em seu estudo com técnicos e enfermeiros, Teixeira (2016) afirma que as estratégias
focadas na resolucao de problemas, semelhantes as de controle, sdo mais prevalentes. A associacao
com o estresse ocupacional sugere que essas estratégias podem funcionar como fatores de protecao
contra o estresse. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que, ao utilizar uma estratégia
voltada para o problema, o individuo avalia a situagdo estressante como passivel de resolugao,
mobilizando recursos internos e externos para enfrentar o agente estressor. Consequentemente, ao
solucionar o problema, a estratégia funciona como uma protecao para o individuo que podera langar

mao dela em situacdes semelhantes.
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Anadlise de Regressdo Linear Multipla

Tabela 12 — Modelo de Regressao Linear multipla dos fatores preditores do nivel de estresse de
trabalhadores de enfermagem de um hospital publico federal do municipio do Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil. 2024. (n=58)

Nivel de Estresse

Variaveis pn (DP) Coeficiente 3 IC95% p-valor
Categoria profissional
Técnico de enfermagem 2,34 (0,66) -0,728 -1,39; -0,160 0,013
Enfermeiro 3,03 (0,87)
Possui graduacio
Sim 2,58 (0,79) 0,501 -0,047; 1,05 0,072
Nao 1,99 (0,64)
Tipo de vinculo
Terceirizado 2,07 (0,65) -0,226 -0,868; 0,415 0,480
Estatutario 2,55 (0,74)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
p = média; DP = desvio padrio; IC95% = intervalo de confianga de 95%

A analise ajustada confirmou que a categoria profissional foi associada ao desfecho,
evidenciando que ser técnico de enfermagem causa um decréscimo de 0,728 no nivel de estresse
quando comparado aos enfermeiros (Tabela 12). As preditoras categoria profissional, possuir
graduacio e tipo de vinculo conseguiram explicar 17,3% da variagio da variavel resposta (R 2=
0,173).

Observou-se através desse resultado que os enfermeiros apresentaram maior nivel de
estresse do que o técnico de enfermagem. Esse dado pode estar associado com o controle
caracteristico do cargo e as exigéncias dos gestores por manterem a qualidade assistencial, o que
impde ao enfermeiro maiores responsabilidades e pressao para atingir metas e coordenar equipe ¢
mapa cirurgico com poucos recursos humanos, e falta de material. Couto, Santos e Palermo, (2015)
referem que o gerenciamento de pessoas, uma das atribui¢gdes dos enfermeiros, demanda maior
tempo de trabalho e aten¢do dedicada a interagdo com as pessoas, aumentando a probabilidade de
estresse por conflitos interpessoais.

Umann; Guido; Silva, (2014) consideram, que em resposta as pressdes vivenciadas no
exercicio do trabalho, relacionamentos menos humanos e mais técnicos sdo estabelecidos,
contribuindo para aumentar o estresse ocupacional. Antonielli et al., (2018) em sua pesquisa

colocam que esse fator tem sido referido como o principal causador de estresse entre essa categoria,
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sendo a interagdo e relagdo dos enfermeiros com a clientela e com os outros profissionais, devido
a falta de confianga e a competitividade, importantes causas de estresse.

A identificacdo dos estressores no trabalho ¢ relevante pois, corresponde a um dos agentes
de mudanga, uma vez que, podem desencadear as possiveis solugdes para minimizar seus efeitos,
e podem contribuir para tornar o cotidiano do enfermeiro mais produtivo e menos desgastante.
Entre os fatores que interferem na relacdo entre os estressores € seu enfrentamento estdo as
interagdes entre o trabalho e o ambiente laboral, as condi¢des da organizagdo, a satisfacdo no
trabalho, e as necessidades, cultura, vivéncias e percep¢ao de mundo do trabalhador (Guido et al.,
2012).

Os aspectos de lideranga estdo entre os principais estressores no trabalho. As atividades de
administracdo de pessoal exigem habilidades de relacionamento interpessoal e o desenvolvimento
de atitudes de lideranca por parte dos enfermeiros. Sendo assim, acredita-se que esses fatores
contribuem para o nivel de estresse mais alto dos enfermeiros (Guido et al., 2012).

Esses resultados apontam para a necessidade de estudar outros fatores estressantes que

abordam variaveis que contribuem para o estresse.
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5 CONCLUSAO

Essa pesquisa teve como intuito conhecer o nivel de estresse e as estratégias de coping
utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem de um centro cirtirgico oncolédgico, para minimizar
o estresse ocupacional em uma Unidade Oncoldgica do Estado do Rio de Janeiro.

