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RESUMO

O estresse € uma condicdo recorrente em nossa sociedade afetando diversas
categorias profissionais, em especial, os trabalhadores da saude. Assim, nosso
objetivo é entender quais as estratégias usadas pelos profissionais da saude para
gerenciar as situagdes de estressoras e entender se essas estratégias sao eficientes
no controle das adversidades enfrentadas no ambiente de trabalho. Para tanto,
realizamos uma revisao da literatura especializada que trata a tematica em questao.
Nosso estudo baseou-se nas pesquisas realizados entre os anos de 2013 até 2023,
em lingua portuguesa e disponiveis na plataforma Scielo Brazil. Para essa pesquisa,
foram usamos os descritores: 1) “estratégias de coping” and “profissionais da
saude”; 2) “estratégias de enfrentamento” and “profissionais da saude” no campo
titulo e/ou resumo. Resultados: pela analise das pesquisas empiricas selecionadas,
pudemos constatar que os trabalhadores da saude empregam em sua maioria
estratégias focadas no problema para lidar com o estresse no ambiente de trabalho.
Além disso, pudemos concluir que o coping atenua os quadros de estresse por
algum tempo, ndo sendo possivel aferir a duragcdo dos efeitos positivos das
estreatégias empregadas pelos trabalhadores em questao.

Palavras-chave: estresse, estratégias de enfrentamento, trabalhadores da saude.



ABSTRACT

Stress is a recurring condition in our society, affecting several professional
categories, especially healthcare workers. Therefore, our objective is to understand
which strategies are used by health professionals to manage stressful situations and
to understand whether these strategies are efficient in controlling the adversities
faced in the work environment. To this end, we have carried out a review of the
specialized literature that deals with the topic in question. Our study was based on
research carried out between 2013 and 2023, in Portuguese and available on Scielo
Brazil platform. For this research, we have used the following descriptors: 1) “coping
strategies” and “health professionals”; 2) “coping strategies” and “health
professionals” in the title and/or the summary field. Results: through the analysis of
selected empirical research, we were able to verify that healthcare workers mostly
employ problem-focused strategies to deal with stress in the workplace. Furthermore,
we were able to conclude that coping mitigates stress for some time, making it
impossible to measure the duration of the positive effects of the strategies employed
by the workers in question.

Keywords: stress, coping strategies, health workers.
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1 INTRODUCAO

As sociedades modernas sao essencialmente agrupamentos humanos que
tem, por vezes, esquecido da importancia de alguns valores essenciais.
Honestidade, objetividade, racionalidade, confianga sao caracteristicas que nem
sempre sao valorizadas nas interagdes sociais, especialmente em alguns contextos.
A auséncia de elementos tdo fundamentais a convivéncia humana gera um terreno
fértii para o desenvolvimento do estresse e doencas fisicas ou transtornos
psicoldgicos. A falta de honestidade, por exemplo, causa inseguranga nas relagbes
humanas e a inseguranga, em ultima analise, pode ser considerada um estressor
significativo.

Ao discutirmos as causas do estresse na vida moderna, que pode apresentar
crises financeiras e humanitarias, refletimos que ha circunstancias que podem ser
amenizadas ou prevenidas através da adocido, por exemplo, de medidas
econbmicas e de planejamento para melhorar as condigbes do ser humano.
Considera-se que mesmo desastres ambientais podem ser contornados, na maior
parte das vezes, ja que esses sao previsiveis, uma vez que podemos identificar
areas de risco e condicdes climaticas para a sua ocorréncia.

Os elementos associados a modernidade como a énfase nas tecnologias, na
busca por desempenho e na volatilidade das relagdes sao aspectos que podem, em
certos casos, gerar problemas significativos na vida das pessoas. Um estilo de vida
agitado, pouco saudavel e pouco reflexivo pode associar-se a quadros de estresse
(Calais, 2005).

Quando falamos em sociedades produtoras de estresse estamos falando de
grupos populacionais com elevado potencial de adoecimento tanto fisico quanto
mental. O estresse esta na base de varios desequilibrios fisicos, desde a obesidade
até a depressao do sistema imunoldgico e, consequente, adoecimento (Sapolsky,
2007). Assim, podemos observar importantes consequéncias no sistema de saude,
pois o0 estresse pode tanto levar a busca dos servigcos como tornar nao efetivas as
medidas de saude adotada pelos mesmos. Neste ponto, chamamos a atencéo para
o estresse dos proprios trabalhadores da saude que tem a fungdo de gerir um
servico com elevada procura. Esses trabalhadores se ocupam de recuperar um dos

bens mais basico das pessoas, ou seja, sua saude, em condi¢cdes de trabalho nem
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sempre adequadas. Assim, podemos nos perguntar: essas pessoas teriam meios
eficazes para lidar com eventos estressantes presentes em seus cotidianos sem
sofrerem com as consequéncias do estresse decorrente do proprio ambiente de
trabalho?

Segundo pesquisa realizada com 1.201 médicos, constatou-se que 97,5%
apresentavam sintomas psicolégicos de estresse, sendo que 93,4% se referiam a
sintomas fisicos (Goncgalves et al., 2021). Essa pesquisa, como outras tantas, mostra
que os trabalhadores da saude enfrentam altos niveis de estresse que impacta tanto
na saude fisica como psicologica. Estes profissionais, para continuarem
desenvolvendo suas atividades laborativas, necessitam do desenvolvimento de
estratégias para lidar com as demandas estressantes. Nesse sentido, torna-se
relevante entender quais sdo essas estratégias de enfrentamento ou estratégias de
coping (termo também utilizado) para se referir a comportamentos, pensamentos e
sentimentos que visam reduzir o estresse laboral.

Assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao narrativa da literatura
sobre os fatores estressantes presentes na vida de trabalhadores da saude, as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos mesmos e a eficacia dessas
estratégias. Para o desenvolvimento do estudo foram realizadas buscas de artigos
empiricos publicados em lingua portuguesa que tratassem dos temas: profissionais

de saude, estresse e estratégias de enfrentamento.

1.1 OBJETIVOS

Apresentamos nessa segao os objetivos que buscaremos alcangar com a revisédo da
literatura especializada que aborda as estratégias de coping usadas pelos

profissionais da saude.

1.1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisao narrativa da literatura em lingua
portuguesa sobre os fatores estressantes presente na vida de trabalhadores da

saude e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos mesmos.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Especificamente, nossos objetivos estao divididos em:

Conhecer as formas de avaliagdo do estresse laboral descritas nos
artigos;

Identificar as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
profissionais da saude a partir dos artigos encontrados;

Avaliar a efetividade das estratégias de enfrentamento do estresse laboral

a partir dos resultados das pesquisas descritas.
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2 REFERENCIAIS TEORICOS: UM DIALOGO CONCEITUAL SOBRE ESTRESSE
E COPING

Aqui serao apresentados os referenciais tedricos e conceitos mais importantas

da tematica que buscamos enfrentar nessa monografia.

2.1 O QUE E ESTRESSE E ESTRESSE LABORAL?

O estresse é uma condicdo que se manifesta por uma sindrome especifica,
sendo esta induzida de modo n&o-especifico. Esta é constituida por um conjunto de
alteragdes produzidas no sistema bioldgico e psicolégico que os impacta (Selye,
1959). Como salienta Selye (1959), o estresse € uma consequéncia que nao é
especificamente produzida, pois afeta todo ou grande parte de um sistema bioldgico
sem distingdo. Nao ha um fator especificamente gerador de estresse, este pode ser
provocado por muitos agentes e elementos, sejam eles fisicos, socioecondmicos,
contextuais, psicoldgicos.

Diferentes conceitos foram desenvolvidos por pesquisadores para
compreender o que é estresse, fatores associados e suas consequéncias na vida
dos individuos. Para Lipp (1996), o estresse é uma reagdo do organismo causada
por alteragdes psicofisioldgicas que sdao desencadeadas quando a pessoa se depara
com uma situacado que a irrite, amedronte, excite, confunda ou a faca imensamente
feliz. Dentre as alteragdes psicofisiolégicas causadas pelo estresse, a autora refere
taquicardia, sudorese, tensao muscular, boca seca e sensacgao de alerta.

Sapolsky (2007), por sua vez, trabalha com os conceitos de estressor,
homeostase e resposta de estresse. Para este autor, o estressor seria qualquer
situacdo que tira o sujeito do equilibrio (homeostase); a homeostase seria a
condicdo em que as medidas fisioldgicas do corpo estao otimizadas e a resposta de
estresse sao as reacbes do corpo para voltar ao equilibrio. Nesta perspectiva,
podemos entender o estresse como o sentimento de apreensao suficientemente
intenso que aciona a resposta do corpo para enfrentar situagbes que desorganizam
o equilibrio homeostatico. Ou seja, o estresse seria 0 sentimento de desconforto que

temos (aspecto emocional) diante de algo que efetivamente apresenta potencial de
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ameaca ou que interpretamos como ameagador, mesmo que seja a mera crenga de
perigo futuro.

Nesse sentido, Pereira & Tricoli (2005) concordam que é possivel entender
qgue o estresse ocorre quando ha a quebra da homeostase. As autoras explicam que
as mudangas fisioldgicas associadas com as reag¢des de estresse sao gerenciadas
por um centro nervoso no cérebro que € o hipotalamo. O hipotalamo, quando
estimulado por um estressor, faz com que ocorram uma cadeia de reagdes
bioquimicas que alteram o funcionamento de quase todas as partes do corpo,
gerando problemas severos de desgaste ao organismo através desta estimulagéo
excessiva.

Possivelmente, a dimensao biolégica seja uma das mais relevantes ao
considerarmos o estresse. Este afeta varios sistemas fisiol6gicos, podendo nao ser
detectado como causa primeira em muitos quadros de adoecimento fisico ou
psiquico. Uma vez que o estresse afeta a imunidade (Pinho Junior, 2005), o mesmo
tem potencial de gerar prejuizos em diversas partes do corpo, nao se restringindo a
um o6rgao em especificos. Este € um elemento pervasivo, na medida em que o
organismo perde sua defesa frente as mais variadas ameacgas, podendo estar
associado a uma ou mais doencas fisicas.

Figueir6 (2005) também compreende estresse como uma quebra na
homeostase do organismo gerada por eventos estressores que afetam de forma
significativa os processos fisiologicos. Essa quebra da homeostase fisioldgica
ativaria programas neurais, hormonais e comportamentais que visam reestabelecer
o equilibrio. Caso um desses programas responda de modo inadequado, transtornos
relacionados ao estresse podem surgir, a exemplo das doengas cronicas.

Inicialmente, o estresse era compreendido como tendo trés fases: fase de
alarma, fase de resisténcia e fase de exaustdo (Selye, 1959). Na primeira fase,
ocorreriam reagdes particularmente agudas em resposta ao estressor, como a
dilatacdo do cortex da suprarrenal. Na fase de resisténcia desaparecem as reagoes
da primeira fase, o cortex acumula uma reserva abundante de grénulos de secregéo
hormonal na circulagdo e o sangue se apresenta diluido e com peso especifico
normal. Na fase de exaustao ocorre o colapso do organismo que perda a resisténcia,
de forma global, ao estressor.

Para Cohen et al. (2005), por sua vez, as trés fases do estresse seriam: fase

de alerta, fase de adaptagao e fase de exaustdo. No primeiro momento (alerta), o
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organismo sente que deve reagir a uma situagado, aumentando seu metabolismo; na
adaptacdo, comecgariam a ocorrer alteragbes no corpo € na mente (dores
musculares, cansago excessivo, dores de cabega, falta de concentragao,
instabilidade emocional, depresséo, etc.). Por fim, a fase de exaustao seria uma fase
cronica, que seria caracterizada pelo surgimento de doencas fisicas ou psiquicas
(taquicardias frequentes, hipertensao arterial, enxaqueca, agravamento de doengas
existentes, depressao bipolar, sindrome do panico, angustia, fugas por meio do vicio
em bebidas, cigarro e drogas).

O entendimento sobre as circunstancias que envolvem a reagdao do corpo
diante de um evento estressante foram ampliadas. Atualmente, acredita-se que o
estresse compreende quatro fases a saber: fase de alerta, fase de resisténcia, fase
de quase-exaustao e fase de exaustao (Lipp, 2005). Essa autora explica que na fase
de alerta a pessoa precisa produzir mais energia para fazer frente ao que esta
exigindo um esforco maior. Nesse momento também ocorrem vaérias reagdes
fisiolégicas como a dilatacdo do coértex da suprarenal e o sangue se torna mais
concentrado. Neste momento ja existe uma quebra da homeostase, ja que o esforgo
maior utilizado n&o tem por objetivo manter a harmonia interior, mas visa enfrentar a
situacdo desafiadora que se apresenta. Percebe-se, assim, que, mesmo num
primeiro momento, o estresse ndo € uma condi¢c&o natural do organismo que deveria
estar em constante homeostase.

Na fase de resisténcia, o corpo busca retornar ao equilibrio (homeostase),
sendo que isto demanda muita energia. Esse gasto energético pode resultar na
sensacao de desgaste, com problemas de memodria. Lipp (2005) descreve que a
falta de memaria € um indicativo que a demanda do estressor superou a capacidade
do individuo de lidar com a situacdo que gera estresse. Nesta fase, caso o sujeito
consiga resistir ao estressor, o estresse se interrompe sem deixar sequelas.

Ainda nesse momento, ocorre o hiper funcionamento do eixo Hipotalamo-
Hipdfise-Adrenal (HHA), tendo como consequéncia uma superprodugdao de
glicocorticoides, que deprimem o sistema imunolégico. Em razdo disso, ocorre um
aumento significativo no risco de contrair infecgbes (Teixeira, 2005). A autora explica
que a superestimulacao do sistema HHA devido ao estresse psicolégico que perdura
no tempo faz com que o organismo apresente niveis de cortisol significativamente
aumentados. Estes niveis aumentados, por sua vez, geram maior susceptibilidade a

infecgdes virais, demora nos processos de cicatrizacdo de ferimentos e queda na
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producédo de anticorpos em resposta a vacinagdo. Ou seja, mesmo se estivermos
apenas na fase secundaria do estresse, o risco de adoecimento fisico ja € uma
realidade.

Na fase de quase-exaustdo as defesas do organismo comegam a ceder e o
corpo nao consegue reestabelecer a homeostase. Nessa fase também surgem
doengas, demonstrando que a resisténcia do corpo ndo € mais eficaz. Na fase de
exaustao ocorre a quebra total da resisténcia, ocorrendo exaustao psicolégica em
forma de depressao e esgotamento fisico. O resultado final desse processo pode ser
a morte (Lipp, 2005).

Ainda na fase de exaustdo, temos o desequilibrio do eixo HHA por hipo
funcionamento. Nesse caso, ocorre 0 aumento da resposta inflamatéria do corpo e
possivel desenvolvimento de doengas autoimunes (Teixeira, 2005). Constata-se que
o estresse € uma condi¢éo severa que deve ser eliminada no menor tempo possivel.

O estresse ocupacional, especificamente, diz respeito aos estimulos do
ambiente de trabalho que demandam respostas adaptativas por parte do trabalhador
a este ambiente e que, frequentemente, ultrapassam as habilidades de
enfrentamento destes individuos (Genuino et al., 2009). Esses autores entendem
que os estressores dependem da percepcdo dos individuos sobre 0os mesmos.
Assim, nem todo estressor é necessariamente interpretado como ruim por todas as
pessoas. Todavia, cabe alertar que, em termos gerais, 0 estressor sera percebido
como algo negativo, sendo mais logico buscar sua eliminagdo do que tentar mudar a
percepcgao da pessoa em relagao a algo que lhe provoca sofrimento.

