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RESUMO
Estudo quantitativo, transversal e descritivo desenvolvido com 23 trabalhadores de enfermagem com o objetivo de identificar as estratégias 
de coping utilizadas por trabalhadores de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva neonatal. Os dados foram coletados em setembro 
e outubro de 2012 por meio de formulário para caracterização sociodemográfica/funcional e Inventário de Estratégias de Coping. Projeto 
aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE 06163312.8.0000.5346. Após análise dos resultados verificou-se que os fatores do inventário 
mais utilizados pelos trabalhadores foram autocontrole, reavaliação positiva e suporte social. Essas estratégias, centradas tanto na emoção 
quanto no problema, são consideradas ativas, pois conduzem para a tomada de decisão na resolução da situação estressora. Concluiu-se que 
identificar as estratégias de coping utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem de terapia intensiva pode possibilitar o conhecimento de como 
as situações estressoras são enfrentadas e favorecer o planejamento de ações de educação permanente, para sensibilizar e instrumentalizar os 
trabalhadores para o uso efetivo do coping. 
Palavras-chave: Estresse Psicológico; Adaptação Psicológica; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT
This was a quantitative, cross-sectional and descriptive study developed with 23 nursing workers in order to identify the coping strategies used by 
them at a neonatal intensive care unit. Data were collected in September and October 2012 by means of a form for sociodemographic/ functional 
characterization and Inventory coping Strategies. The project was approved by the Research Ethics Committee, CAAE 06163312.8.0000.5346. 
After analyzing the results, it was found that the factors inventoried most commonly used by workers were self-control, positive reappraisal and 
social support. These strategies, which focus on the emotion and on the problem, are considered active strategies because they lead to decision-
making in resolving the stressful situation. It was concluded that identifying coping strategies used by intensive care nursing staff may enable 
the knowledge on how stressful situations are faced and may favor the planning of continuing education activities to raise awareness and equip 
workers for the effective use of coping. 
Keywords: Stress, Psychological; Adaptation, Psychological; Nursing; Intensive Care Units; Occupational Health.
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RESUMEN
Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal desarrollado con 23 trabajadores de enfermería con el fin de identificar las estrategias de afrontamiento 
utilizadas por el personal de enfermería de una unidad de cuidados intensivos neonatales. Los datos se recogieron en septiembre y octubre de 2012, 
a través de un formulario para caracterización sociodemográfica / funcional y del Inventario de Estrategias de Afrontamiento. Proyecto aprobado 
por el Comité Ético de Investigación, CAAE 06163312.8.0000.5346. Tras el análisis de los resultados se encontró que los factores del inventario 
más utilizados por la mayoría de los trabajadores eran autocontrol, reevaluación positiva y apoyo social. Estas estrategias, centradas tanto en la 
emoción como en el problema, son consideradas activas porque conducen a la toma de decisión en la solución de la situación estresante. Llegamos 
a la conclusión que es importante identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermería de cuidados intensivos pues 
pueden enseñar a manejar situaciones estresantes y favorecer la planificación de actividades de educación permanente con miras a sensibilizar y 
dotar a los trabajadores de herramientas para el uso efectivo del afrontamiento.
Palabras clave: Estrés Psicológico; Adaptación Psicológica; Enfermería; Unidades de Cuidados Intensivos; Salud Laboral.

INTRODUÇÃO 

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) se constitui 
em um ambiente que possui condições técnicas adequadas à 
prestação de assistência especializada para o cuidado integral ao 
recém-nascido (RN) grave ou potencialmente grave e engloba 
instalações físicas, equipamentos e profissionais especializados.1 
Atualmente, a UTIN é um espaço multiprofissional, permeado 
por distintas tecnologias e saberes, que demanda dos profissio-
nais conhecimento científico, habilidade técnica e competência 
em realizar a avaliação e manejo criterioso dos pacientes.2

Desde a criação das UTINs, a utilização de novas tecno-
logias e o aprimoramento do cuidado têm contribuído para a 
diminuição da mortalidade de neonatos, especialmente pré-
-termos. Em relação à enfermagem, o cuidado se concretiza por 
meio de diferentes competências, como as habilidades, manuais 
e técnicas, pensamento crítico, raciocínio clínico, conhecimen-
tos e intuição.3 Além de assistir o RN, a equipe interage conti-
nuamente com familiares e, dessa forma, acontece a criação de 
vínculo com os mesmos, ou seja, os profissionais compartilham 
todo o processo, desde a internação até a alta ou óbito, período 
que pode ser de alguns dias ou prolongar-se por meses.