A amostra foi composta por 58(96,6%) trabalhadores de enfermagem, 11 enfermeiros e 47
técnicos de enfermagem.

Os resultados deste estudo confirmam a tese de que o trabalhador de enfermagem de um
centro cirurgico oncoldgico utiliza prioritariamente a estratégia de controle com o intuito de
minimizar o estresse ocupacional, preservar a satide e a capacidade para o trabalho.

Os trabalhadores de enfermagem do centro ciriirgico em sua maioria sio mulheres, acima
de 45 anos, com filhos e companheiros, renda salarial individual acima de R$7.060,00 (acima de 4
salarios-minimos vigentes).

Com relacdo a formagao, todos os enfermeiros t€ém pos-graduagdo, enquanto 56,8% dos
técnicos tém pos-graduacdo. Cerca de 79,3% da amostra, possui carga horaria acima de 30 horas.

O turno de trabalho mais prevalente foi o diurno plantonista 44(75,9%) e o tipo de vinculo mais
comum foi o estatutario, perfazendo um total de 48(82,8%) pesquisados.

O nivel de estresse foi moderado/alto e atingiu 74.5% dos trabalhadores, o que pode gerar
agravos a saude da equipe de enfermagem e adoecimentos.

A estratégia de coping mais prevalente foi a de controle que teve uma relacao significativa
com a redugdo do estresse laboral. As estratégias de esquiva e manejo de sintomas também foram
utilizadas. A escolha por diferentes estratégias depende do individuo, que pode agir de modo
diverso diante de um mesmo estressor. Assim, deve-se respeitar as caracteristicas individuais de
cada trabalhador, seus recursos pessoais disponiveis e as especificidades de seu local de trabalho.

Isto nos proporciona uma reflexao sobre a importancia de conhecer os fatores estressantes
do contexto laboral e a importancia de viabilizar juntos aos gestores e servigos de saude do
trabalhador a implementacao de estratégias que minimizem o estresse laboral a partir da percepgao
dos trabalhadores, e que possam contribuir para ambientes mais saudaveis de trabalho.

Portanto, os achados obtidos poderdo constituir uma contribuicdo importante para a
compreensdo dos fatores de estresse ocupacional em enfermagem oncoldgica, em especial ao

cenario escolhido, para o desenvolvimento de agdes que previnam reagdes adversas na saude e
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bem-estar dos profissionais de enfermagem e que promovam a qualidade dos servigos prestados ao
paciente oncoldgico.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a implementacdo de estratégias que visem:
melhorar a organizagdo do trabalho e a distribuicao de tarefas e fungdes de forma equilibrada,
respeitando capacidades e os recursos pessoais e coletivos da equipe de enfermagem; melhorar a
comunicagdo através de ferramentas existentes para que as informagdes sejam efetivas entre as
equipes; oferecer e possibilitar o desenvolvimento e crescimento profissional com a valorizagao
das competéncias dos trabalhadores.

Algumas solugdes podem ser implementadas tais como as revisdes de programas de
treinamento com abordagens de temas mais especificos para a area do centro cirirgico de forma
continua e periddica, buscando aliar cursos e aulas com as competéncias que sdo exigidas a esses
profissionais, no desenvolvimento de suas atividades e fungdes, reduzindo as lacunas existentes
apontadas pelos trabalhadores como causadores de estresse.

Sugere-se a implementagdo de programas de apoio e prevengdo de estresse (grupos de
discussdo e grupos de suporte/apoio psicossocial) para a ajuda na monitorizagdo do estresse e
resolucao de situagdes que se apresentam como estressoras, podem ser iniciativas que auxiliem a
prevenir adoecimentos e agravos a saude a equipe de satde, em especial a equipe de enfermagem
que esta na linha de frente nos cuidados com a clientela/pacientes e familiares. Na area oncologica
isto se faz mais necessario ainda, por conta do contexto laboral.

A utilizagdo da estratégia de controle teve um reflexo positivo na reducao do estresse, e
pode ser estimulada e discutida com gestores e equipe, com o intuito de melhorar o clima
organizacional, minimizando o estresse ocupacional.

A valorizagdo da equipe de enfermagem ¢ de suma importancia, com acdes que demonstram
bons resultados na redugdo do estresse. Essas agdes requerem a participacao efetiva dos
trabalhadores, que podem opinar acerca dos programas de treinamento, rotinas estabelecidas,
através de reunides periddicas sobre demandas e solugdes.