Vale dizer, nesse aspecto, que a pessoa que esta passando por uma situagao
de estresse nao pode ser culpada pela sua condicdo O foco da intervencao deve
estar no verdadeiro “inimigo” que é o estressor, ndo em uma tentativa de fazer o
individuo aceitar uma realidade de sofrimento derivada dos estressores presentes
num ambiente mal administrado.

Por outro lado, Genuino et al. (2009) alertam que os fatores de estresse séo
cumulativos. Assim, um estressor analisado de maneira isolada pode ter pouca
importancia, todavia, quando observado com outros fatores de estresse, tem
potencial de tornar-se estopim de situagdes mais graves.

Neste sentido, Figueiré (2005) explica que os diversos tipos de estressores
podem produzir resultados fisioloégicos que se somam aos efeitos de outros

estressores. Como exemplo, o autor indica o efeito de uma lesdo que pode ser
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diferente em gravidade e padrdo dependendo de outros estressores como a perda
da autoestima, do emprego e outros referenciais de seguranca.

Assim, um pequeno problema junta-se a outros estressores e se transforma
numa sobrecarga que pode ser vista como insuportavel e intransponivel pelo
trabalhador. Nesse aspecto, é fundamental que busquemos uma solucio para todas
as nossas dificuldades no menor tempo possivel, evitando o acumulo de estressores
a espera de solugao.

E preciso esclarecer que o estresse crénico ndo pode ser encarado como
uma condigdo natural na vida do ser humano. Sapolsky (2007) explica que o ser
humano esta fisiologicamente adaptado a eventuais crises de estresse agudo, mas
nao apresenta a mesma resisténcia para lidar com o estresse crbénico. O estresse
prolongado afeta o sistema imunologico e torna o individuo sujeito ao
desenvolvimento de infecgdes e doengas contagiosas (Lipp, 2005). A autora explica
que algumas doengas como Ulceras, hipertensdo arterial, diabete, problemas
dermatoldgicos, alergias, impoténcia sexual, e obesidade, quando latentes, podem
ser desencadeadas pelo estresse. Diante disso, quando o estresse laboral se torna
cronico, ndo enxergamos uma possibilidade de apenas administrar essa condic¢ao,
mas sim a necessidade de eliminar esse problema da vida do individuo.

Nesse ponto, cabe um alerta quanto ao emprego das estratégias de coping.
As estratégias de enfrentamento ndo devem ter por objetivo postergar a solugao de
problemas, tampouco transformar o individuo em uma criatura acomodada num
ambiente permeado de sofrimentos. Acredita-se que o coping pode ser usado
quando precisamos gerenciar um estressor por um tempo relativamente curto, sem
que corramos o risco da sobreposicdo de estressores conforme mencionado no
paragrafo anterior.

Para fins dessa monografia, usaremos os termos estratégias de
enfrentamento ao estresse ou ao estressor sem distingdo, por serem de aplicagéao
amplamente difundida na literatura especializada. Os termos estresse ocupacional e

estresse laboral também serao tratados como sindnimos.

2.2 O ADOECIMENTO FiSICO CAUSADO PELO ESTRESSE

Atualmente a medicina admite que o estresse pode participar do agravamento

ou da precipitacdo dos sintomas de qualquer doenga organica. No tubo digestivo,
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por exemplo, a Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa Inespecifica sado as
doengas que apresentam maior influéncia de questdes emocionais (Magalhaes e
Brasio, 2005). As doengas cardiovasculares nao fogem da regra. A interacéo entre o
psiquismo e o sistema cardiovascular € bidirecional (Moreno Jr. et al., 2005). Para
esses autores, as situacbes de estresse estdo relacionadas com doencas
cardiovasculares, ao mesmo tempo que estas se manifestam por sintomas que
podem levar a alteragbes psiquiatricas com o estresse exacerbado. Nota-se, pelo
exposto, que ndo existe uma separagao entre corpo e mente, devendo ser adotada
uma postura integrativa que preserve o equilibrio em todos os sentidos.

O estresse causa quadros inflamatérios na parede vascular, reatividade
vascular aumentada, lesdo vascular, ativacdo da cascata da coagulacdo e da
trombogénese. Os efeitos dessa ativagao podem provocar angina de peito, enfarte
do miocardio, hipertenséo arterial e obstrugao arterial que pode ocorrer inclusive em
artérias cerebrais (Moreno Jr. et al., 2005). Os autores apontam a aterosclerose, a
hipertensdo arterial e as arritmias cardiacas como as principais consequéncias
cardiovasculares do estresse.

E importante esclarecer que nem sempre o estresse psicologico esta
associado a um aumento na atividade do eixo hipotalamo hipdfise-adrenal (HHA).
Existem doencas desencadeadas pelo estresse que decorrem do hipofuncionamento
do eixo HHA (Teixeira, 2005). Como exemplo, os autores destacam as desordens
autoimunes, a fadiga crénica, a dor pélvica idiopatica, a fibromialgia, as doencgas
inflamatadrias e atopias.

Nesse sentido, devemos lembrar que os sistemas imune, neuroldgico e
endocrino apresentam interagdes significativas como a regulagdo do ritmo
circadiano, no qual ocorre liberagédo de cortisol endégeno pela suprarenal no periodo
da manha, além de liberacdo de catecolaminas que geram o aumento da presséo
arterial e atingem o sistema nervoso auxiliando no processo de despertar. O
estresse, nesse contexto, pode interferir atuando como liberador de catecolaminas
como o cortisol e desregulando o ritmo circadiano (Pinho Jr., 2005). O autor explica
que esse estimulo ndo é autolimitado, prosseguindo enquanto durar a situagao de
estresse. Em resposta, podem ocorrer herpes, alergias ou doengas autoimunes
como a esclerose multipla e lupus.

Nota-se, pelo exemplo referido, que a unica maneira de parar o estimulo em

desequilibrio e gerador de doengas € eliminando sua causa, qual seja, o estresse.
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Diante de problemas fisiolégicos como o relatado, ndo recomendamos o uso de
estratégias de coping, ja4 que elas nao tém por finalidade eliminar o estressor.
Conforme salientou o autor, a situacdo de estresse deve ser eliminada para
podermos sustar os sintomas fisicos.

Como podemos observar, o estresse afeta diferentes 6rgdos do corpo
humano, gerando prejuizos de toda ordem. Um 6rgao especialmente afetado pelo
estresse é a pele (Steiner & Perfeito, 2005). Dentre os muitos disturbios
dermatoldgicos relacionados ao estresse, os autores referem a dermatite atdpica, a
disidrose ou eczema disidrético, a dermatite seborreica, a psoriase, a acne vulgar, a
rosacea, a alopecia areata, a hiperidrose cortical, o herpes simples e o vitiligo.

Nesse aspecto, Steiner & Perfeito (2005) destacam que alguns problemas de
pele podem ser fatores de estresse por si s6. A acne € um exemplo, pois afeta a
regido do rosto, deixando marcas que podem permanecer durante toda a vida.
Assim, o estresse se retroalimenta, ou seja, causa o desequilibrio no corpo e esse
desequilibrio gera mais estresse.

No mesmo sentido, as experiéncias traumaticas da vida como a dificuldade de
lidar com problemas podem ter um papel central na suscetibilidade as doencas
periodontais. Diante disso, os microrganismos da placa dental afetam a
suscetibilidade do corpo produzindo desregulagao das respostas neuro-endocrino-
imunolégicas e gerando doengas (Moraes, 2005).

Mas ndo é apenas nas doencas que percebemos a interferéncia do estresse.
Os quadros de dor também podem ter em sua base eventos estressantes néo
resolvidos. A quebra da homeostase pode afetar 6érgaos especificos como o baco,
por exemplo. Esse 6rgao é responsavel por extrair a energia dos alimentos e nutrir
todos os tecidos do organismo. Uma vez que o funcionamento do bago encontra-se
prejudicado pelo estresse, os musculos ficam sem energia e essa condigdo aliada
aos esforcos repetitivos € uma das causas de dores musculares (Cohen et al.,
2005).

No contexto, significativo é entender que os sistemas de percepc¢éo da dor e o
sistema de estresse apresentam mecanismos que se sobrepdéem. Enquanto o
sistema de percepg¢ao da dor utiliza a neuromatriz como substrato e é imediatamente
ativado apods o estimulo doloroso, o sistema de estresse demora aproximadamente 1
a 4 minutos para ser ativado. A ativagdo prolongada do sistema de regulagdo do

estresse provoca desequilibrio no tecido muscular, 6sseo e neural, além de
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alteragdes imunoldgicas. Como consequéncia pode ocorrer fibromialgia, osteoporose
e outras condi¢des dolorosas (Figueird, 2005). O autor explica que as alteracdes na
secregao do cortisol em conjunto com a ativagao do sistema simpatico adrenérgico
preparam o corpo para a resposta de estresse. Ocorre, todavia, que a secregao
prolongada ou excessiva de cortisol pode destruir o tecido muscular, 6sseo, neural e
gerar condigbes para dores cronicas. Quadros como miopatia, descalcificacdo
Ossea, fadiga e degeneracdo neuronal acelerada que acontecem com o
envelhecimento sao produzidos com exposi¢ao prolongada ao estresse.

Parece claro que falar em exposigdo prolongada ao estresse é falar de
estresse crénico. Assim, cabe verificar o estresse que nos afeta e buscar pela sua
extingdo no menor tempo, sustando o processo de adoecimento enquanto ainda nao
gerou consequéncias mais graves e possivelmente irreversiveis.

Outro aspecto da vida que resta prejudicado com a presenga do estresse é a
interacdo sexual. Numa rotina estressante, tanto o homem quanto a mulher nao
conseguem sensualizar a relagao pela auséncia de fantasias e pistas eréticas. Além
disso, a pessoa estressada tende a evitar a proximidade fisica e apresenta-se pouco
disponivel para relagdes afetivas. Nesse contexto, atitudes como beijar, abragar,
trocar caricias passam a ser incbmodas e as pessoas evitam falar sobre sexo
(Costa, 2005).

Para esse autor, nem mesmo a terapia de reposi¢cao da testosterona, quando
esse horménio esta em niveis baixos, é capaz de restabelecer o desejo sexual. O
autor explica que a angustia decorrente do estresse impede o funcionamento do eixo
hipotalamo-hipdéfise-glandula sexual, impedindo a liberacdo de testosterona.
Somente a remogao dos estressores permite a retomada do desejo sexual.

Nesse sentido, acreditamos nao ser recomendado restringir-se ao uso de
estratégias de coping quando o estresse ja houver provocado efeitos fisioldgicos. A
gravidade desses casos parece exigir medidas mais efetivas, ndo excluidos
tratamentos psicofarmacoldgicos.

Um quesito pouco trabalhado quando falamos sobre estresse diz respeito ao
fato de que esse transtorno pode resultar nhum quadro de desnutricdo. Quando
enfrentamos uma realidade que nos gera estresse, ficamos carentes de vitaminas do
complexo B, vitamina C, magnésio e demais nutrientes que sdo usados no desgaste
do sistema nervoso e na mobilizagdo muscular e cardiovascular que ocorrem.

Quanto mais intenso e prolongado for o estresse, mais vitaminas serdo usadas e
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mais debilitado ficara nosso corpo. Em razdo do organismo enfraquecido, maiores
sdo as possibilidades de adoecer (Lipp et al., 1990).

Pelo visto, ndo é possivel viver sob os efeitos deletérios de um estressor por
muito tempo. Além do risco de adoecimento, ter um corpo fraco pode tornar dificil
enfrentar os desafios do dia-a-dia, dando margem para o surgimento de ainda mais
quadros de estresse.

Lipp et al. (1990) referem que a caréncia de magnésio, por exemplo, pode
provocar sintomas neurolégicos, anorexia, apatia e nausea. Além disso, pode
ocorrer hiperatividade neuromuscular que, na falta de tratamento, ocasiona crises
convulsivas, arritmias cardiacas e mesmo parada cardiaca. Outra funcdo do
magnésio consiste em estabilizar a capacidade de aglutinacdo das plaquetas
sanguineas. Na caréncia do mineral, ha maiores possibilidades de formagédo de
coagulos sanguineos, bloqueio de artérias e infarto. Assim, ter niveis adequados de
magneésio no organismo € fundamental para manter as artérias relaxadas, a pressao
arterial baixa, os batimentos cardiacos regulares e a tolerancia ao estresse.

As vitaminas do complexo B sdo igualmente relevantes. Em situagcdo de
estresse, todo o complexo B é “roubado” do organismo. Diante dessa caréncia,
podem ocorrer falhas no fornecimento energético para as células, perda de apetite,
prisdo de ventre, irritabilidade, fadiga, instabilidade emocional, tensao e fadiga dos
olhos, coceira, sensibilidade a luz, dores de cabeca, lesbes dermatoldgicas em areas
de exposicdo ao sol, diarreia, insénia, apatia, irritacdo nervosa, anemia, calculos
renais, dores musculares, nausea, depressdao, emagrecimento, perda e
embranquecimento de cabelo, ulcera no trato intestinal, danificagcdo de diversos
orgaos internos e alteragdes no eletrocardiograma (Lipp et al., 1990).

A caréncia de vitamina C provocada pelo estresse, por sua vez, também pode
trazer consequéncias severas ao corpo. Sua deficiéncia causa hemorragias por
fragilidade nos vasos capilares e por interferéncia na coagulagdo do sangue, parada
de crescimento nos jovens, formagao 6ssea e dentaria insuficiente e suscetibilidade
a infecgdes (Lipp et al., 1990).

As autoras entendem que os casos de estresse em que existe a presenca de
dano fisico exigem a combinacdo do tratamento psicolégico com o tratamento
meédico. Assim, temos o caso dos sintomas de estresse que também sao sintomas
de problemas cardiacos. Taquicardia, suor abundante, dor no peito e hipertensao

arterial podem ser sintomas de estresse ou sinais de um comeco de enfarte, sendo
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necessario eliminar uma eventual causa orgéanica e depois investigar a presenga de
estresse.

Vale esclarecer que o estresse, além de ser um transtorno mental
reconhecido, também atua como causador de outros transtornos mentais. Assim,
temos o Transtorno de Adaptacdo que €& a condigcdo derivada da exposicao a
estressores (American Psychiatric Association, 2014) e o Transtorno de Panico que
tem no estresse um elemento de predisposicdo (Savoia, 2005). Nesse ponto, a
autora explica que as pessoas com Transtorno de Panico conseguem identificar os
estressores que antecederam a primeira crise.

Quanto ao Transtorno de Adaptac&o, ndo podemos incidir no erro de acreditar
que a pessoa, por nao ter se adaptado ao estressor, é portadora de um transtorno.
O problema é o estressor, ndo a pessoa que sofre em razao dele. Excetuamos o
caso de eventos extremamente brandos e que, mesmo assim, ndo foram
devidamente superados pelo individuo afetado.

Como podemos ver, as doengas nao sao causadas unicamente por
desequilibrios biolégicos ou pela invasao de virus, fungos ou bactérias. Modos de
vida, mudancas, pressdes e conflitos tornam o individuo mais fragil e afetam seu
sistema imunoldgico (Moraes, 2005). Ou seja, a causa das doengas pode ter um
fundo emocional e esse elemento desencadeante precisa ser levado em conta tao
logo uma causa puramente bioldgica tenha sido descartada.

Lipp et al. (1990) explicam que € muito comum o estresse ndo ser
diagnosticado, pois seus sintomas ndo sao apenas de um tipo. Assim, casos de
excesso de caries, aftas frequentes e problemas de gengiva, embora possam ser
relacionados ao estresse, ndo costumam ser abordados sob essa dtica.