Essa convivência diária desencadeia diferentes sentimentos 
na equipe, que abrangem da alegria e satisfação até a frustração e 
estresse diante do sofrimento e fracasso, que podem acarretar re-
percussões negativas na saúde desses profissionais e prejudicar a 
assistência prestada por eles.4 Ademais, o processo de trabalho e 
as particularidades de uma UTIN como o ritmo acelerado de tra-
balho, dupla jornada de alguns profissionais, as relações com equi-
pe multiprofissional e o cuidado a RNs graves ou potencialmen-
te graves e a seus familiares podem ser percebidos como situa-
ções estressoras. Dessa forma, infere-se que a UTIs são ambientes 
permeados por situações estressoras devido à complexidade dos 
procedimentos ali executados, ao uso de equipamentos técnicos 
sofisticados e à própria dinâmica da unidade.5

É notório que a maioria dos profissionais de enfermagem 
que atuam em UTIN sente prazer em cuidar. Entretanto, a ne-
cessidade de realizarem procedimentos minuciosos e doloro-

sos ao RN, bem como a complexidade e precisão exigida para 
realizar todas as atividades livres de qualquer erro, pode ser si-
tuação que causa ansiedade e estresse. Além disso, o cuidado 
ao RN é permeado de paradoxos: por um lado, os avanços obti-
dos em UTIN proporcionam a sobrevida de RNs cada vez mais 
prematuros e portadores de malformações, antes incompatí-
veis com a vida; por outro, a sobrevivência desses RNS impõe 
para as equipes o desafio de devolver para a família e sociedade 
uma criança capaz de desenvolver de maneira plena o poten-
cial afetivo, cognitivo e produtivo.6

Diante dessa conjuntura, os trabalhadores de enfermagem 
desenvolvem estratégias de enfrentamento para suportar situ-
ações estressoras, como a iminência da morte em sua práti-
ca diária. Essas estratégias de enfrentamento são denominadas 
coping e representam os esforços cognitivos e comportamen-
tais constantemente alteráveis para controlar, vencer, tolerar ou 
reduzir as demandas internas ou externas específicas que são 
avaliadas como excedentes aos recursos da pessoa.7 Essa de-
finição implica que as estratégias sejam ações deliberadas de 
modo que podem ser aprendidas, usadas e descartadas. Nesse 
sentido, a forma como a pessoa lida com as situações estres-
santes exerce importante papel na relação entre o estresse e o 
processo de saúde-doença.

Destaca-se que o coping pode ser dividido em duas cate-
gorias: focalizado no problema e na emoção. Quando utilizam 
o coping focado no problema, os indivíduos buscam controlar 
os estressores e as ações são dirigidas para diminuir ou eliminar 
essas situações. Considerada a estratégia mais resolutiva, com-
preende esforços para identificar o problema, definir soluções 
alternativas, avaliar custos e benefícios das ações, adotar pos-
turas para mudar o que é possível e aprender novas habilida-
des em relação ao resultado desejado ou esperado.7,8 O coping 
focado na emoção corresponde a estratégias que derivam de 
processos defensivos em que os indivíduos evitam confrontar-
-se com a ameaça.7,8 Com o uso dessa estratégia, o indivíduo 
modula a emoção diante da situação estressora e, assim, reduz 
a sensação desagradável causada pelo estresse.7 Diante dessas, 
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mento (itens 12, 13, 15, 21, 41, 44), autocontrole (10,14, 35, 43, 54, 
62, 63), suporte social (8, 18, 22, 31, 42, 45), aceitação de responsa-
bilidade (9, 25, 29, 51), fuga e esquiva (11, 16, 33, 40, 47, 50, 58, 59), 
resolução de problemas (1, 26, 39, 48, 49, 52) e reavaliação positi-
va (20, 23, 30, 36, 38, 56, 60). Os itens 2, 3, 4, 5, 19, 24, 27, 32, 37, 53, 
55, 57, 61, 64, 65 e 66 não compõem algum fator e não pontuam 
na avaliação. Como opções de resposta, apresenta-se uma escala 
tipo Likert (zero – “não uso da estratégia”, um – “usei um pou-
co”, dois – “usei bastante”, três – “usei em grande quantidade”).

Para análise do IEC, realizou-se a soma das pontuações atri-
buídas a determinado item do instrumento e dividiu-se esse va-
lor pelo número de participantes do estudo, obtendo-se a mé-
dia do item para a população. Esse processo foi repetido para 
cada item do IEC. Os itens de maior média representaram as 
estratégias mais utilizadas pelos profissionais de enfermagem. 
Ademais, para identificar a média por fator do IEC, realizou-se a 
soma das pontuações atribuídas aos itens de um mesmo fator, 
dividida pelo número de itens que compõem o referido fator, 
obtendo-se a média do profissional em cada fator do instru-
mento. Com a soma dessas médias, dividida pelo número de 
participantes, obteve-se a média da população por fator do IEC. 
Dessa maneira, os fatores de maior média foram considerados 
os mais utilizados diante dos estressores do ambiente laboral.