Os resultados deste estudo indicaram que os trabalhadores de enfermagem do centro
cirurgico quando tem a oportunidade de utilizar as estratégias de controle, exemplificadas pelas
conversas com colegas sobre a situacdo problema, tem reducdo do estresse. Para essa equipe o

didlogo ¢ essencial para enfrentar o estresse laboral.
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A sobrecarga de tarefas apontada neste estudo € um fator de estresse muito presente na area
de saude. Portanto, a reposicao e distribui¢do adequada de pessoal, de acordo com competéncias
e capacidades, pode amenizar esse fator estressante que contribuird significativamente para
diminui¢do de fadiga, ansiedade, distarbios de sono e outros transtornos relacionados ao estresse.

Como limitagdes deste estudo, apesar da amostra contar com 96,6% deve-se analisar os
resultados com a devida cautela por se tratar de um estudo transversal realizado em uma unidade
de satide de um complexo hospitalar. Por sua originalidade devido a incipiéncia de estudos em CC
oncologico, os resultados apresentados t€ém muito a contribuir em termos de realizagdo de novos
estudos, divulgagdo de resultados e producao de artigos.

Compreende-se que identificar e incentivar o uso das estratégias de coping pelos
trabalhadores de enfermagem no centro cirtirgico oncoldgico € relevante, pois a adog@o dessas
estratégias pode prevenir, minimizar e evitar a cronicidade do estresse. Desse modo, a
implementagdo pode contribuir para ganhos individuais e coletivos que contribuirdo para melhorar
a saude e proporcionar bem-estar dos profissionais de enfermagem.

Esse trabalho possibilita um olhar ampliado para os profissionais de enfermagem que
exercem suas atividades em um centro cirargico oncologico, contribuindo para a discussdo e
reflexdo sobre medidas a serem implementadas que contribuam para a redugdo do estresse e
adoecimento e outros indicadores relacionados ao estresse.

Os resultados podem colaborar no desenvolvimento de politicas institucionais voltadas para
a saude do trabalhador e devem ser compreendidas como estratégias importantes para se alcangar
bons resultados no atendimento a satde dos profissionais, reduzindo o absenteismo, adoecimentos,
favorecendo diagnostico precoce de enfermidades dos trabalhadores. Enfrentar o estresse
ocupacional e seus danos traz beneficios impares a toda a organizacao.

Para a institui¢do em que foi realizado o estudo, o aporte de informagdes sobre a situagao
dos trabalhadores pesquisados, fornece subsidios para a tomada de decisdes na melhoria das
condigdes de trabalho no centro cirurgico e demais unidades que fazem parte do hospital.

Com base nos resultados obtidos, o hospital e seus gestores terdo a possibilidade de intervir,
implementando novas politicas de gestdo de pessoas que favorecam a satide destes profissionais e
minimizem o estresse no ambiente laboral, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude

dos trabalhadores no ambiente hospitalar. Os ganhos contribuem para a melhora da qualidade de
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vida do trabalhador, da organizagdo da instituicdo, ¢ o aumento da qualidade dos servigos
oferecidos ao usuario.

Esta tese traz contribuigdes impares para a area do ensino, em particular para a enfermagem
oncologica cirurgica, que podera incluir em sua grade e bases curriculares contetido da Saude do
Trabalhador que abordam os riscos psicossociais ¢ a relacdo do estresse com as estratégias de
coping, no intuito de fomentar estudos nesta area de pesquisa, além de contribuir para melhorar as
condi¢cdes de trabalho nos diversos ambientes laborais. O que vai impactar positivamente na

qualidade de vida no trabalho.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL

1. Sexo:
( ) Masculino () Feminino

2. Etnia/cor:
( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( ) Amarelo ( )Indigena ( ) Nao declarado

3. Idade:
( ) Menos de 25 anos () De 26-35 anos () De 36-45 anos ( ) De 46-55 anos () Mais de 55 anos

4. Estado civil:
( ) Solteiro () Casado/Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Vitvo

5. Tem filhos:
( ) Nao ( ) Sim. Quantos filhos?
()1filho ( )2filhos ( )3 filhos ( ) Mais de 3 filhos

6. Categoria profissional:
() Técnico de Enfermagem ( ) Enfermeiro

7. Tempo de exercicio profissional no setor:
()6allmeses ( )Del-5anos ( )De6-10anos ( )Maisde 10 anos

8. Carga horaria semanal no setor:
( ) Menos de 20 horas () De 20-30 horas ( ) De 31-40 horas ( ) Mais de 40 horas

9. Turno de trabalho:
( ) Plantonistas diurno ( ) Plantonista noturno ( ) Diaristas

10. Tipo de vinculo:
() Estatutario () Terceirizado

11. Possui outro vinculo empregaticio:
( )Nao ( ) Sim. Carga horaria semanal no outro vinculo?
( ) Menos de 20 horas ()20 horas ( )30 horas ( )40 horas ( ) Mais de 40 horas