E importante observar que o estresse é um processo que se retroalimenta. Ou
seja, por um lado ele provoca sintomas no corpo e esses sintomas geram ainda mais
estresse. A insbnia, como vimos, pode ser causada pelo estresse e, por si s, ela é
um estressor que incomoda ao longo do dia.

Pelo exposto, entendemos que o tratamento do estresse ndo pode ocorrer
apenas pelos meios psicologicos, devendo ser levada em conta a realidade
nutricional e mesmo fisiolégica como um todo do paciente para uma abordagem que
traga resultados satisfatérios. Ou seja, o psicologo deve orientar seus clientes no

sentido de procurar auxilio de outros profissionais para um adequado entendimento
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e manejo das estratégias que devem ser adotadas diante de um quadro que pode
extrapolar os aspectos mentais.

A depressao parece ser um aspecto problematico no caso em tela. Por um
lado, ela é vista como um transtorno (American PsychiatricAssociation, 2014), mas
também pode ser um sintoma de estresse conforme vimos. Diante desse fato,
parece logico que, em face de um quadro depressivo, primeiro devesse ser tratado o
estresse para, num segundo momento e por nao terem sido alcangados resultados
satisfatorios, ser iniciado um tratamento para o transtorno especificamente.

Pelo exposto, percebe-se que a crenga ja popularizada de que o estresse é
algo normal e que n&o causa maiores problemas esta equivocada e que uma melhor
compreensao desse fendmeno pode prevenir doencgas e afastamentos do trabalho.

Em suma, trata-se de reduzir prejuizos pessoais e para a sociedade como um todo.

2.3 ETIOLOGIA DO ESTRESSE

O estresse pode ter origem em causas internas ou causas externas. As
causas internas dizem respeito ao modo como pensamos, nossas crengas e valores,
além da maneira como interpretamos os eventos do mundo ao nosso redor e,
portanto, a forma como enxergamos os estressores. Como exemplo de causas
internas podemos citar o medo de sofrer um assalto. As causas externas referem-se
a0 que nos ocorre ou ao que ocorre com pessoas proximas a nés. Assim, o trabalho
em excesso ou desagradavel € uma fonte externa de estresse (Lipp et al., 1990).

As autoras explicam que os perigos reais ou imaginarios geram 0 mesmo
efeito no organismo. Assim, tanto um assalto real quanto o medo de ser assaltado
colocam o organismo em alerta e causam sintomas de estresse. Desse modo,
quando o perigo real é retirado, o organismo volta ao normal, acabando os sintomas.
Contudo, se o perigo for imaginario e a pessoa fica constantemente preocupada com
ele, o organismo fica em permanente estado de estresse. Dessa forma, diminui a
resisténcia do organismo as doengas, podendo desenvolver Uulceras, enfarte,
psoriase, ou outra doenga qualquer.

Pelo exposto, fica claro que sempre devemos buscar a eliminacédo das fontes
de estresse, mesmo que elas sejam internas. Quando algo nos gera preocupagao e

receio, ainda que né&o represente um perigo concreto, podemos investigar a origem
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desse sentimento, ndo descartando eventuais traumas que possam resultar no medo
de uma repeticao futura do evento estressor.

No ponto, um acontecimento ruim costuma ser percebido como aversivo para
todas as pessoas submetidas ao seu efeito, mas a forma como o interpretamos e
reagimos a ele varia. Por exemplo, interpretar de modo superlativo a capacidade
que temos para lidar com o estressor pode ser um elemento que faz a diferenca
entre pessoas mais ou menos estressadas. Nao advogamos, por 6bvio, que todas as
situacoes de estresse podem ser amenizadas apenas atotando um modo de pensar
mais otimista. Estressores severos como problemas no trabalho podem exigir
medidas mais drasticas para um adequado enfrentamento.

Ainda assim, o padrao de comportamento tem reflexos na manifestacdo de
quadros de estresse. Pessoas que tem o comportamento tipo A tendem a ser mais
estressadas. Esse comportamento caracteriza-se como um conjunto de agdes e
emogdes que envolvem ambigdo, agressividade, competitividade, impaciéncia,
tensdo muscular, estado de alerta, fala rapida e enfatica e um ritmo de atividade
acelerado. A irritabilidade, a hostilidade e a facilidade em sentir-se irado também
podem estar presentes (Malagris, 2000).

Nem todas essas caracteristicas sdo ruins em esséncia, sua dosagem,
contudo, parece ser um aspecto diferenciador. A ambicdo e a competitividade, por
exemplo, sdo impulsos importantes na vida das pessoas, servindo, inclusive, para o
desenvolvimento de novas tecnologias e possibilitando a oferta de servigos de
melhor qualidade devido a concorréncia entre fornecedores. Salienta-se, todavia,
que uma preocupacao excessiva com perfeicdo e ansia de ser o melhor em tudo
pode trazer grande dose de sofrimento. Mesmo a impaciéncia pode ter aspectos
positivos, pois, quando estamos submetidos a uma realidade de estresse, devemos
sair dessa condigdo o mais rapido possivel, sob pena de adoecermos em razéo
desse sofrimento.

Outro elemento gerador de estresse sdo as distorgdes cognitivas. Como
exemplos podemos referir o pensamento dicotdmico, a abstracao seletiva, pular para
conclusdes, hipergeneralizagao, desqualificacdo do positivo, erro oracular, rotulagao,
leitura mental, catastrofizagcdo (Rangé, 2005). Para esse autor, o pensamento
dicotdmico consistiria em interpretar as experiéncias de modo polarizado, ou seja,
tudo/nada, perfeicao/fracasso; a abstracdo seletiva € a tendéncia de focar em

apenas um detalhe retirado de um contexto mais amplo e entender a totalidade da
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experiéncia a partir desse fragmento; pular para conclusdes significa concluir algo
sem ter elementos suficientes para tanto; a hipergeneralizagdo € a tendéncia de
adotar um evento negativo unico como parte de um padréo interminavel de eventos
desagradaveis.

A desqualificagdo do positivo, por sua vez, seria a tendéncia de rejeitar
eventos positivos como se eles ndo contassem por alguma raz&o; o erro oracular
consiste em antecipar que as coisas darao errado; a rotulagdo seria a tendéncia de
descrever erros por rotulos pessoais como “sou um fracasso” em vez de “falhei
nisso”; a leitura mental consiste em antecipar negativamente o que as pessoas irdo
pensar sobre si mesmo e a catastrofizagdo € a tendéncia de exagerar negativamente
os efeitos e a probabilidade de uma situacdo negativa ocorrer antecipadamente
(Rangé, 2005).

Parece claro que essas distorgbes cognitivas influem na ocorréncia do
estresse, contudo, ndo devemos nos deixar levar pela tendéncia de responsabilizar
unicamente o individuo estressado pela sua condicdo. Cabe investigar quais
elementos levam a pessoa a ter um conjunto de crengas mais negativo, a origem
dessa caracteristica, eventuais traumas, etc. Do contrario, estaremos “culpando a
vitima pelo crime”.

Para Lipp et al. (1990), a reacdo que temos diante da vida é o produto de
aprendizagem e, como tal, pode ser alterada. Assim, quando nos entendemos fracos
e incapazes de encarar grandes desafios, essa pode ndo ser uma imagem
verdadeira de n6és mesmos, devendo ser modificada no sentido de tornar possivel o
entendimento de nossos potenciais e forgas disponiveis para lidar com as exigéncias
do momento e da propria vida. O ser humano, no geral, subestima suas
capacidades, necessitando de terceiros para guiar seu olhar na diregdo do potencial
que se encontra oculto em cada individuo.

E de alertar, todavia, que na hipétese de uma condicdo estressante nos
incomodar, ndo necessariamente devemos buscar fazer alteragbes no modo como
encarramos o problema com o objetivo de continuar suportando o desconforto em
questdo. Em geral, um estressor pode exigir que adotemos mudancas relativamente
profundas em nossa conduta para uma adequada superagao das dificuldades.

Deve ser ressaltado que o estresse pode ser crénico ou agudo. O estresse
cronico diz respeito a um estado de tensédo que se prolonga no tempo e pode levar

ao desenvolvimento de varias doencgas (Lipp, 2006). Para essa autora, o estresse
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crénico ocorre diante de um estressor que perdura na vida da pessoa em razido da
somatdria de estressores ou em razao de um estresse recorrente. No mesmo
sentido, Souza et al. (2018) consideram que o estresse cronico seria mais brando e
prolongado em comparagédo com o estresse agudo que € intenso e breve.

Desse modo, o estresse laboral que perdura no tempo pode tornar-se crénico.
Nesse ponto, ndo podemos incorrer no erro de encarrar o estresse crénico como
algo que possa ser tolerado por muito tempo ou mesmo administrado quase
indefinidamente ao longo de toda uma vida profissional, sob o risco de provocarmos
um desequilibrio em nosso sistema fisioldgico conforme exemplificamos no tépico

anterior.

2.4 O QUE E O COPING OU ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO?

Coping ou enfrentamento sdo os esforgos cognitivos e comportamentais que
visam administrar exigéncias internas e/ou externas que sao julgadas desgastantes
ou acima dos recursos que a pessoa tem a seu dispor (Lazarus & Folkman, 1984).
Assim, o coping pode ser focado na emogéo ou no problema. O coping focado no
problema reside na busca por modificar a situagdo causadora de estresse, visando
controlar a ameaca, dano ou desafio. Trata-se de encontrar medidas praticas para
suplantar o evento em questédo, podendo ser inclusive um plano de acdo que pode
facilitar a administragao da dificuldade presente naquelas circunstancias. Ja o coping
focado na emocéo teria por finalidade gerenciar a emogao causada pelo estressor,
por meio de pensamentos de negacao ou através da esquiva, por exemplo (Tomaz
et al., 2020). Para esses autores, a escolha que fazemos sobre qual estratégia
utilizar depende do modo como avaliamos a situagao estressora. Se o estressor é
encarado como imutavel, usamos estratégias voltadas a emocéo, se o desafio for
visto como superavel, usaremos medidas voltadas ao enfrentamento do problema.

As habilidades criadas para o dominio das situagdes de estresse e para
adaptacdo a elas sdo chamadas coping ou enfrentamento. O enfrentamento seria
todo esforgo de controle, sem levar em conta as consequéncias. Ou seja, seria uma
resposta comportamental ou cognitiva com o fim de reduzir as caracteristicas
aversivas do estresse. Assim, teria o objetivo de aumentar, criar ou manter a

sensacgao de controle pessoal (Savoia, 2005). A autora explica que a escolha da
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estratégia de enfrentamento depende do repertério de cada individuo e de
experiéncias reforcadoras.

Acreditamos ser util investigar as estratégias de enfrentamento buscando
entender sua eficacia em termos concretos. Vale dizer, ainda, que o conceito em tela
nao menciona que as estratégias de coping objetivam eliminar o estresse, mas sim
domina-lo e adaptar-se a ele. No ponto, ndo sabemos se € possivel dominar o
estresse sem eliminar o estressor, em especial, no caso de estressores mais
Severos.

Seguindo nessa abordagem, Zakir (2005), explica que o coping pode ser
entendido como uma interagdo entre o organismo e o ambiente. Nessa interagao,
utiliza-se um conjunto de estratégias que visam possibilitar a adaptagao aos eventos
estressantes. Assim, o autor acredita que no coping mobilizamos recursos naturais
com o objetivo de gerenciar situagdes estressoras. Ainda nessa linha, Antoniazzi et
al. (1998) lecionam que o coping € um conjunto de estratégias que as pessoas usam
para adaptar-se a situagcdes adversas.

O conceito em tela também deixa claro que o coping tem por foco fazer o
individuo moldar-se aos eventos estressantes e n&o eliminar o estressor. Aqui é
preciso lembrar, conforme ja dissemos, que o0s estressores sdo cumulativos
(Genuino et al., 2009). Nesse sentido, um problema inicial e de menor potencial
ofensivo, pode juntar-se com um segundo estressor e resultar numa condigdo de
estresse bem mais severa. Ou seja, o melhor seria tentar extinguir o problema no
principio, sem dar margem ao acumulo de dificuldades. Cabe suscitar, todavia, que
podem existir contextos em que a extingdo do estressor ndo € imediatamente
possivel, implicando sejam adotadas medidas para seu gerenciamento
momentaneo.

Ainda no ponto, é imperioso alertar que as estratégias de enfrentamento
devem ser usadas de modo criterioso. Ja que o coping nao tem por finalidade
eliminar o estressor, € imperioso que as estratégias de enfrentamento ndo sejam
utilizadas para fazer o trabalhador submeter-se a uma realidade estressante por
tempo suficiente até seu adoecimento. Em principio, o coping deve ser usado em
situacdes pontuais e por curtos periodos.

Conforme ensina Lipp (2006), a permanéncia do estressor pode conduzir ao
estresse crbnico, ou seja, o estresse que perdura no tempo. Nesse quesito, vale

lembrar que o estresse cronico pode levar ao desenvolvimento de Burnout (Maslach
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et al., 2001). Além disso, conforme abordado, o estresse esta na base de varios
processos de adoecimento graves, devendo ser olhado de modo abrangente,
envolvendo todos os riscos possivelmente presentes no caso concreto.

Conforme referido, o coping tem por finalidade fazer o individuo adaptar-se
aos eventos estressantes. E de explicar, todavia, que os fatos devem adaptar-se ao
ser humano e ndo o ser humano aos fatos. O centro de tudo sempre é a pessoa e
nao as circunstancias que, em ultima analise, apenas existem para satisfazer uma
necessidade humana. Ou seja, as criagbes humanas devem ter por finalidade
melhorar a condicdo do ser humano; logo, se ndo atendem a esse fim, deveriam ser
mudadas ou extintas. Ndo podemos desviar o olhar da pessoa que é, em ultima
analise, destinataria das suas proprias criagoes.

O trabalho, por exemplo, serve para atender as necessidades do ser humano,
devendo ser moldado da melhor maneira para a satisfagéo de sua finalidade. E um
equivoco querer adequar o ser humano ao trabalho, ja que a pessoa nao serve ao
trabalho, mas o trabalho a pessoa.

Ocorre que o estresse é o resultado de uma civilizacdo criada pelo homem
que ele proprio ndo mais consegue suportar (Selye, 1985 apud Cohen et al., 2005).
Sendo assim, cabe ao ser humano alterar o meio que ele proprio criou de maneira
equivocada. Ou seja, o conserto incide naquilo que foi construido com base numa
crenga distorcida, ndo no ser humano propriamente.

Sempre vai haver o argumento de que as pessoas apresentam uma série de
necessidades materiais e que, portanto, devem esforgar-se para conseguir supri-las
de uma forma ou de outra. Aqueles que trazem esse argumento, contudo, preferem
esquecer a causa pelas qual as pessoas ndo conseguem suprir suas necessidades
basicas e, principalmente, as razdes artificialmente criadas que estdo subjacentes a
caréncia material ndo satisfeita do homem. Pelo exposto, entende-se que o coping
esta inserido num universo de circunstancias que ainda requerem ser corrigidas para
que atendam as necessidades e vontades do ser humano, nunca servindo como
instrumento de adequacao as opressdes tao recorrentes em nossa existéncia.

Por fim, ressaltamos que o Coping focado no problema nao significa que o
problema sera resolvido, apenas que as estratégias estdo direcionadas para o
problema como forma de minimizar seus efeitos e nao necessariamente elimina-lo.
Igualmente, estratégias de enfrentamento adotadas por um grupo de individuos nao

sdo garantia de solucao face ao desafio que se apresenta (o coletivo geralmente néo
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€ o todo da instituigdo) e estratégias individuais também ndo podem ser
consideradas um fracasso a priori. Na verdade, os métodos exigem um exame
pormenorizado para fins de estabelecer qualquer conclusdo. Para fins dessa
monografia, ndo faremos distincdo entre os termos “estratégias de coping” e

“‘estratégias de enfrentamento”.

2.5 O ESTRESSE LABORAL DO TRABALHADOR DA SAUDE

Lidar com o sofrimento alheio e a condigdo de adoecimento e morte exige
grande sensibilidade e controle emocional para realizar o trabalho de assisténcia aos
enfermos sem sofrer abalos emocionais que podem tornar impossivel a adequada
prestacdo do servico. A natureza do trabalho na area da saude, por lidar com dor,
sofrimento e morte, relaciona-se com a produgdo de sintomas psiquicos (Pitta,
1990). A autora em questao realizou extensa pesquisa com trabalhadores da saude
identificando uma gama variada de sintomas emocionais presentes nas queixas dos
individuos que tem por atividade a prestagdo de servico nesse contexto. As
adversidades vao desde o consumo de bebidas alcodlicas até dores de cabeca e
problemas com o sono.

No mesmo sentido, o tempo insuficiente para realizar um volume significativo
de trabalho, as longas jornadas e a forma como as tarefas sado distribuidas sao
elementos referidos pelos trabalhadores da saude como causadores de estresse
(Santos et al., 2017). Nota-se que tais adversidades demandam solugdes que
extrapolam o poder de enfrentamento daqueles diretamente afetados pelo problema.

E preciso salientar, ainda, que o profissional da saude, por vezes, precisa
interagir com a familia do individuo internado ou em situagdo de atendimento. Essa
interacédo pode ser, por si s6, fonte de eventuais conflitos. Para Siqueira et al. (2006)
a comunicagao entre enfermeiros e familiares de pacientes pode ser fonte de
estresse e sofrimento.

Nesse sentido, € necessario entender que a familia também se encontra em
condicdo de sofrimento, com medo e apreensdo diante do desconhecido,
principalmente quando as informagdes disponiveis aos familiares sdo poucas e
imprecisas. Rangé (2005) refere que, quando uma pessoa acompanha outra que
esta internada num hospital em estado terminal, por exemplo, 0 acompanhante fica

sob estresse, pois antecipa a morte do ente querido, sofre com a dor que imagina
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estar sendo sentida pelo internado e se irrita perante sua sensacao de impoténcia.

Diante disso, cabe ao profissional da saude fornecer dados claros e objetivos
quanto ao estado de saude do individuo doente, tanto para a familia quanto para o
proprio internado ou usuario do servico.

E relevante entender que a doenca é uma crise e provoca a interrupgdo do
previsto. Assim, as crises podem ser evolutivas (naturais) e acidentais (abruptas)
(Lutosa, 2007). Logo, a doencga seria uma crise acidental que poderia resultar na
perda do equilibrio interno. Desse modo, o profissional da saude encontra-se, nao
raro, diante da obrigacéo de interagir com pessoas que estdo em uma realidade de
sofrimento de tal modo intensa que podem perder seu equilibrio emocional. Em face
disso, o trabalhador deve estar ciente das adversidades envolvidas e contornar os
conflitos da melhor maneira possivel. Nao se trata, por 6bvio, de aceitar todo tipo de
ataque que pode vir a ocorrer. Trata-se de levar em conta o sofrimento alheio e
compreender as razbes pelas quais as pessoas nao reagem com tranquilidade
diante de um quadro que é excepcional e, muitas vezes, ameacador.

Um dos desafios enfrentados por equipes de enfermagem que trabalham com
o atendimento de pessoas queimadas, por exemplo, consiste em prover higiene e
troca de curativos aos internados, ja que essas medidas causam dor e desconforto.
Assim, o trabalho com os enfermos gera aflicdo e angustia na equipe responsavel
(Antoniolli et al., 2018). Em maior ou menor grau, o trabalhador da saude depara-se
com a obrigagéo de gerenciar quadros de sofrimento que podem esgotar os recursos
emocionais disponiveis naquele momento. Dessa maneira, o sujeito envolvido nesse
universo de provagbes nao raro tem dificuldades de manter sua integridade
psicologica, cabendo aos gestores das unidades de saude criar mecanismos de
auxilio aos empregados que porventura desenvolvam problemas mentais em raz&o

do oficio que exercem.
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3 METODO

Optou-se pela realizagcdo de uma revisdo narrativa de literatura. A revisao de
literatura € um método que utiliza fontes de informacgdes bibliograficas ou eletrénicas
para obtencao de resultados de pesquisas de outros autores que tratam o assunto
investigado. O objetivo da revisdo € fundamentar teoricamente o conhecimento
sobre um determinado tema através da busca, analise e descricdo de um corpo do
conhecimento. A revisdo narrativa ocorre através da consulta de publicagdes que
visam descrever e discutir o desenvolvimento ou o “‘estado da arte” de um
determinado assunto do ponto de vista tedrico ou contextual. As revisbes narrativas
nao informam as fontes de informacgéo utilizadas, a metodologia para busca das
referéncias, nem os critérios utilizados na avaliagao e selegcao dos trabalhos.

Optamos pela revisdo narrativa de literatura, pois esta, tal como proposta nesse
trabalho, ndo emprega estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A escolha dos
estudos e a interpretacdo dessas informacdes pode estar sujeita a subjetividade dos
autores. A revisao narrativa de literatura € indicada para fundamentar teoricamente
trabalhos de concluséo de curso. (Universidade de S&o Paulo, n. d.).

Essa revisdo narrativa, iniciou através da pesquisa realizada na base de dados
periodicos ScieloBrazil. Foram pesquisados artigos empiricos dos ultimos dez anos,
de 2013 até 2023, no idioma portugués e que utilizavam a combinagcdo de dois
descritores: 1) “estratégias de coping” and “profissionais da saude”; 2) “estratégias
de enfrentamento” and “profissionais da saude” no campo titulo e/ou resumo. A
busca foi realizada em dezembro de 2023 pelo primeiro autor. As referéncias (titulos
e resumos) encontrados foram inicialmente lidos para identificar aqueles que seriam
lidos na integra. Os critérios de inclusao foram: 1) ser artigo empirico, 2) relatar
intervencéo para enfrentamento ao estresse em profissionais da saude, 3) o texto

ser disponibilizado de forma integral e online. Foram excluidos artigos duplicados.

3.1 RESULTADOS

Foram encontradas 243 publicagcdes a partir das duas buscas utilizando as

combinagdes de descritores. Desses, foram excluidos 146 artigos por estarem
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repetidos, restando 97 artigos. Foi conduzida uma primeira analise através da leitura
dos titulos e resumos dos trabalhos e considerando os critérios de inclusdo e
exclusdo. A partir dessa analise, foram excluidos 84 artigos por ndo se adequarem
aos objetivos do estudo ou atenderem o critério de inclusdo. Em uma segunda fase
de analise, as 13 referéncias selecionadas foram lidas na integra, considerando
novamente os mesmos critérios. Nessa fase, uma referéncia foi excluida por nao
abordar a tematica proposta para essa monografia, restando 12 pesquisas no total.
Foram mantidas as pesquisas que trataram do enfrentamento ao burnout, pois
entendemos essa sindrome como uma consequéncia possivel da exposi¢ao
prolongada ao estresse crbnico. Para Carlotto (2001), o burnout é uma espécie de
estresse vinculado a situagcbes de trabalho e resultante de repetitiva pressao
emocional. Na verdade, € uma mera continuidade do estresse cronico que nao foi
resolvido em tempo razoavel. Trata-se apenas de um agravamento dos sintomas do
estresse que permanece na base desse sofrimento, sendo questionavel o emprego

de termos novos para designar um mesmo problema original.

Quadro 1 - Resultados e Discussao

Artigo Amostra Medida do Medida do Outras Como os profissionais
coping eestressee medidas enfrentam o eestressee —
laboral psicolégicas tipos de coping

prevalentes na amostra

Estratégias de 115 profissionais de Pergunta aberta: Suporte socioemocional e
coping saude de estados do | “Que estratégias espiritualidade: 61,61%;
adotadas pelos | nordeste do Brasil, vocé tem Atividades de
profissionais de | em sua maioria do adotado para entretenimento: 38,39%.

saude durante Piaui (39,1%), Ceara | manter o bem-

a pandemia da (22,5%), Maranhao estar emocional
COVID-19. (8,2%) e Bahia durante o
Couto et al. (7,1%). A idade enfrentamento
(2022). média foi de 33,26 da pandemia de
anos (DP=7,94), COVID-19?”

sendo a maior parte
solteira (54,1%), sem
filhos (57,3) e do

sexo feminino

(68,2%).
Impacto da 25 profissionais da Entrevista MaslachBurno Os tipos de coping mais
pandemia saude: 19 semiestruturada utinventory utilizados foram o “Suporte

COVID-19 nos enfermeiros, 4 de pares” com 12 respostas,
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profissionais de
saude em

contexto de

médicos e 2
farmacéuticos. Em

sua maioria do sexo

o “Sentimento de
responsabilidade/missao”

com 8 respostas, o0 “Suporte

hemodialise. feminino (N=17; familiar” com 7 respostas, o
Rofino et al. 68%); e com idades “Exercicio fisico” com 6
(2022). entre 24 e 60 anos. respostas e a “Reavaliagao
Os participantes positiva” com 5 respostas.
tinham uma média de
13,4 anos de carreira
(DP mais ou menos
9,7) e média de 9,2
anos em contexto de
hemodialise (DP
mais ou menos 8,2).
Projeto de 22 profissionais de Questionario de Copenhagen “Aceitacéo da
Intervengao saude, incluindo modos de lidar Psychosocial Responsabilidade” (1,9 mais

Burn-Down: o
impacto do
Burnout nos
Cuidados de
Saude
Primérios e o
beneficio da
Prevenséo
Quinquenaria
numa Unidade
de Saude
Familiar. Abreu
et al. (2021)

meédicos (40,9%),
enfermeiros (31,8%)
e assistentes
técnicos (27,3%).
77,3% eram
mulheres. A média
de idade foi de 43,7
mais ou menos 7,9
anos. O tempo médio
de servigo foi de 19,5
mais ou menos 8,1

anos.

com os
acontecimentos
(QMLA).

Questionnaire
II (COPSOQ
).

ou menos 0,49), “Resolugéo
Planeada de Problemas”
(1,77 mais ou menos 1,69) e
“Autocontrolo” (1,7 mais ou
menos 0,45). O mecanismo
menos utilizado foi a
“Fuga/Evitamento” (0,85
mais ou menos 0,57).
Perante situagdes de
estresse, o tipo de coping
mais usado foi o “Coping
Focado nos Problemas”
(1,62 mais ou menos 0,42)
comparado ao “Coping
Focado nas Emogdes” (1,36

mais ou menos 0,47).

Cuidados
paliativos
pediatricos:
necessidades
formativas e
estratégias de
coping dos
profissionais de
saude. Paixao
et al. (2020).

102 profissionais de
saude: 29 médicos
pediatras, 64
enfermeiros, 6
assistentes sociais e
3 psicdlogos com
idades entre 25 e 63
anos (média=39,9
anos, mais ou menos
9,6), 92,2 % do sexo
feminino, tendo 37,3
% idade inferior ou
igual a 34 anos. A
maioria dos
inquiridos era casado
ou vivia em unido de
fato (72,9%) e 86,3%
residia em zona

urbana. O grupo

Escala de
Coping — Brief
COPE

Planear (Média=3,57 1,31),
Coping ativo (Média=3,4
1,24) e Aceitagédo
(Média=3,32 1,41). A
estratégia menos usada foi
o uso de substancia
(Média=0,02 2,22).
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mais representativo
foi dos enfermeiros
(62,7%), 28,4%
médicos e os outros
profissionais
correspondiam a
8,8%. A maioria dos
profissionais exercia
fungdes ha mais de
10 anos no atual
servico (36,3%),
enquanto 33,3%

exerciam ha menos

de 5 anos.
Estresse e 85 participantes Brief Cope Questionario Tomar medidas para tentar
estratégias de (N=85, sendo de Estresse melhorar a situacédo
coping em 16,5%do género nos (M=2,17; d. p.=0,6); tentar
profissionais de | masculino e 83,5 % Profissionais encontrar uma estratégia
saude. do género feminino). de Saude que ajude o inquirido no que
Cordeiro et al. 36,5 % dos tem que fazer (M=2,17; d.
(2020). participantes tem p.=0,46); tentar analisar a
idade entre 40 e 49 situagdo de maneira
anos, seguidos de diferente, de forma a torna-
30,6% com idade la mais positiva (M=2,09; d.
entre 30 e 39 anos, p.=0,55); concentrar os
17,9 % com idade esforgos para fazer alguma
inferior a 30 anos e coisa que permita enfrentar
15,3 % com idade a situacdo (M=2,05; d.
entre 50 e 59 anos. p.=0,54) e pensar muito
68 sdo enfermeiros sobre a melhor forma de
(80%), 10 séo lidar com a situagao
Técnicos de (M=2,01; d. p.=0,52). As
Diagnéstico e estratégias de coping
Terapéutica (11,8%), menos utilizadas foram
4 sao Assistentes refugiar-se no alcool ou
Sociais (4,7%) e 3 outras drogas (comprimidos,
sao Médicos (3,5%). etc.) para se sentir melhor
40 % tem entre 20 e (M=0,05; d. p.=0,28) e 0 uso
29 anos de de alcool ou outras drogas
experiéncia e 29,4 % (comprimidos) para ajudar a
tem menos de 10 ultrapassar os problemas
anos de experiéncia. (M=0,04; d. p.=0,26). Dentre
as diferentes formas de
coping destacam-se o
coping ativo (M=2,11; d.
p.=0,44); o planear (M=2,09,
d.p.=0,39) e a
reinterpretagéo positiva
(M=2,04; d. p.=0,48).
Estresse e Participaram 503 Brief Cope Escala de Escala do Os profissionais do sexo




35

trauma na técnicos de Ansiedade, Impacto do feminino mobilizavam mais
emergéncia emergéncia médica Depressao e | Acontecimento | coping disfuncional e os
médica pré- pré-hospitalar Estresse (revista) profissionais com mais
hospitalar: (TEPH), com idades experiéncia apresentavam
coping entre os 20 e os 56 mais trauma. O coping
disfuncional anos (M=34,87 DP= disfuncional mediou
como 5,36), a maioria do parcialmente a relagao entre
mediador. S. sexo masculino estresse percebido e
M. Fonseca et | (66%). Estes trauma.
al.(2020). profissionais

trabalhavam entre 8

e 86 horas semanais

(M=41,44 DP=6,64) e

apresentavam uma

experiéncia

profissional de cerca

de 8 anos (M=7,65

DP=3,84 Min=1

Max=28). A maioria

eram pais (51 %),

estavam casados ou

em unido de fato

(52%) e nao estavam

deslocados do local

de residéncia (69%).
Anadlise do grau | A amostra foi Inventario de Inventario A categoria auxiliar/técnico
de constituida por 90 Respostas de de de enfermagem utilizou
complexidade participantes. Desses | Coping no Eestressee mais estratégias de
do cuidado, 61 eram auxiliares e Trabalho (IRC- em racionalizagéo evasiva do
estresse e técnicos de T). Enfermeiros que os enfermeiros, com
coping da enfermagem e 28 (IEE). uma diferenca
enfermagem eram enfermeiros. estatisticamente significativa
num hospital Dos 90 profissionais nessa comparagao
sul- de enfermagem (p=0,027).
riograndense. selecionados, um
Souza et al. recusou-se a
(2018). participar do estudo.