12. Renda mensal:
( ) Menos de R$2.824,00 ( )DeRS$ 2.825,00 aR$4.236,00 ( )DeR$4.237,00 a R$ 5.648,00
( ) DeR$ 5.649,00 a RS 7.060,00 ( ) Acima de RS 7.060,00

13. Possui graduacio (para os técnicos de enfermagem):
()Sim ( )Nao ( )Em andamento

14. Possui Pos-Graduacao:
()Sim ( )Nao ( )Em andamento
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo: “Estratégias de coping utilizadas por trabalhadores de enfermagem de um centro cirlrgico
oncologico frente ao estresse ocupacional”.

Objetivos: estimar o nivel de estresse em centro cirurgico oncoldgico na percepcao dos trabalhadores de
enfermagem; associar o nivel de estresse com as estratégias de coping adotadas pelos trabalhadores

de enfermagem de um centro cirurgico oncologicoanalisar as estratégias de coping utilizadas pelos
trabalhadores de enfermagem de centro cirtirgico oncologico na minimizagdao do estresse
ocupacional.

Coleta de Dados: Ocorrera mediante aplicagcdo de 03 (trés) instrumentos: Questionario Sociodemografico

e Laboral objetivando a caracterizacdo dos participantes da pesquisa; a Escala de Estresse no Trabalho
(EET) com vistas a classificagao do indicativo do estresse psicossocial; e Estratégias de Coping Ocupacional
(ECO). O pesquisador realizara a coleta de dados apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO e Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar
Gomes da Silva. Para coleta de dados utilizar-se-a os instrumentos autoaplicaveis acima referidos, ao longo
dos turnos de trabalho, em uma sala privativa, de forma a nao expor o participante da pesquisa, estima-se

que o participante levara de 20 (vinte) a 30 (trinta) minutos para responder a todos os instrumentos.

Riscos: Toda pesquisa oferece riscos ao participante. Nesta pesquisa ha um risco minimo de quebra de
confidencialidade dos questionarios. Todavia, o pesquisador utilizara todos os recursos para a garantia da
manutencao do anonimato de suas respostas. Para garantia do sigilo somente o pesquisador manuseara os
dados dos questionarios e os mesmos serdo identificados apenas por numeros. Também as perguntas
poderdo levar o participante a reviver sentimentos de desconforto, medo, vergonha e at¢é mesmo a
possibilidade de constrangimento ao falar sobre o tema. Ficando garantido o direito em ndo responder
qualquer pergunta dos instrumentos, podendo interromper e retirar a sua participacdo em qualquer etapa da
pesquisa. O participante tem garantido o direito de solicitar indenizagdo por meio das vias judiciais.
Conforme determina a Resolugdo CNS n° 466 de 2012 sera garantido o direito a indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa ao participante. Fica garantido, caso vocé sofra algum dano
decorrente aos riscos previstos na pesquisa, o acompanhamento psicologico. Caso algum participante
apresente algum desconforto psicologico, o acolhimento serd realizado pela psicéloga Joyce Rodrigues
Ferreira (CRP 05/55866). Nesse caso o pesquisador realizara prontamente contato com o psicologo para
atendimento por video chamado. Caso haja necessidade, o acompanhamento psicologico sera
presencialmente com agendamento posterior em sala da propria instituicdo em horario pré-estabelecido.

Vale ressaltar, que todas as despesas de deslocamento sdo de responsabilidade do pesquisador principal. Em
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nenhum momento sera feita a identificagdo e/ou invasdo a intimidade dos participantes, garantindo aos
mesmos totais sigilo e anonimato, inclusive um local seguro e confortavel. Os participantes poderdo solicitar
esclarecimentos em qualquer momento, antes ¢ durante o desenvolvimento da pesquisa, além de total
liberdade para recusar a participag@o antes e/ou durante qualquer etapa da pesquisa. Os dados da pesquisa
poderdo ser publicados, assegurando o sigilo de sua identidade, ou seja, os nomes dos participantes nao

serdo divulgados, oferecendo total privacidade e anonimato das informag¢des quando divulgadas/publicadas
em eventos, livros e artigos cientificos. Nao havera nenhuma despesa por parte dos participantes da

pesquisa.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa estao ligados a possivel contribui¢ao na constru¢dao do conhecimento
no campo da saude do trabalhador, bem como, ampliar o espectro da pesquisa acerca dos possiveis estresse

psicossocial que os trabalhadores de enfermagem estdo expostos no cenario oncologico.