Dos 89 profissionais
estudados, 31,5%
eram enfermeiros e
68,5% eram
técnicos/auxiliares de
enfermagem; 84,3%
eram do sexo
feminino, com média
de idade 42,4 anos, e
67,4% tinham
companheiro e um
filho.

Estratégias de

coping da

Quatro enfermeiras e

seis técnicos (as) de

Entrevista

semiestruturada

Preferéncia pela tomada de

decisdo, em respostas de
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equipe de
enfermagem
atuante em
centro de

tratamento ao

enfermagem.

coping baseadas no
problema, seguida pelo
relato de extravasamento
emocional e aceitagado

resignada, em respostas de

queimado. coping com base na
Antoniolli et al. emogao.

(2016)

Da solidéo a 12 profissionais de Entrevista As estratégias individuais
cooperagao: enfermagem, sendo semiestruturada foram densamente referidas

estratégias de
enfrentamento
de
trabalhadores
de

um do sexo
masculino. A idade
variou de 28 a 59
anos, sendo a média
de 38 anos. Oito

individual

pelos participantes e
sinalizam para o
enfrentamento individual do
sofrimento. Entre as

estratégias, destacam-se:

enfermagem participantes subordinagéo,
de terapia atuavam na UTI autocobranga, tentativa de
intensiva. Adulto, trés na UTI separagao entre a vida
Oliveira et al. Neonatal e um profissional e a vida
(2022) atuava em mais de pessoal, aceitacao,
uma unidade (Adulto banalizagéo,
e Cardiolégica). Oito distanciamento,
eram técnicos de autocontrole, resiliéncia. As
enfermagem e quatro estratégias de
eram enfermeiras, enfrentamento coletivas
sendo que todos referidas pelos paticipantes
possuiam pos- foram o manejo e
graduagéo em organizagao das rotinas e
Terapia Intensiva. O do processo de trabalho, o
tempo de atuagéo no manejo dos conflitos e das
atual setor variou de relagdes interpessoais,
nove meses a 28 agoes coletivas que visam
anos, sendo a média melhorar o trabalho da
de 6,37 anos. equipe como o
fortalecimento de vinculos
de amizade e colaboracéo.
Sindrome de 94 participantes. A Escala Modo de Oldenburg Os resultados mostram
Burnout e amostra foi Enfrentamento Burnoutinvent escore médio de 150, sendo
fatores estratificada de forma | de Problemas; ory. os maiores escores (60,23)

associados em
profissionais da
Estratégia
Saude da
Familia. Tomaz
et al. (2020).

proporcional e
composta por 22
profissionais de nivel
superior (cinco
médicos, nove
odontdlogos, e oito
enfermeiros), 52 de
nivel médio (cinco
técnicos de
enfermagem, dois

técnicos em saude

Escala de

Resiliéncia.

no dominio “focalizados no
problema”, posteriormente
aqueles com estratégias de
enfrentamento “focalizadas
na emogéao” (49,96),
profissionais que utilizam
“praticas
religiosas/pensamento
fantasioso” (22,3) e
estratégias de “busca de
suporte social” (19,21). Os
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bucal e 45 agentes
comunitarios de
saude) e vinte de
nivel fundamental (12
auxiliares de
enfermagem e oito
auxiliares de saude
bucal). Os
profissionais
apresentaram média
(+ desvio padréo) de
idade de 40,9 (+ 9,6)
anos, variando de 23
a 64 anos,
predominando o sexo
feminino (84,0%;
n=79), com atuagéo
principal em servico
publico de saude
(91,5%; n=86) e
média de 12,2 (+6,2)
anos de trtabalho na

Atencao Basica.

maiores escores indicaram
melhor enfrentamento de

problemas.

Fatores
relacionados a
probabilidade
de sofrer
problemas de
saude mental
em
profissionais de
emergéncia. La
Cruz et al.
(2019).

Estudo realizado com
235 profissionais de
enfermagem e
médicos que atuaram
em quatro servigos
de emergéncia
hospitalar (tempo de
servico igual ou
maior que um ano).
76,2% dos
participantes eram do
sexo feminino, a
idade média dos
participantes foi de
48,3 anos. A maioria
eram solteiros
(61,7%) e 48,9%
disseram usar
tabaco. 54,5%
afirmaram praticar
exercicio fisico diario.
A maioria dos
participantes eram
profissionais de
enfermagem (72,8%)
e o contrato de
trabalho mais comum
era o fixo (66,4%). A

Invertario breve
de afrontamiento
— COPE 28

General Health
Questionaire
(GHQ-28)e
MaslachBurno
utinventory
(MBI).

As estratégias focadas no
problema e centradas na
emocao foram as mais
utilizadas com média de 1,5
(0,5)e1,3(0,4)

respectivamente.
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média de experiéncia
profissional foi de
22,7 anos e a média
de tempo no pronto
atendimento
hospitalar foi de 12

anos.

Estratégias de
coping em
trabalhadores
de
enfermagem
de um hospital
universitario. J.
R. F. Fonseca
et al. (2015)

92 profissionais da
equipe de
enfermagem de
quatro unidades de
um hospital
universitario no
municipio de
Manaus, Amazonas,
Regido Norte do
Brasil. 30
profissionais (32,6%)
eram da clinica
médica, 29 (31,5%)
eram da clinica
cirurgica, 13 (14,1%)
eram da clinica
neurologica e 20
(21,7%) eram da
clinica ortopédica.
Participaram da
pesquisa
profissionais que
atuavam ha mais de
seis meses na
instituicdo e estavam
presentes nas
unidades. Nao
participaram
profissionais que
estavam afastados
do servigo, de férias
ou em licenga
médica no periodo
de coleta de dados.
81,5% dos
participantes eram
mulheres ocupando o
cargo de técnico em
enfermagem. As
clinicas médica e
cirurgica
concentraram o

maior nimero de

Escala de Modo
de
Enfrentamento

de Problemas

A dimenséo enfrentamento
focado no problema foi a
estratégia mais utilizada
pelos profissionais de
enfremagem (3,86) seguida
da busca da pratica
religiosa/pensamento
fantasioso (3,46) e busca do
suporte social (3,28) e a
estratégia focada na
emogcéo foi a menos
utilizada (2,53). Na
distribuicdo das estratégias
de enfrentamento de
problemas as mulheres
utilizaram mais as
estratégias de
enfrentamento que os
homens. Na dimenséo de
busca de pratica religiosa e
pensamento fantasioso, as
mulheres buscam mais
essas estratégias do que os
homens. Agueles que tem
menor renda individual
buscam mais o suporte
social do que aqueles com
renda individual maior.
Quanto maior a carga
horéaria de trabalho, mais as
estratégias focadas na
emogao sao utilizadas. Nao
foram encontradas
correlagdes entre a renda
familiar, nimero de filhos,
categoria profissional,
tempo de formado, setor de
trabalho, tempo de trabalho
no hospital, carga horaria de
trabalho semanal e turno de
trabalho com as dimensodes

da escala.
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profissionais com
32,6% e 31,5%
respectivamente.
43,5% dos
participantes atuava
em plantdes
noturnos, 85,9%
eram servidores com
vinculo de trabalho
estatutério e 64,1%
possuiam até dois
vinculos de trabalho.
A média de idade
dos profissionais foi
de 43 anos, a
mediana da renda
individual foi de cinco
salarios minimos. Os
participantes
possuiam em média
dois filhos. O tempo
médio de formado foi
de 17,12 anos e de
trabalho na
instituicao foi de
13,46 anos.
Observou-se média
de 31,6 horas de
trabalho por semana,
com carga horaria
total de todos os
vinculos de trabalho
de 53,29 horas em

média.

Fonte: Autor (2024).

Nesse quadro apresentamos as caracteristicas principais das pesquisas que

foram selecionadas.

3.2 ANALISE DOS RESULTADOS

Todas as doze pesquisas foram realizadas com trabalhadores da saude de
diversas categorias. A pesquisa de Rofino et al. (2022) envolveu enfermeiros,
médicos e farmacéuticos; o trabalho de Abreu et al. (2021) foi realizado com

médicos, enfermeiros e assistentes técnicos; Paixao et al. (2020) trabalharam com
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meédicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos; a pesquisa de Cordeiro et al.
(2020) envolveu enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes
sociais e médicos; o estudo de S. M. Fonseca et al. (2020) envolveu técnicos de
emergéncia médica pré-hospitalar; a pesquisa de Souza et al. (2018) foi realizada
com auxiliares e técnicos de enfermagem, além de enfermeiros; Antoniolli et al.
(2016) realizaram intervencdo junto a enfermeiros e técnicos de enfermagem; o
trabalho de Oliveira et al. (2022) foi executado com profissionais de enfermagem;
Tomaz et al. (2020) trabalharam com médicos, odontdlogos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, técnicos em saude bucal, agentes comunitarios de saude, auxiliares
de enfermagem e auxiliares de saude bucal; La Cruz et al. (2019) pesquisaram junto
a profissionais de enfermagem e médicos. Por fim, o estudo de J. R. F. Fonseca et
al. (2015) envolveu somente profissionais de enfermagem. Couto et al. (2022)
fizeram sua pesquisa com profissionais de saude, n&o indicando categorias
especificas.

Dos trabalhos analisados, oito seguiram uma metodologia quantitativa (Abreu
et al. (2021), Paixao et al. (2020), Cordeiro et al. (2020), S. M. Fonseca et al. (2020),
Souza et al. (2018), Tomaz et al. (2020), La Cruz et al. (2019) e J. R. F. Fonseca et
al. (2015)), trés adotaram o método qualitativo (Couto et al. (2022), Antoniolli et al.
(2016) e Oliveira et al. (2022)) e somente a pesquisa de Rofino et al. (2022) foi
mista, ou seja, parte qualitativa e parte quantitativa.

Do total de pesquisas, dois trabalhos apontaram especificamente os
estressores presentes no cotidiano dos profissionais da saude. Cordeiro et al. (2020)
realizaram sua investigacdo usando o Questionario de Estresse nos Profissionais da
Saude (QSPS) concluindo que as dimensdes mais relacionadas ao estresse em
escala decrescente sdo a carreira e remuneracio, excesso de trabalho e lidar com
os clientes. Em seguida, aparecem as relagdes profissionais, as a¢gdes de formagéao
e, por fim, os problemas familiares surgem como dimensao menos associada ao
estresse. Ja Souza et al. (2018) utilizaram o Inventario de Estresse em Enfermeiros
(IEE) para avaliar os estressores presentes no local de trabalho da populagdo
estudada. Os fatores intrinsecos ao trabalho apareceram como maior fonte de
estresse para os enfermeiros, ao passo que as relagdes interpessoais foram
apontadas como maior problema para os auxiliares e técnicos de enfermagem. E
preciso ter em mente que o uso de instrumentos de medida distintos implica numa

classificacao diversa dos estressores. Para uma melhor compreensao dos fatores
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presentes no Inventario de Estresse em Enfermeiros, ver Stacciarini & Tréccoli
(2000).

Cabe salientar, ainda, que o Inventario de Estresse em Enfermeiros usado por
Souza et al. (2018), por exemplo, tem seu foco principal em estressores do ambiente
de trabalho. Ocorre que o estresse pode ter causas variadas. Assim, se um
trabalhador avaliado por essa escala apresenta indices menores de estresse, néo
significa que as estratégias de coping porventura adotadas foram mais eficientes.
Pode ocorrer que esse trabalhador tenha uma vida afetiva mais satisfatéria, por

exemplo, e esse fato pode determinar que o individuo esteja menos estressado.

3.2.1 SOBRE AS ESTRATEGIAS DE COPING

Com o objetivo de identificar as estratégias de coping usadas, dois estudos
usaram a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas, trés pesquisas foram
realizadas por meio de uma entrevista semiestruturada e trés estudos empregaram a
Escala de Coping - Brief Cope. O Inventario de Respostas de Coping no Trabalho
(IRC-T) foi usado em uma pesquisa, o Inventario Breve de Afrontamento — COPE 28
foi usado em um estudo e o Questionario de Modos de Lidar com os Acontecimentos
(QMLA) também foi utilizado em uma pesquisa. Couto et al. (2022) avaliaram os
modos de enfrentamento ao estresse usados pelos profissionais da saude por meio
de uma pergunta aberta que questionava quais eram as estratégias de coping
adotadas.

Os experimentos analisados mostraram que os profissionais da saude usam,
em sua maioria, estratégias de coping focadas no problema. Na pesquisa de Rofino
et al. (2022) e S. M. Fonseca et al. (2020) ndo ocorreu uma classificagdo das
estratégias de coping em termos de seu direcionamento para o problema ou para as
emocdes. A pesquisa de Couto et al. (2022) foi realizada por meio de uma pergunta
aberta que visava identificar as estratégias de coping utilizadas. Posteriormente, os
resultados foram divididos em duas classes: “Suporte socioemocional e
espiritualidade” e “Atividades de entretenimento”. A primeira classe recebeu 69
segmentos de texto e a segunda classe obteve 43 segmentos de texto. Os autores
entendem que a classe “Suporte socioemocional e espiritualidade” engloba as
estratégias focadas no problema e a classe “Atividades de entretenimento” teria por

foco a emocgao. Nesse aspecto, entendemos que a primeira classe também engloba
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estratégias focadas na emocdo. Para Seidl et al. (2001), a busca de suporte social
constitui uma categoria especifica de estratégias de coping.

Vale destacar os trabalhos de Abreu et al. (2021), Paixdo et al. (2020),
Cordeiro et al. (2020) e Souza et al. (2018) por terem apresentado as estratégias de
coping de modo mais especifico, em ordem de prevaléncia. Assim, destacaram-se o
autocontrole, o planejar, a tomada de decisdo e a dimensao referente ao coping
ativo como estratégias mais usadas pelos trabalhadores da saude. Nota-se uma
constante tendéncia ao coping focado no problema.

O uso recorrente de estratégias de coping centradas no problema pode
indicar que os trabalhadores da saude encarram as situagdes estressantes como
possiveis de serem solucionadas (Tomaz et al., 2020). Esse aspecto retrata uma
condigdo positiva, uma vez que os trabalhadores mantém certo otimismo em relag&o
ao seu ambiente de trabalho.

Em sua maioria, os estudos tiveram dentre seus objetivos conhecer as
estratégias de coping usadas pelos profissionais da saude e nao fazer uma
avaliagdo da efetividade dessas estratégias. As pesquisas realizadas por Abreu et
al. (2021) e La Cruz et al. (2019), contudo, foram mais especificas ao examinar as
estratégias de enfrentamento também em termos de seu resultado no controle do
estresse.

Os dados da pesquisa de La Cruz et al (2019) mostram que a frequéncia de
sintomas de disfuncao social diminui um ponto para cada aumento na frequéncia de
enfrentamento focada no problema. Assim, os autores indicam que existe uma
relacdo negativa entre o uso de estratégias de enfrentamento centradas no
problema e a disfungao social. Ocorre, todavia, que esse dado pode indicar que os
trabalhadores que utilizam estratégias voltadas para o problema estdo, previamente
a realizacdo do estudo, em melhores condicdes de saude mental ou mesmo fisica,
pois ainda acreditam ser viavel mudar a realidade em que estao inseridos. Aqueles
individuos que utilizam estratégias focadas na evitagdo podem estar com a saude
emocional debilitada, ndo sendo possivel aferir o inicio desse quadro. Ou seja, o que
pode estar determinando a realidade mostrada na pesquisa € a condigao prévia de
saude dos trabalhadores e n&o a estratégia de enfrentamento adotada.

Entendemos n&o ser possivel sustentar que determinada estratégia de coping
€ eficiente apenas medindo o nivel de estresse do trabalhador e analisando a

estratégia usada por esse individuo. O estresse sofre influéncia de fatores variados
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e, quando uma pessoa tem niveis baixos desse transtorno, pode haver a incidéncia
de inumeros elementos como uma experiéncia familiar muito satisfatoria, por
exemplo. Possivelmente, ndo estamos diante apenas de um emprego bem-sucedido
de certas estratégias de enfrentamento.

Vale referir, ainda, que os pesquisadores concluiram que o risco de constituir
um provavel caso psiquiatrico diminui nos trabalhadores que praticam exercicios
fisicos. Em termos gerais, a pratica de atividade fisica esta associada a redugao dos
niveis de estresse (Silva et al., 2015). Contudo, se a melhoria percebida num
primeiro momento ndo perdurar no tempo, significa que a estratégia adotada nao foi
eficaz, ja que o problema que buscamos superar permanece sem solugao e gerando
efeitos no organismo. Nesse quesito, acreditamos que manter uma rotina de
exercicios pode melhorar a resposta aos estressores, todavia, ndo podemos afirmar
se essa pratica € eficiente em termos de proporcionar ao sujeito que a utiliza uma
adaptacdo aos estressores que perduram no tempo e desencadeiam quadros de
adoecimento.

Abreu et al. (2021) realizaram seu estudo em dois momentos distintos. A
pesquisa consistiu numa avaliacdo preliminar dos profissionais de saude
participantes quanto aos niveis de Burnout presentes na amostra e quanto as
estratégias de coping usadas. Posteriormente foi realizada uma intervencdo com
sessoes teorico-praticas versando temas como “Burnout e mecanismos de coping”,
“Trabalho e convivio em equipe”, “Mindfullnes” e “Exercicio Fisico”, além de sessdes
presenciais de yoga. Posterior a intervencao, foram novamente aferidos os niveis de
Burnout.

Nesse estudo, os pesquisadores concluiram que a intervencao trouxe efeitos
positivos em aspectos como ‘exigéncias cognitivas”, “compromisso face ao local de
trabalho”, “saude geral’ e “problemas em dormir”’. Além disso, os autores indicam
que as medidas implementadas reduziram os niveis de Burnout.

Embora tenha havido melhoras na condicdo de saude dos profissionais que
participaram do estudo, ndo é possivel afirmar se esses ganhos perduraram no
tempo e se efetivamente possibilitaram uma adaptacdo dos trabalhadores aos
eventos estressantes que resultam no Burnout. Esse fato ocorre na medida em que
as intervengdes sao realizadas em periodos de tempo relativamente curto, nao
sendo possivel comprovar se uma estratégia de coping € realmente efetiva por ter

evitado o adoecimento em razédo da exposigao prolongada ao estresse.
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No ponto, € preciso lembrar que o coping tem por finalidade fazer o
trabalhador adaptar-se as circunstancias estressantes (Zakir, 2005). Assim, uma vez
adaptado, € de esperar que o individuo ndo adoeca em razao desses mesmos
estressores. Para Stumm et al. (2008), se o coping for efetivo, o individuo alcangara
a solugao do problema ou a reducdo da emocio e o evento estressor podera ser
superado. Uma vez que as estratégias de coping séo ineficazes, instala-se a crise e
o estresse continua. Diante disso, sao necessarias pesquisas que avaliem a
condic¢ao do trabalhador num espaco de tempo mais longo para atestar a efetividade
das medidas de coping, ou seja, para confirmar que ndo ocorreu um processo de
adoecimento que tem em sua origem a exposi¢cao prolongada ao estresse.

Vale dizer que o desenvolvimento de doengas em razdo da exposi¢ao
prolongada ao estresse depende exatamente desse fator, ou seja, a exposigao ao
estressor por um periodo maior de tempo. Desse modo, as pesquisas que tenham
por objetivo atestar que o coping funciona devem ser realizadas em dois momentos
distintos, com significativo intervalo de tempo entre eles. Numa primeira
investigacéo, seria medido o nivel de estresse presente na amostra e adotada uma
ou mais estratégias de controle dos estressores. Constatada a eficiéncia das
medidas de coping adotadas, necessario é aguardar o decurso de um periodo
significativo de tempo para realizar nova investigacdo tendo por objetivo aferir os
niveis de estresse e a auséncia de doengas que possam ter surgido em decorréncia
da exposigao aos estressores que estariam em tese sob controle. Constatado um
indice baixo de estresse e a auséncia de adoecimento por conta de estressores,
restaria comprovada a eficiéncia das medidas de combate ao estresse. Claro que
devem ser afastadas causas organicas que resultam em quadros de adoecimento.
Embora seja uma pesquisa mais custosa para ser realizada, ndo € impossivel
investigar os meios de coping de modo confiavel.

Para fins de compreender melhor o cotidiano dos profissionais da saude, é
valido analisar a pesquisa de Oliveira et al. (2022) que realizaram seu estudo com
enfermeiros que atuavam em unidades de terapia intensiva demonstrando, de modo
pormenorizado, as dificuldades presentes nesses locais (vide depoimentos de
trabalhadores participantes dessa pesquisa no Anexo A) e as estratégias usadas
para minimizar os problemas. Embora esses autores se refiram a sofrimentos no
ambiente de trabalho, na verdade, tratam-se de estressores enfrentados pelos

profissionais da saude. Ou seja, os elementos que geram angustias na vida laboral
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dos profissionais que participaram das entrevistas sao estressores que essas
pessoas tentam gerenciar com estratégias de coping variadas.

Pela analise das estratégias de enfrentamento usadas pelos trabalhadores
entrevistados na pesquisa (subordinagéo, auto - cobranga, tentativa de separagéo
entre vida profissional e vida pessoal, aceitacdo, banalizacdo, distanciamento,
autocontrole e resiliéncia), nota-se que dificilmente podem ser vistas como meios
eficazes para gerenciar as dificuldades vividas naquele universo de trabalho. Em
geral, essas praticas servem como estratégias de alivio momentédneo para um
contexto de grande pressao psicologica.

A subordinagao, por exemplo, pode ser necessaria como forma de organizar o
trabalho, ndo existindo nada de errado nessa pratica a priori. Contudo, ndo deveria
dar margem a um comportamento de bajulacdo conforme retrata a fala do
entrevistado que usa esse meio de coping (o0 subordinado ndo deveria convidar seu
chefe para tomar um cafezinho, exceto se tiver uma genuina relagdo de amizade ou
admiragao por ele). Aqui, tanto o bajulador quanto quem se deixa bajular estédo
equivocados em sua conduta, revelando a dinamica em questao um aspecto doentio
das relagdes de trabalho e, provavelmente, da psique dos envolvidos. O bajulador é
um individuo que tem medo de ser perseguido por seu chefe caso ndo o agrade ou
esta tentando alguma vantagem indevida — ou mesmo devida, mas nao concedida
por razbes obscuras. Quem se deixa bajular apresenta uma autoestima
extremamente baixa que tenta elevar aceitando “afagos” de terceiros.

Os autores da pesquisa entendem que a subordinagdo € um meio de evitar o
enfrentamento com outros membros da equipe multidisciplinar, tendo sido usada em
razao disso. Nesse aspecto, essa espécie de coping pode dar margem a condutas
questionaveis em se tratando de uma atividade na area da saude, pois cria a
possibilidade de justificar atitudes com base no “eu s6 estava seguindo ordens”.
Além disso, pode ser usada para embasar a falta de denuncias contra individuos
negligentes com a populagdo atendida e mesmo erros médicos. Ainda que a
subordinagédo possa trazer certo alivio para aquele que utiliza essa estratégia, trata-
se de um alivio momentaneo, pois em um meio permeado de conflitos podemos
conseguir desviar de alguns deles por certo tempo, mas logo surgem outros que
podem nao ser evitaveis.

E evidente que ndo se pode ficar constantemente em atrito com colegas e

superiores, mas a fuga por meio da subordinagao, conforme dissemos, costuma ser
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eficaz apenas por determinado tempo e somente para algumas situagdes. Quando
um funcionario comete erros constantes ou é incapaz de realizar seu trabalho com a
devida técnica, por exemplo, tende a ser cobrado por isso. Ademais, podemos
conseguir agradar um determinado perfil de colega, mas, quando a equipe muda e
novos integrantes surgem, a afinidade que existia pode ndo se fazer presente nas
novas relagdes que serao criadas.

Outras maneiras de lidar com o sofrimento que foram identificadas pela
equipe de pesquisadores sdo a autocobrancga, a separacao entre a vida profissional
e a vida pessoal e o autocontrole. A autocobranca € positiva quando moderada.
Cada trabalhador, em especial aqueles que atuam na area da saude, devem presar
pela qualidade do servico ofertado e buscar um aperfeicoamento constante. E de
lembrar, contudo, que nem sempre o trabalhador tem a sua disposicado os meios
tecnolégicos e de materiais para um servico de exceléncia. Desse modo, a
autocobranga pode melhorar o ambiente de trabalho, na medida em que a maioria
dos funcionarios fazem sua parte da melhor maneira possivel, mas ndao podemos
esquecer que a instituicdo de saude costuma ter caréncias que vao muito além da
capacidade de um trabalhador isolado e que a unido de todos em busca da
exceléncia pode nao ser alcangada na pratica.

Por outro lado, a separagao entre a vida pessoal e a vida no trabalho € uma
medida que depende praticamente em sua totalidade do empenho de cada pessoa,
sendo um dever do individuo. Um profissional sério ndo pode descarregar suas
frustragdes pessoais no usuario do servico, em subordinados ou colegas de mesma
hierarquia. Essa €, em esséncia, uma questdo de autocontrole. No ponto,
percebemos que tais medidas sao benéficas na reducdo do sofrimento
experimentado por aqueles que prestam um servico de cuidado da saude alheia,
mas estédo longe de abranger um espectro suficientemente amplo de estressores ao
pondo de mitigar o estresse porventura sentido na unidade de saude. Como
dissemos, existem todas as limitagdes inerentes a instituicdo e, principalmente,
inerentes a administracdo do local de trabalho que podem ser fontes de grande
frustragcdo. A falta de materiais adequados para cuidar do paciente, um gestor
corrupto e desinteressado, entre outros, sdo elementos que estressam um
profissional competente e dedicado a oferecer o melhor tratamento possivel aos

usuarios do servigo.
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Outro meio de coping apresentado foi o autocontrole. No trabalho que ora
examinamos, o individuo entrevistado estabelece uma relagao entre autocontrole e o
uso de medicamentos psicoativos, indicando que prefere controlar-se para nao usar
tais substancias. O mesmo raciocinio poderia ser usado para evitar o consumo de
bebidas ou outras drogas de comercializagdo permitida (cigarro, por exemplo). Em
alguma medida, deixar de consumir substancias psicoativas depende do esfor¢co de
cada um. Essa crenga, contudo, deve ser tratada com parciménia, sob pena de
encararmos 0s dependentes quimicos como unicos responsaveis pelo seu vicio.
Quando um trabalhador usa determinadas substancias com o objetivo de mitigar um
sofrimento derivado do seu trabalho, é necessario que a unidade de saude disponha
de servigos especializados que possam auxiliar o empregado na busca por uma
solucao eficaz para seu caso, sem que termine voltando-se para o caminho do vicio
por ndo enxergar alternativas melhores.

Ndo pudemos deixar de observar que uma das trabalhadoras que foi
entrevistada referiu que era uma pessoa que chorava facilmente, mas que aprendeu
a controlar seus sentimentos. E evidente que certa dose de controle deve existir,
contudo, esse controle ndo pode significar transformar-se num sujeito insensivel
perante o sofrimento alheio. O trabalho na area da saude néo deve transformar-se
em um processo mecanico, € necessario identificar as peculiaridades de cada caso
e ir além do cumprimento estrito do dever inerente ao cargo. Permanecer no trabalho
além do horario previsto, pois um paciente encontra-se instavel — conforme referido
por um dos entrevistados — €& apenas um exemplo de sensibilidade e
responsabilidade pela vida dos pacientes em atendimento. Esse aspecto também
reforca a necessidade de ofertar aos trabalhadores um servico de acolhimento
psicologico onde possam externar suas angustias e tragar formas de lidar com os
efeitos emocionais do seu oficio, além de valorizar o esforgo de cada um.

Dois meios de enfrentamento que também foram mencionados no referido
estudo sdo a banalizagdo e o distanciamento. N&do vemos a banalizagdo como
sendo positiva em se tratando do sofrimento humano, ainda que seja algo
relativamente comum. Nao se trata de mergulhar numa lamentagao infinita, apenas
conformar-se com os casos de sofrimento e morte pode descambar para uma
normalizagdo que esta longe de ser aceitavel. O sofrimento ndo é algo normal na

vida do ser humano e nao deve ser visto como tal.
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O distanciamento, por seu turno, pode ser compreendido como uma defesa
dos profissionais da saude para evitar o sofrimento em caso de morte do paciente
(Betriana & Kongsuwan, 2020). Também costuma ser positivo em pequena medida,
ja que um envolvimento muito significativo com o paciente pode nos impedir de
enxergar as caracteristicas especificas do caso e adotar as medidas necessarias.
Contudo, sempre € necessaria uma proximidade com o problema para seu
adequado entendimento e adogao de medidas terapéuticas corretas. Assim, algum
envolvimento sempre vai existir e isso é inerente e necessario para quem trabalha
na area da saude. A banalizacdo e o distanciamento podem ser meios que resultam
em alguma reduc¢ao do sofrimento laboral se adotados de forma mais intensa pelos
profissionais. Seu uso como estratégia de coping €&, todavia, questionavel. Um
constante distanciamento e a frequente banalizacdo dos casos podem revelar a
conduta de alguém desinteressado no trabalho, insensivel ou mesmo incapaz de
exercer a profissdo que escolheu. Assim, a falta de aptidao para o trabalho na area
da saude ou em determinado setor/unidade de atendimento € o problema raiz que
seguira causando estresse enquanto nao for devidamente tratado.

Por fim, é necessario examinar a aceitagdo e a resiliéncia que surgiram na
fala dos individuos pesquisados como estratégias de enfrentamento. Essas formas
de coping sdo bastante semelhantes. A resiliéncia pode ser entendida como uma
adaptacdao bem - sucedida perante experiéncias de vida desafiadoras. Para tanto,
seria necessario ter flexibilidade mental, emocional, comportamental e capacidade
de ajuste a demandas internas e externas (American Psychological Association,
2018). Percebe-se que nesse conceito a resiliéncia é apresentada como algo muito
positivo e, como se nao bastasse, ainda induz a pensar que um sujeito n&o resiliente
€ alguém inflexivel que fracassou diante de uma demanda que lhe foi apresentada
por ser incapaz mental, emocional e também em termos comportamentais. Ou seja,
o problema nao é a adversidade, o problema é vocé que nao conseguiu adaptar-se a
ela. Para nossa sorte, essa monografia nao esta tratando de estratégias de
enfrentamento as adversidades de um conflito bélico,pois seria dificil afirmar que o
problema sao os individuos pouco adaptados aos rigores do combate ao invés de
encarar a guerra como o verdadeiro problema.

A resiliéncia pode ser tratada como uma capacidade de reagir com
flexibilidade e poder de recuperagdo diante de condi¢des desfavoraveis (Souza

Placco, 2002). Sem duvida, caracteristicas como flexibilidade e capacidade de
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recuperagcdo, quando algo nédo ocorre conforme planejamos, podem fazer a
diferenga no momento em que estamos lutando contra estressores no ambiente de
trabalho. Como temos necessidades basicas que sao satisfeitas com o resultado de
nosso empenho profissional devemos usar todos os meios para superar os desafios
que surgem, muitas vezes sequer tendo a opcdo de desistir ou desanimar. E de
alertar, todavia, que a resiliéncia ndo pode transformar-se em uma realidade de nao-
emancipagao em face dos problemas vividos (Guzzo, 2015). Esse é exatamente o
perigo que ronda esse modo de coping.