Confidencialidade: Os dados serdo trabalhados de forma sigilosa e garantido o anonimato, os questionarios
serdo armazenados em local fechado e sem a identificacdo dos participantes. Apos cinco da publicagdo da
pesquisa os dados coletados serdo destruidos. Os participantes terdo a liberdade de aceitar ou ndo participar
da pesquisa e poderdo desistir dela a qualquer momento. Todos os participantes da pesquisa, antes de
responderem os instrumentos, serdo informados sobre a pesquisa e assinardo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE e, a fim de garantir o anonimato dos sujeitos, serd criado um sistema de
identificagcdo com a utilizag¢do de questionarios identificados apenas por nimeros que serao organizados em
ordem crescente apenas para facilitar o acesso restrito do pesquisador. Logo, os instrumentos ndo terdo
quaisquer informagdes que possam identificar o participante do estudo. Os participantes da pesquisa serdo
informados dos seus direitos, acerca da obtengdo de informagdes de forma clara; oportunidade de esclarecer
duvidas; liberdade de recusa e/ou participacdo no estudo em qualquer fase da pesquisa; confidencialidade

dos seus dados; privacidade; possibilidade de buscar indenizagao caso seja de alguma forma lesado pela
pesquisa e recebimento de uma via do TCLE assinada. A pesquisa ira obedecer aos principios éticos e sera
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa-CEP, onde se apresentard a Carta de Anuéncia e Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

Duvidas ou Reclamagoes: A pesquisa sera realizada no Instituto Nacional de Cancer. Possui vinculo com
a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pds-graduagido em
Enfermagem e Biociéncias, sendo a doutoranda Ana Rita Alves Ferreira, o pesquisador responsavel, sob
orientacdo da Profa. Dra. Joanir Pereira Passos. Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos nos

enderecos de e-mail, ana.ferreira@inca.gov.br e joanirpassos@bol.com.br, bem como, nos telefones (21)
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96464-4636, (21) 99337-7770. Caso seja necessario contate Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Avenida Pasteur, 296 subsolos do prédio da Nutrigdo —
Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail: cep@unirio.br. O Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer — INCA, Rua do Resende, 128, sala 204 — Centro,
Rio de Janeiro — RJ. CEP 20231-902, nos telefones 3207-4550/ 3207-4556 ou e-mail: cep@inca.gov.br.

CONSENTIMENTO

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em participar do estudo intitulado
“Estratégias de coping utilizadas por trabalhadores de enfermagem de um centro cirurgico oncolédgico frente
ao estresse ocupacional”.

Eu fui completamente orientado pela doutoranda Ana Rita Alves Ferreira, de acordo com sua natureza,
proposito e duragdao. Eu pude questionar sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, me foi entregue
uma via da folha de informagdes para os participantes, a qual li, compreendi ¢ me deu plena liberdade para
decidir acerca da minha espontanea participagdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideragdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe de pesquisa
responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais serd publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas envolvidas
no estudo com autorizagdo delegada do investigador e por pessoas delegadas pelo patrocinador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Participante: Nome:

Data:

Assinatura:

Responsavel: Nome:

Data:

Assinatura:
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ANEXO 1 - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

Abaixo estdo listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com atencdo cada afirmativa
e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma delas. Lembre-se que as respostas ao
instrumento se referem a sua vivéncia exclusiva como profissional de enfermagem atuando em centro cirirgico
oncologico. Ndo deixe de responder TODAS as perguntas, caso contrario o instrumento podera ser descartado, com
prejuizos para o estudo e a sua participagao.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

Para cada item, marque o niimero que melhor corresponde a sua resposta.

» Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa.

* Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa.

» Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa ¢ quanto maior o niimero, mais vocé
concorda com a afirmativa.

o8 o| 89 o o &
25 g|EeE | Es
QUESTOES SE S| 8RS8 | SE
25 2 EEE | E3
Ag A|lOoPO | 0B
1-A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso 1 2 3 4 5
2-0 tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 1 2 3 4 5
3-A falta de autonomia na execugdo do meu trabalho tem sido desgastante 1 2 3 4 5
4-Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o mdu 1 By 3 4 5
trabalho
S—Sint.o-rn.e iljritado com a deficiéncia na divulgagdo de informagdes sobre decisdes 1 ) 3 4 5
organizacionais
6-Sinto-me incomodado com a falta de informag¢des sobre minhas tarefas no trabalho 1 2 3 4 5
7-A falta de comunicagéo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado 1 2 3 4 5
8-Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho 1 2 3 4 5
9-Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade 1 2 3 4 5
10-Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 1 2 3 4 5
11-Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente entre mim e meu superior 1 2 3 4 5
12-Fico irritado com discriminag@o/favoritismo no meu ambiente de trabalho 1 2 3 4 5
13-Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagdo 1 5 3 4 5
profissional
14-Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacio 1 2 3 4 5
15-Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 1 2 3 4 5
16-As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado 1 2 3 4 5
17-Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade 1 2 3 4 5
18-A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 1 2 3 4 5
19-A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem 1 ) 3 4 5
causado irritagdo
20-Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias 1 2 3 4 5
21-Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem-feito diante de outras | ) 3 4 5
pessoas
22-0 tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso 1 2 3 4 5
23-Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes 1 2 3 4 5

Fonte: Paschoal e Tamayo, 2004.
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ANEXO 2 - ESTRATEGIAS DE COPING OCUPACIONAL (ECO)

No questionario abaixo, vocé encontrard uma série de afirmativas referentes as possiveis maneiras de enfrentar o
estresse no trabalho. Indique com que frequéncia vocé utiliza cada uma delas. Para assinalar a sua resposta, marque o
numero que melhor represente sua opinido, de acordo com a escala abaixo. Lembre-se que as respostas ao instrumento
se referem a sua vivéncia exclusiva como profissional de enfermagem atuando em centro cirirgico oncoldgico. Ndo
deixe de responder TODAS as perguntas, caso contrario o instrumento podera ser descartado, com prejuizos para o
estudo e a sua participagao.

1 2 3 4

5

Nunca fago isso | Raramente fago isso | As vezes fago isso Frequentemente fago isso

Sempre fago isso

Quando eu tenho algum problema que me estresse no meu local de trabalho como profissional de enfermagem em
centro cirurgico oncoldgico eu... Lembre-se que quanto mais alto vocé pontuar a questio, mais vezes vocé recorre
este tipo de estratégia.

a

1 | Converso com colegas que também estejam envolvidos no problema. 1 ]2 3 4 5
2 | Tento ver a situagdo como uma oportunidade para aprender e desenvolver 1|2 3 4 5
novas habilidades.
3 | Dou atengdo extra ao planejamento. 1 ]2 3 4 5
4 | Penso em mim como alguém que sempre consegue se sair bem em situagdes | 1 | 2 3 4 5
COmo essa.
5 | Penso na situa¢do como um desafio. 1 2 3 4 5
6 | Tento trabalhar mais rapida e eficientemente. 1|2 3 4 5
7 | Decido sobre o que deveria ser feito e comunico as demais pessoas | 1 | 2 3 4 5
envolvidas.
8 | Me esfor¢o para fazer o que eu acho que se espera de mim. 1|2 3 4 5
9 | Peco conselhos a pessoas que, embora estejam fora da situagdo, possam me 1|2 3 4 5
ajudar a pensar sobre o que fazer.
10 | Tento modificar os fatores que causaram a situag@o. 1|2 3 4 5
11 | Me envolvo mais ainda nas minhas tarefas, se acho que isso pode resolver a 1| 2 4 5
questdo
12 | Evito a situacdo, se possivel. 1|2 3 4 5
13 | Digo a mim mesmo que o tempo resolve problemas dessa natureza 1|2 3 4 5
14 | Tento manter distincia da situacio. 1|2 3 4 5
15 | Procuro lembrar que o trabalho ndo é tudo na vida 1|2 3 4 5
16 | Antecipo as consequéncias negativas, preparando-me assim para o pior. 1|2 3 4 5
17 | Delego minhas tarefas a outras pessoas. 1|2 3 4 5
18 | Mantenho a maior distincia possivel das pessoas que causaram a situagdo 1|2 3 4 5
19 | Tento n3o me preocupar com a situacao. 1 |2 3 4 5
20 | Concentro-me em fazer prioritariamente aquilo que gosto 1|2 3 4 5
21 | Pratico mais exercicios fisicos. 1|2 3 4 5
22 | Uso algum tipo de técnica de relaxamento 1 ]2 3 4 5
23 | Procuro a companhia de outras pessoas. 1|2 3 4 5
24 | Mudo os meus habitos alimentares. 1|2 3 4 5
25 | Procuro me envolver em mais atividades de lazer 1 ]2 3 4 5
26 | Compro alguma coisa. 1|2 3 4 5
27 | Tiro alguns dias para descansar. 1|2 3 4 5
28 | Faco uma viagem. 1 ]2 3 4 5
29 | Me torno mais sonhador(a). 1 |2 3 4 5