Quando optamos pelo resiliéncia como estratégia de coping, geralmente
estamos crentes que nao temos forcas suficientes para enfrentar nossos
estressores. Isso pode ser apenas uma crenga sem fundamento ou pode tratar-se de
uma realidade se estivermos fragilizados por uma doenga, por exemplo. Nesse caso
€ necessario entender a origem de nossos pensamentos como primeiro passo no
caminho para superar os obstaculos. Em suma, devemos aceitar o problema pelo
menor tempo possivel e partir na busca da solugao definitiva sem acreditar que o
sofrimento é parte da vida ou, pior, que alguma recompensa divina nos é reservada
se agirmos de modo passivo perante as agruras da nossa existéncia.

Diante dos meios de enfrentamento usados pelos trabalhadores, ndo é
possivel afirmar que algum deles efetivamente serviu para superar as adversidades
presentes no local de trabalho. Para uma conclusao nesse sentido, seria necessaria
uma investigagdo mais prolongada no tempo visando determinar se os trabalhadores
efetivamente estdo adaptados aos estressores. Isso é especialmente relevante
quando conhecemos os processos de adoecimento que podem derivar do estresse
cronico.

O emprego majoritario de estratégias de enfrentamento centradas no
problema que identificamos em nosso estudo esta em harmonia com os achados de
outros pesquisadores. Marinho (2005) realizou extensa investigagdo com
trabalhadores da equipe de enfermagem de um hospital da cidade de Sao Paulo
mostrando que 97,9% dos empregados utilizam o controle como estratégia de
enfrentamento, 91,6% utilizam o apoio social, 23,9% adotam o isolamento como
forma de coping e 71,8 % langam mé&o da recusa como meio de enfrentamento. O
estudo em questéo indica que 45,8% dos empregados nesse local apresentaram

sintomas de estresse como tensdo, sensacgéo de falta de energia e agitacao.
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Nota-se, nesse caso, que O estresse ja evoluiu para um estado mais
avancado na medida em que estdo presentes sintomas fisicos (falta de energia).
Diante disso, a primeira questao que surge refere-se a efetividade das estratégias de
enfrentamento usadas por esses individuos, pois parece que nao estao surtindo
resultados satisfatérios no sentido de possibilitar, ao menos, uma redugcdo mais
significativa de sofrimento emocional ao ponto de evitar reflexos na saude fisica.

O coping centrado no controle consiste em evitar decisdes sem refletir, fazer
planejamentos, disfargar sentimentos e evitar o panico ou medo; o enfrentamento
baseado no apoio social implica pedir ajuda por meio de conselhos, informagdes,
didlogo, escuta ou mesmo consolo de outras pessoas. Também envolve a
participacdo em atividades coletivas como meio de estabelecer relagdes; a
estratégia de isolamento implica ruptura de atividades e interagdes com o outro (fuga
do problema ou da situagado), fuga por meio de sonhos e fantasias e adogéo de
medidas compensatdrias através do alcool, drogas ou alimentos; a estratégia de
recusa mostra que o sujeito é incapaz de aceitar a realidade e o problema. Consiste
em negar os fatos procurando distragdo ou satisfagdo em outros aspectos da vida.
Também engloba a dificuldade de controlar-se e expor suas emogdes (Oliveira
Chamon, 2006).

O enfrentamento centrado no controle parece ser, dentre as escassas
possibilidades, uma escolha menos ruim para o ambiente de trabalho na area da
saude, ja que, por meio dele, tenta-se manter a calma e, portanto, a capacidade de
tomar decisées corretas numa situagdo que pode implicar risco & vida de terceiros. E
preciso entender, contudo, que um profissional experiente vai adquirindo
tranquilidade para exercer sua fungéo ao longo do tempo, ndo carecendo de esforgo
para manter a tranquilidade diante de cada situagao desafiadora nova e sem ignorar
o sofrimento alheio. Se essa tranquilidade ndo surge com o passar do tempo, é
necessario que o profissional avalie sua permanéncia naquele servigo. Nao raro, o
usuario dos estabelecimentos de saude fica desesperado em face do seu
diagnodstico ou por efeito de uma dor aguda. Assim, cabe ao cuidador manter a
calma, fazer seu trabalho da melhor forma possivel e sempre preservar a empatia.

O suporte social por sua vez, engloba compartilhar sentimentos e emocdes,
medos e expectativas, obter atengdo e compreensao, obter ajuda para dificuldades
praticas, receber sugestdes, conselhos e auxilio financeiro (Gomes & Oliveira, 2013).

Assim, os trabalhadores da saude podem beneficiar-se dessa estratégia sempre
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avaliando a relacdo problema versus solucdo no sentido de entender se a
dificuldade foi vencida ou ndo. Obviamente, um colega com longos anos de
experiéncia tera muito que compartilhar com os profissionais que estao entrando no
servigo e que ainda nao apresentam uma bagagem extensa para além do curso de
formacdo. Vale ressaltar que, mesmo havendo uma boa disseminacdo de
conhecimento entre trabalhadores que se apoiam mutuamente, ndo ha garantia de
aprendizado, ja4 que esse Ultimo requer vontade e, ndo raro, talento. E preciso
sublinhar, por fim, que o apoio social se torna pernicioso quando é usado para
constituir um “ espirito de grupo” voltado ao acobertamento de erros e negligéncias
de toda ordem.

O coping com base na recusa foi outra estratégia que apareceu na pesquisa
que ora analisamos, inclusive, em porcentagem muito alta (71,8%). Parece que
muitos trabalhadores da saude ndo tém suficiente forca mental para encarar a
realidade que se apresenta em seu local de trabalho. E inquestionavel que negar os
fatos pode trazer certo alivio para quem nao quer ou nao tem condicbes de aceitar
uma adversidade maior, contudo, dificil € acreditar que esse tipo de fuga seja algo
eficaz para além de trazer alguns breves momentos de alivio que apenas antecedem
a chegada de um novo e, por vezes, ampliado problema.

Por ultimo, temos a estratégia de isolamento que foi a menos usada pelos
trabalhadores daquela instituicado de saude (23,9%). Possivelmente, essa medida
seja a mais prejudicial para o trabalhador, pois afasta essa pessoa de uma eventual
ajuda que poderia vir de colegas ou amigos.

Um dado que muito nos chamou atencédo dentre os elementos trazidos pela
pesquisa em tela foi o resultado de 86,5% de entrevistados que ndo se sentem
totalmente realizados com o trabalho que exercem. Aqui cabe questionar se essa
falta de realizagdo é devida ao estresse do ambiente de trabalho ou se é ela que
produz o estresse. Na primeira hipbtese, seria necessario que o empregado busque
outro local para exercer sua atividade caso n&o ocorram melhorias significativas no
ambiente onde esta lotado e, na segunda hipotese, imperiosa é a troca de profissao,
pois parece que ocorreu uma escolha equivocada no momento de optar por um
trabalho dentre as centenas que existem. O questionamento é valido se
compreendermos que uma escolha equivocada do trabalho resulta em estresse
quando tentamos exercer a atividade na qual ndo estamos suficientemente

interessados ou para a qual nossas aptiddes intelectuais ndo estdo devidamente
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orientadas. Em suma, aqui precisamos de mais que uma estratégia de
enfrentamento. Impdem-se que cada trabalhador examine sua realidade e mude o
curso da sua vida no sentido de solver definitivamente aquilo que pode estar na
origem do sentimento de desconforto.

Vale alertar, ainda, que as estratégias de enfrentamento devem ser
escolhidas com cautela para cada problema que tentamos gerenciar. A frequéncia
de sintomas somaticos, ansiedade, disfungao social, sintomas depressivos, risco de
constituir um caso psiquiatrico podem aumentar quando utilizamos a estratégia
focada na evitagdo, por exemplo (Cruz et al., 2019). Pode haver casos, contudo,
que nao nos permitem alternativas senédo buscar um distanciamento do problema no
momento em que ele se apresenta. Acreditamos, todavia, que essa nao deve ser a
regra. E de salientar, por fim, que a literatura ndo é unanime quanto a classificagéo
das estratégias de enfrentamento, podendo haver alguma discrepancia conforme o

autor consultado.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Entendemos que os objetivos do trabalho foram parcialmente alcangados. No
que diz respeito aos estressores que afetam os profissionais da saude, embora nao
tenha sido o elemento mais investigado pelas pesquisas que selecionamos, foi
possivel identificar as fontes de stress mais significativas.

Pela analise dos trabalhos empiricos apresentados, € possivel afirmar que as

estratégias de coping trazem melhorias momentaneas a qualidade de vida dos
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profissionais da saude, reduzem os niveis de estresse temporariamente e podem
melhorar a qualidade do servigo prestado a populagdo. Nao é possivel afirmar por
quanto tempo as estratégias usadas terdo efeito na amostra e se ocorreu uma
adaptacdo dos profissionais aos estressores presentes naquele ambiente de
trabalho.

O que pode ser afirmado é que determinadas medidas de coping reduzem o
estresse por algum tempo, mas nao é possivel aferir a duracdo do efeito dessas
medidas com base nos estudos analisados. Em sintese, € salutar que os métodos
de pesquisa sejam aperfeicoados para s6 entdo podermos atestar a efetividade dos
meios de coping.

As pesquisas em questdao n&do buscaram localizar a origem do estresse na
vida dos individuos, ou seja, nao foi possivel verificar se a adversidade do trabalho
causou o quadro de estresse ou se ela agravou um quadro que ja estava presente
antes mesmo do individuo assumir sua funcdo naquele emprego. E dizer, ndo
podemos afirmar se a adversidade do presente é a causa primeira do estresse ou se
foi o elemento que faltava para levar ao limite um individuo que ja vinha com
dificuldades em outros aspectos da sua vida.

Diante de eventos estressantes, os profissionais da saude precisam avaliar
sua condicdo naquele local de trabalho. Ou seja, identificar as verdadeiras causas
do problema, saber se é algo passageiro ou nao, verificar se também ocorre com
outros colegas, entender se as adversidades sdo inerentes ao trabalho naquele
momento especifico ou se sdo o resultado de um gerenciamento equivocado do
local onde atuam. E preciso lembrar, ainda, que cada trabalhador deve avaliar seu
potencial e vontade de estar naquela profissdo, sem negligenciar a hipotese de
buscar outra atividade laborativa caso esteja infeliz em seu trabalho.

Ainda nesse sentido, ndo € possivel oferecer esperangas infundadas. O
estresse cronico tem grande potencial para gerar quadros de adoecimento e € uma
condicdao a qual ndo estamos fisiologicamente adaptados. No ponto, cabe aos
profissionais da saude, em especial os psicélogos, avaliar seus clientes e identificar
a causa primeira do estresse para, num segundo momento criar estratégias de
enfrentamento e, por fim, caso seja necessario, orientar seus pacientes no sentido
de promover mudancas profundas em sua vida, incluindo, se necessario, a mudanca

de local de trabalho ou profissao.
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Assim, as estratégias de coping atenuam o quadro de estresse, mas né&o
parecem ser uma alternativa que impede o adoecimento em razdo do estresse.
Quando a pessoa ¢é afetada severamente pelas adversidades do local onde atua é
possivel implementar estratégias de coping que podem melhorar o quadro enquanto
o individuo ndo consegue trocar de emprego ou, pelo menos, mudar de setor caso
essa medida seja a solugao para o desconforto que se faz presente. Ou seja, tratam-
se de medidas paliativas que nao devem ser encaradas como capazes de solucionar
em definitivo um contexto deveras critico que costuma exigir mudangas profundas na
vida dos profissionais afetados pelo estresse.

Em suma, podemos resumir nossas conclusdes em trés bases: 1) Estratégias
de coping sdo medidas paliativas que devem ser usadas por curtos periodos de
tempo, quando nao temos a possibilidade de eliminar o estressor naquele momento;
2) O estressor deve ser eliminado no menor tempo possivel e 3) Naopodemos
afirmar que o stress cronico é inerente a vida, pois 0 adoecimento que decorre dele
também né&o é inerente a vida. Se o estresse crénico fosse inerente a vida, todos
estariamos doentes, j4 que nado temos condigbes fisioldégicas para suportar o
estresse por longos periodos de tempo. Cabe alertar que, eventualmente, somos
compelidos a crer que néo existem meios de implementar solu¢gées que venham a
eliminar o estresse crénico do nosso dia-a-dia. Essa crenca costuma ter por base
nossas necessidades materiais ou da nossa familia. Ocorre, contudo, que nao é
possivel viver sob constante estresse e quando perdermos a saude em razao disso
também n&o havera maneira de seguir trabalhando e satisfazendo as necessidades

que julgamos impossiveis de atender por outros caminhos.

Referéncias

ABREU, |., BAIA, C, SILVA, J, BORGES, R, & PINTO, S. (2021). Projeto de
intervengao burn-down: o impacto do burnout nos cuidados de saude primarios e

o beneficio da prevencao quinquenaria numa unidade de saude familiar. Revista



55

Portuguesa de Saude Ocupacional online, 12, 164-177. Epub 25 de margo de
2022. https://doi.org/10.31252/rps0.06.11.2021

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014). Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (5 th ed.). Artmed.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (2018). The road to

resilience.https://www.apa.org/helpcenter/road-resilience.aspxon10/20/2018

ANTONIAZZI, A. S., DELL’AGLIO, D. D., & BANDEIRA, D. R. (1998). O conceito de
coping: uma revisao tedrica. Estudos De Psicologia (natal), 3(2), 273— 294.
https://doi.org/10.1590/S1413-294X1998000200006

ANTONIOLLI, L., ECHEVARRIA-GUANILO, M. E., ROSSO, L. H., FUCULO
JUNIOR, P. R. B., DAL PAI, D., SCAPIN, S. (2018). Estratégias de coping da
equipe de enfermagem atuante em centro de tratamento ao queimado. Rev
Gaucha Enferm. 2018;39: e2016-0073. doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2018.2016-0073

BETRIANA, F.; KONGSUWAN, W. (2020). Grief reactions and coping strategies of

Muslim nurses dealing with death. Nurs Crit Care. 2020; 25: 277-283.
https://doi.org/10.1111/nicc.12481

CALAIS, S. L. (2005). Diferengas entre homens e mulheres na vulnerabilidade ao
estresse. In M. E. N. Lipp (Org.), Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do

Estresse: Teoria e Aplicacdes Clinicas (22 ed., pp. 87-89). Casa do Psicélogo.

CARLOTTO, M.S. (2001). Sindrome de Burnout: um tipo de estresse ocupacional.
Ulbra.

CORDEIRO, R., CALHA, A., MOURAO, C., & CAMOES, F. (2020). Estresse e
estratégias de coping em profissionais de saude. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental, (spe7), 09-

16. https://doi.org/10.19131/rpesm.0241




56

COSTA, M. (2005). Estresse e sexualidade. In M. E. N. Lipp (Org.), Mecanismos
Neuropsicofisioldgicos do Estresse: Teoria e Aplicagdes Clinicas (22 ed., pp.
135-138). Casa do Psicdlogo.

COUTO, R. N., FONSECA, P. N. da, CASTRO, J. L. de C., GUIMARAES, C.L.C., &
MEDEIRQOS, E. D. de. (2022). Estratégias de coping adotadas pelos profissionais
de saude durante a pandemia da COVID-19. ActualidadesenPsicologia, 36(133),
1-12. https://dx.doi.org/10.15517/ap.v36i133.43470

FIGUEIRO, J. A. B. (2005). Dor e estresse. In M. E. N. Lipp (Org.), Mecanismos
Neuropsicofisiologicos do Estresse: Teoria e Aplicagdes Clinicas (22 ed., pp.
149-154). Casa do Psicdlogo.

FONSECA, J. R. F. da, COSTA, A. L. S., COUTINHO, D. S. S., & GATO, R. da C.
(2015). Estratégias de coping em trabalhadores de enfermagem de um hospital
universitario. Rev Rene, 16(5), 656-663.
https://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.2015000500006

FONSECA, S. M., CUNHA, S., CAMPOS, R., & QUEIROS, C. (2020). Estresse e
trauma na emergéncia médica pré-hospitalar: coping disfuncional como
mediador. Psicologia, Saude & Doengas, 21(1), 176-

182. https://doi.org/10.15309/20psd210126

GENUINO, S. L. V. P.,, GOMES, M. S., & MORAES, E. M. (2009). O Estresse
Ocupacional e a Sindrome de Burnout no Ambiente de Trabalho: Suas
Influéncias no Comportamento dos Professores da Rede Privada do Ensino
Médio de Jodo Pessoa. Anagrama, 3(2), 1-9.
https://doi.org/10.11606/issn.1982-1689.anagrama.2009.35426

GOMES, R. K.; OLIVEIRA, V. B. de. (2013). Depresséo, ansiedade e suporte social

em profissionais de enfermagem. Boletim de Psicologia, 63(138), 23-33.

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0006-
59432013000100004&Ing=pt&tiIng=pt




57

GONCALVES, M. B., PEREIRA, A. M. B., & MACHADO, P. G. B. (2021). Estresse,
burnout e engajamento no trabalho entre médicos do estado do Parana, Brasil.
Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, 21 (2).

https://www.rbmt.org.br/details/1720/pt-BR/eestressee--burnout-e-engajamento-

no-trabalho-entre-medicos-do-estado-do-parana--brasil

GUZZO, R. S. L. (2015). Resiliéncia, um conceito contraditério: a importancia do
debate. In R. M. Coimbra & N. A. de Morais (Orgs.), A RESILIENCIA EM
QUESTAO perspectivas tedricas, pesquisa e intervencéo (pp. 11-15). Artmed.

HANS, S. (1959). Estresse — a tensao da vida (F. Branco Trad.). Ibrasa.

LA CRUZ, S. P. de, CRUZ, J. C., CABRERA, J. H., & ABELLAN, M. V. (2019).
Fatores relacionados a probabilidade de sofrer problemas de saude mental em

profissionais de emergéncia. Revista Latino-americana De Enfermagem, 27,
e3144. https://doi.org/10.1590/1518-8345.3079-3144

LAZARUS, R. S.; FOLKMAN, S. (1984). Estresse, apraisalandcoping. Springer.

LAZARUS, R. S., DELONGIS, A., FOLKMAN, S., & GRUEN, R. (1985). Estresse and
adaptational outcomes: The problem of confounded measures.American
Psychologist, 40(7), 770-779. https://doi.org/10.1037/0003-066X.40.7.770

LIPP, M. N., ROMANO, A. S. P. F., COVOLAN, M. A. & NERY, M. J. G. S. (1990).

Como enfrentar o estresse (32 ed.). icone.

LIPP, M. N. (1996). Estresse: Conceitos Basicos. Em M. N. Lipp (Org.), Pesquisas
sobre eestressee no Brasil: Saude, ocupagdes e grupos de risco (pp. 17-31).
Papirus.

LIPP, M. N. (2005). O modelo quadrifasico do estresse. In M. E. N. Lipp (Org.),
Mecanismos Neuropsicofisioldgicos do Estresse: Teoria e Aplicagdes Clinicas

(22 ed., pp. 17-21). Casa do Psicdlogo.



58

LIPP, M. N. (2006). Teoria de temas de vida do estresse recorrente e
cronico. Boletim Academia Paulista de Psicologia, XXVI (3), 82-93.

LUSTOSA, M. A. (2007). A familia do paciente internado. Revista da SBPH, 10(1), 3-
8. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1516-
08582007000100002&Ing=pt&ting=pt.

MAGALHAES, A. F. N.; BRASIO, K. M. (2005). A relagéo entre estresse e doencgas
gastricas. In M. E. N. Lipp (Org.), Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do

Estresse: Teoria e Aplicagdes Clinicas (22 ed., pp. 139-142). Casa do Psicdlogo.

MALAGRIS, L. E. N. (2013). Correr, Competir, Produzir e se Estressar. In M. E. N.
Lipp (Org.), O Estresse esta dentro de vocé (pp. 11-15). Contexto.

MASLACH, C., SCHAUFELI, W. B., & LEITER, M. P. (2001). JobBurnout. Annual
Review of Psychology, 52, 397-422.
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397

MARINHO, R. (2005). Estresse ocupacional, estratégia de enfrentamento e
Sindrome de Burnout: um estudo em hospital privado. [Dissertacao de
Mestrado]. Universidade de Taubaté-SP.

MORAES, A. B. A. (2005). O estresse e as doengas bucais. In M. E. N. Lipp (Org.),
Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do Estresse: Teoria e Aplicagdes Clinicas
(22 ed., pp. 115-120). Casa do Psicologo.

MORENO JUNIOR., H., MELO, S. E. S. F. C., & ROCHA, J. C. (2005). Estresse e
doencas cardiovasculares. In M. E. N. Lipp (Org.), Mecanismos
Neuropsicofisioldgicos do Estresse: Teoria e Aplicagdes Clinicas (22 ed., pp. 99-
105). Casa do Psicélogo.

OLIVEIRA CHAMON, E. M. Q. de. (2006). Estresse e estratégias de enfrentamento:
0 uso da escala toulousaine no Brasil. Revista Psicologia Organizacées e
Trabalho, 6(2), 43-64.



59

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1984-
66572006000200003&Ing=pt&ting=pt.

OLIVEIRA, E. da S., CENTENARO, A. P. F. C., GARCIA, C. T. F., FLORES, C. M.
L., FRANCO, G. P., & GLOWACKI, J. (2022). Da solidao a cooperagao:
estratégias de enfrentamento de trabalhadores de enfermagem de terapia
intensiva. Cogitare Enfermagem, 27, e82791.
https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.82791

PAIXAO, S., APARICIO, G., DUARTE, J., & MAIA, L. (2020). Cuidados paliativos
pediatricos: Necessidades formativas e estratégias de coping dos profissionais
de saude. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, (spe7), 50-
56. https://doi.org/10.19131/rpesm.0247

PEREIRA, M. M. B., & TRICOLI, V. A. C. (2005). A influéncia do meio ambiente e de
praticas parentais na vulnerabilidade ao estresse. In M. E. N. Lipp (Org.),
Mecanismos Neuropsicofisiologicos do Estresse: Teoria e Aplicagbes Clinicas
(22 ed., pp. 67-70). Casa do Psicdlogo.

PINHO JUNIOR,, A. J. (2005). Estresse e imunidade. In M. E. N. Lipp (Org.),
Mecanismos Neuropsicofisiologicos do Estresse: Teoria e Aplicagdes Clinicas
(22 ed., pp. 53-56). Casa do Psicdlogo.

PITTA, A. (1990). Hospital dor e morte como oficio. Hucitec.
RANGE, B. (2005). Influéncia das cognicdes na vulnerabilidade ao estresse. In M. E.

N. Lipp (Org.), Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do Estresse: Teoria e

Aplicagdes Clinicas (22 ed., pp. 75-78). Casa do Psicdélogo.

RODRIGUES DOS SANTOS, N. A., SANTOS, J. D., RIBEIRO DA SILVA, V., &
PASSOS, J. P. (2017). Estresse ocupacional na assisténcia de cuidados



60

paliativos em oncologia. Cogitare Enfermagem, 22(4).
https://doi.org/10.5380/ce.v22i4.50686

ROFINO, R., FIGUEIREDO, D., & RIBEIRO, O. (2022). Impacto da pandemia
COVID-19 nos profissionais de saude em contexto de hemodialise. Psicologia,
Saude & Doencgas, 23(1), 97-109. Epub 30 de abril de 2022.
https://doi.org/10.15309/22psd230110

SAPOLSKY, R. M. (2007). Por que as zebras n&o tém ulceras? (A. C. Mesquita

Trad.) Francis.

SAVOIA, M. G. (2005). A relagao entre estresse e transtorno de panico. In M. E. N.
Lipp (Org.), Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do Estresse: Teoria e

Aplicagdes Clinicas (22 ed., pp. 161-168). Casa do Psicdlogo.

SEIDL, E. M. F., TROCCOLI, B. T., & ZANNON, C. M. L. da C. (2001). Analise
Fatorial de Uma Medida de Estratégias de Enfrentamento. Psicologia: Teoria E
Pesquisa, 17(3), 225-234. https://doi.org/10.1590/S0102-37722001000300004

SILVA, M. L., LEONIDIO, A. da C. R., & FREITAS, C. M. S. M. de. (2015). Pratica de
atividade fisica e o estresse: uma revisao bibliométrica. Revista Da Educag¢éo
Fisica / UEM, 26(2), 331-339. https://doi.org/10.4025/reveducfis.v26i2.23846

SIQUEIRA, A.B., FILIPINI, R., POSSO, M.B., FIORANO, A.M., & GONCALVES, S.A.
(2006). Relacionamento enfermeiro, paciente e familia: fatores comportamentais
associados a qualidade da assisténcia. Argqmed ABC. 2006; 31(2):73-7.
https://portalnepas.org.br/amabc/article/view/243/239

SOUZA PLACCO, V. M. N. de. (2002). Prefacio. In J. Tavares (Org.), Resiliéncia e
educacéo (pp. 07-12). Cortez.

SOUZA, S. B. C., MILIONI, K. C., & DORNELLES, T. M. (2018). Analise do grau de

complexidade do cuidado, estresse e coping da enfermagem num hospital sul-rio



61

grandense. Texto & Contexto: Enfermagem, 27(4), e4150017.
https://doi.org/10.1590/0104-07072018004150017

STACCIARINI, J. M. R.; TROCCOLI, B. T. (2000). Instrumento para mensurar o
estresse ocupacional: Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE). Revista
Latino-americana De Enfermagem, 8(6), 40—49. https://doi.org/10.1590/S0104-
11692000000600007

STEINER, D.; PERFEITO, F. L. (2005). A relagéo entre estresse e doengas
dermatoldgicas. In M. E. N. Lipp (Org.), Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do

Estresse: Teoria e Aplicagdes Clinicas (22 ed., pp. 111-114). Casa do Psicdlogo.

STUMM, E. M. F., OLIVESKI, C. C., COSTA, C. F. L. da, KICHNER, R. M., & SILVA,
L. A. A. da. (2008). Estressores e coping vivenciados por enfermeiros em um
servigo de atendimento pré-hospitalar. Cogitare Enfermagem, [S..], v. 13, n. 1,
ago. 2008. ISSN 2176-9133. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/11949>. Doi:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v13i1.11949.

TEIXEIRA, N. A. (2005). Os glicocorticéides e a neuroimunomodulagdo. In M. E. N.
Lipp (Org.), Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do Estresse: Teoria e

Aplicagdes Clinicas (22 ed., pp. 43-50). Casa do Psicologo.

TOMAZ, H. C., TAJRA, F. S., LIMA, A. C. G., & SANTOS, M. M. dos. (2020).
Sindrome de Burnout e fatores associados em profissionais da Estratégia Saude
da Familia. Interface: Comunicagéo, Saude, Educagéo, 24, e190634.
https://doi.org/10.1590/Interface.190634

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (n. d.). Revisdo de Literatura.
https://www.ip.usp.br/site/biblioteca/revisao-de-literatura/
ZAKIR, N. S. (2005). Mecanismos de Coping. In M. E. N. Lipp (Org.), Mecanismos

Neuropsicofisiolégicos do Estresse: Teoria e Aplicagdes Clinicas (22 ed., pp. 17-

21). Casa do Psicologo.



ZILCHA-MANO, S., MIKULINCER, M., & SHAVER, P. R. (2011). An attachment
perspective on human—pet relationships: Conceptualization and assessment of
pet attachment orientations. Journal of Research in Personality, 45, 345-357.
https://doi.org/10.1016/}.jrp.2011.04.001

62



63

ANEXO A — Quadro 1 Estratégias individuais de enfrentamento utilizadas
pelos trabalhadores de enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva.

Palmeira das Missoes, RS, Brasil, 2021

Extraido de: OLIVEIRA, E. da S., CENTENARO, A. P. F. C., GARCIA, C. T. F.,
FLORES, C. M. L., FRANCO, G. P.,, & GLOWACKI, J. (2022). Da solidao a
cooperagao: estratégias de enfrentamento de trabalhadores de enfermagem de
terapia intensiva. Cogitare Enfermagem, 27, e82791.
https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.82791

Estratégias individuais de enfrentamento Depoimentos
Subordinacgao

[...] Eu conhego todas as médicas e todos os médicos, entdo tu ja sabe o jeito de
cada um. [...] Tu sabe quem tu tem que agradar mais. “Ai, vamos fazer isso hoje,
Dr.?! Vamos |4 tomar um cafezinho?”. As vezes, eu ndo sabia tratar as pessoas, e

eu fui aprendendo, infelizmente, na marra. Ou levava patada. (T1, UTI Adulto)

Autocobranca

[...] hospital &€ aquela coisa, tu tem horario para entrar e tu nunca vai conseguir sair
exatamente na hora certinha. Se teu paciente esta mal, tu ndo vai abandonar tudo e
sair s6 porque € teu horario [de sair]. [...] Eu vou ficar ali até a hora que ele estiver
estabilizado. (T2, UTI Adulto)

Tentativa de separagao entre vida profissional e vida pessoal
Quando tiro férias, saio dos grupos para nao ter contato com nada do hospital. [...] A
gente tenta deixar o que esta la fora, 14 fora, o que esta aqui dentro, aqui dentro,

mas nem sempre consegue. (T10, UTI Adulto)

Aceitagao

A gente tem que estar preparado para dias calmos e dias mais eestresseantes.
Duas, trés paradas, porque € uma UTI, ndo € um spa, a gente ndo esta em um hotel.
(T5, UTI Adulto)

[...] Com o tempo tu vai entendendo o porqué que esse foi a dbito. E melhor do que
se tivesse ficado. (T8, UTI Neo)

Banalizagao
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No comeco eu sentia bastante, eu chorava... [...] Depois tu acaba acostumando [...]
quase todo dia tu massageia, o paciente morre, tu tem que fazer todos aqueles

procedimentos e tu vai acostumando com aquilo. (T2, UTI Adulto)

Distanciamento
[...] eu tento ndo saber muito sobre a histéria de vida do paciente. [...] Crianca que as
vezes a gente interna, de 11, 12 anos ali, € muito triste. (T1, UTI Adulto)

Acho que fiquei mais fria para lidar com familiar [...]. (T5, UTI Adulto)

Autocontrole

[...] Tem gente que toma medicacdo para dormir, toma medicagdo para ficar
tranquilo. Nao, eu ndo vou tomar, porque no momento que tu comega tomar, tu vai
tomar a vida inteira. [...] Entdo eu prefiro tentar me controlar mentalmente [...]. (T1,
UTI Adulto)

Eu era muito chorona. Hoje eu aprendi a controlar sentimentos. (T4, UTI Adulto)

Resiliéncia

A gente tem a capacidade de passar pelos desafios e tirar o melhor deles. Ser muito
mais resiliente. Ver muita coisa e ndo me abalar [...]. (T10, UTI Adulto)

Fonte: Oliveira, et al. (2022, p. 04, op. cit.).