Fonte: Pinheiro, Tréccoli, Tamayo, 2003.
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ANEXO 3 - PARECER CONSBSTANCIADO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO (UNIRIO) E DO INSTITUTO NACIONAL DO CANCER.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO w
UNIRIO

DADOE I FROJETO DE PEBOUEA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO W
UNIRIO
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ANEXO 4 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO INSTITUTO NACIONAL DO CANCER

INSTITUTO NACIONAL DE

.ri N CA CANCER JOSE ALENCAR

GOMES DA SILVA - INCA,

PARECER CONSUBSTANCIADD O CEP
Elabeovraadis peali Ireartiiie ¢ len 1Coonpsal i cipsan ba
DALDDE D FROJETO DE FEBGUEA
Thuls da Pesguiss: Estralbgias de coping wilzadas por rabalhaderes de enfanmagem D Um caiins
Crdig o onookdgion reiie & SEFEEsd coupational
Posauisador: Lk6 RITA ALVEES FERREIRA
Aron Tamdtica:
Verslo: 2
CAAME: TBE1TOZES 73001 5274

b Bs Propon s Hospdal o Cineer |
Palrecinador Prancipal: Francamsnts Prenio

ADOSE D PARECER
Mo oo Pamo §.758.788

Ageasantag b oo PropEn
Tk o Parecer Corcubatantiad o CEP- PGS nd. E.749.511, de DEGA024

Dbt da Pabgubia:

oo o Parecer Corcubsiantado o CEP-BMCA no. & 749 511, de DBE0SIA004
Awabachko dos Riscos & Banelicass:

Sz O Paisosr Cofsubatantdado i CEP-FCA mo. & 745 511, da DE0-EIA004

C o nLirog o Covrkidoracies sobre a Pasguisa:

Tk o Parecer Cofaubatantiad o CEP-PICA nd. E.749.511, de DEDA024

Cordiduracieg sobm o8 TEmos de Qs ermagds obrhganiia:

Pl el Toodas: oS pendbciars forgem respomdidas .

Racoirmeread Sas:

Pl Pad Toatas ot P bncias foram mespondidas .

Coowrezlusfiees. ou Pamnadincines o Lt do Fadoquagdas:

Tiata-od Ja andlisd did Meporids 35 panddnila apofiadas fd Pareos Consubsanciads do CEPIMNCA no.

ET43 511, de 0BMINES (anguive <Panden des (TP il
1 - ChsanDs e Formulaers paia Soberdssaso o B of r INGA:
1- 1 D S SET@-SCh £T Dl o Pesdiid o aasnalrs 0o ermomens Remaln Tonods, &

Endisrnge: (RS OOl BRESERDE | 128 - S . 30

Baima: DEWTRD CEF: a0 33432
W R Huskcipic: A0 DE JSHEIRD
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INSTITUTO NACIONAL DE

(i N CA CANCER JOSE ALENGAR

GOMES DA SILVA - INCA

i vl e Pt Ml

B0 PaEd S0l Aol Turer R0 codasind di SOCLIMTIo adilnds g Projoio.
Fasposia; Com relaido o esie item Tl providenciado arquivo om aneed Sooumnln arquied Fomukdns

aubmissdo na pdjing 3 com o Rolsdo o assEnairn & alermeing Roaio Tonoks na equipd di prequisa
AMALISE: PENDEMCLA ATE MDD

Z- Chanind e Cronograima.

Embora aalizetdo realinsda am mondinmenio & penddnoa formulsds por NSl proponcnos, Soge
MabiskEdiio OoPTign iNfofMmagies &M arquko separado

Foapoaia Sagiet @i Gl SIquive Sepaiads , & Comag M pRojuls NE paging 35 grilido & amamndo.
AMALIEE: PENDEMCLA ATEMNDIDS

3 - Cumante e Projeis di Pesdguisa:

31 - Sugane-5i & PeEGUSSRS0TE, PN PbSOMEndecis aducatva, dislinguir obpstien primars (goral) o oulrms
SErUnddnos (espoeclions) Soliie-od aoediiaga.

Fesposia: Rosl2eds edoquages onieime Roloiledo nas phmnea 14 @ 41jgifados &m amarco) .

AMALIEE: PENDEMCLA ATEMDIDS

4 - Chsaris @ Oramanta:

4.1 - E procien deiaihamenis o maum. Sokolo-6o adopsadi.

Resposia - & pensdngia i aendda ¢ c5ia snaizata na pagira 35 00 projeio o pEscUba
AMALIEE: PEMDEMCIA ATEMDIDS

5 - Ousanto e TCLE:

51 - Piodd-gad mealizar révabo aiual, o Sugens-sa Saguir hpoos de modeks inatiuc onal para evilar
TPl s Oebne ClEsarie @ [Dmar o 1850 Mad claro aod paricipantes. Solicia-ed adegusiio.
Feapoain: Realzods ovsby leadual vilizando ibpecos do models insliociongl &M aroqeEve aredEn o M

PeOjLD &8 pesquSa (pagng 41).
AMNAL IEE: PENDOEMICLA ATE MDD

Enaimrnge:  (FLS D00 BESERNDE, 1238 - S8 30

D DENTRED CEF X 30
UF: Rl Buskcipis: A0 OF JSKERD
Tl (3| 0T 220 Fam: 210GTO-4558 K-l capincgov br
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TSt ars pedreohli chars Soraim ressponedida .

Codgidaracies Finais a orilene de CEP:
Diani do expasin, o Comild of Bl am Petguss do el Macional da Cinosd (CEP-INCA), di oo
SO 35 bRt definkdas nd RetolegSs THE N° 46672012 @ na Momia Operacienal TS N 00013,
TN Sia-ae e ST aRCRD OO Projens di pcegil Sl proposio.
Forsaalio ofa ) e aton a) respornarssd deeird apresoniar rekaidrns Semeai ot o reEiedihs 00 S eshein.

INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA - INCA

Esie parecar ol alaborads basaado nos Sorussinbo. &b o ral airadog |

@E=T e

s T AL Poegiagiem LI =T
Infmagis Basicas|PE_INFORMALOES BASICAE DO P | 10042008 BCwin
dnl;m FOJETD E 150053

) TP X = 1 AMA RTA ALVES Pl I
1505
T TO g IO TR [T 100 ﬁmﬂﬁﬂ Peiia I
15103:55 FERREIRA
Projeis Deialhad ! | Progeio |MCA dos 1002054 |AMA RITA &LVES P I
Eiroechisia 15103:18 FERREIRA
HEH o e (TELE CER puf TOAH S | BHE TS ALWES LTI
Ak SaTE ezl 150i:58 |FERREIRA
Jsrfalien oo
'&ﬁ_mﬂ_ e T S | RS F TR ALVES LT
b
(a3 T [ T o g PR O e e e | 1%%@&%3 el I
el 14 48:5% FERREIRA
Cuslrirs = g R TeR ey e o e T e B 142 0E | AMA RITA ALWVES Aai i
Tl 1444804 FERREIRA
(8T T [BHA I TR ALVES LT
T LI TRCLIMCN ErT ki G il FoT Mﬁm&ﬁﬂ prorT
1319 FERREIRA
[ L ow_ITSESIGE A GG Tl A0 |AMA RITA &ALWES Paid I
173058 FERREIRA
T T T e [BHE FITA ALVES LR
[T TR} Cc Gl d e (3] m% LT

Cndmrmgs: RS D0 RLSONDE 128 - SALA SH

Himirra:
UF: Rl

CENTRD

Telefona: [29)LOT-4550

CEF: a0 33

Bunkcipie: A0 DE SWERD

Fax: 3HO3D7-4358 E-nait
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INSTITUTO MACIONAL DE

CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA - INCA

CEraa ™

Caalros e T e 15568:f% |FERREIRA Ao I

(8777 Do gy ] a1 oo |AME FITA ALVES LrT
1553:51 | FERREIRA

Projeis Dotalhaads | | esepdPE. pal DEMIF20I3 |AMA RITA &ALVES Al

=1 i553:0& |FERREIRA

W R e F e oMM [ANA RITA ALVES Palia I
15:35:12 |FERRERA

[T L [ R S A T Bl v o DEMF20I3 |ANA RITA ALVES Ao I
1

[« T [T e e e T M%Wﬂm Pasia kD
1

TGLE 7 Tarrmda e | TCLENCARE. Bl [1: 1] Wﬂﬁﬂ Pesia kD

A SRR 152044 |FERRERA

Jisrilsatiom g

ekl

Bibuiag b S0 Pafaid

Apiiraido

Histaidila Apciagho da CONMEP:

Fd iz

a0 DE JAMERRD, 111 oo bl de 20E4

ASinado o
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(e T S S R
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