Após a coleta, construiu-se um banco de dados no Excel for 
Windows, com dupla digitação independente, e a análise descri-
tiva deu-se pelo programa de Software Statistical Package for 
Social Science (SPSS), versão 21.0. A avaliação da confiabilidade 
do IEC foi realizada pela análise da consistência interna dos itens 
que o compõem, por meio do coeficiente Alfa de Cronbach. As 
variáveis qualitativas foram apresentadas em valores absolutos 
e percentuais e as quantitativas por meio das seguintes medi-
das descritivas: média, desvio-padrão, valor mínimo e máximo.

Este estudo integra o projeto “Estresse e coping entre tra-
balhadores de enfermagem no âmbito hospitalar”, o qual aten-
deu à Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde11, sen-
do aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Santa Maria/RS, CAAE 06163312.8.0000.5346, sob o 
Parecer Consubstanciado nº 74051/2012.

RESULTADOS

A análise descritiva definiu o perfil dos profissionais da 
UTIN em termos de percentuais. Assim, os dados obtidos estão 
apresentados em quatro tabelas, sendo a um e dois referentes à 
análise das características sociodemográficas e funcionais e a três 
e quatro relativas à análise descritiva das estratégias de coping.

A faixa etária prevalente foi dos 20 aos 29 anos (47%) e os 
profissionais do sexo feminino computaram 95% do total. En-
tre os participantes, 65% eram casados e 56% não possuíam fi-
lhos. O tempo médio de atuação profissional na área, para 47% 

pontua-se que, apesar de serem diferentes, as estratégias foca-
das no problema e na emoção complementam-se e podem ser 
utilizadas ao mesmo tempo.

Ressalta-se que as interações entre trabalhador e o am-
biente de trabalho, as condições da organização, bem como as 
características pessoais, necessidades, experiências e visão de 
mundo, são fatores que interferem na relação entre estresso-
res e coping.9 Assim, compreende-se que identificar as estraté-
gias de coping utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem de 
uma UTIN é importante, uma vez que o uso dessas estratégias 
pode minimizar os efeitos dos estressores, prevenir o agrava-
mento do estresse e interferir no bem-estar e na saúde dos pro-
fissionais. Além disso, perante a lacuna de estudos sobre essa 
temática, este estudo contribui para a construção do conheci-
mento e instiga a realização de novos estudos.

Diante do exposto e da hipótese de que o cuidado em UTIN 
possui múltiplas dimensões e que os profissionais de enfermagem 
que ali atuam vivenciam situações estressoras no dia a dia e para o 
enfrentamento se utilizam do coping, esta pesquisa objetiva iden-
tificar as estratégias de coping utilizadas por trabalhadores de en-
fermagem de uma unidade de terapia intensiva neonatal.

MATERIAIS E MÉTODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo, com abordagem 
quantitativa, desenvolvido em uma UTI neonatal e pediátrica, 
de um hospital privado do noroeste do Rio Grande do Sul, Bra-
sil. A população do estudo compreendeu cinco enfermeiros e 
18 técnicos em enfermagem, totalizando 23 participantes. In-
cluíram-se profissionais de enfermagem com atuação na uni-
dade por período superior a três meses; foram excluídos os tra-
balhadores de enfermagem em férias ou afastados por licença 
de qualquer natureza (dois profissionais).

Os dados foram coletados em setembro e outubro de 
2012 por meio de formulário de caracterização sociodemográ-
fica e funcional e Inventário de Estratégias de Coping (IEC) de 
Lazarus e Folkmann.7,10 O formulário foi elaborado pelas pes-
quisadoras e contemplou variáveis quantitativas (idade, núme-
ro de filhos, tempo de formação, tempo de serviço na insti-
tuição e na atual unidade e faixa salarial) e qualitativas (sexo, 
situação conjugal, cargo ocupado, turno de trabalho, se esco-
lheu trabalhar nessa unidade, se recebeu treinamento para atu-
ar nessa unidade e qual o tipo de treinamento, se possui outra 
atividade, município de residência, tempo gasto para chegar ao 
trabalho, se pratica atividades físicas ou de lazer).

O IEC7 adaptado e validado para a realidade brasileira é 
composto de 66 itens que englobam pensamentos e ações uti-
lizados para lidar com as demandas internas ou externas de um 
estressor.10 Os itens do instrumento estão distribuídos em oito 
fatores, quais sejam: confronto (itens 6, 7,17, 28, 34, 46), afasta-
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dos profissionais, era de seis a 10 anos, o que caracteriza uma 
equipe jovem. Destaca-se que 69,57% dos profissionais, respec-
tivamente, escolheram atuar na UTIN e participaram de treina-
mento antes de iniciarem as atividades no setor.

Destaca-se que, entre os profissionais, 56,52% exercem ou-
tra atividade, seja como profissionais remunerados em outros 
setores ou como estudantes. Quanto ao percurso até o traba-
lho, 95,65% residem no mesmo município da UTIN que traba-
lham, sendo que 86,96% demoram menos de 30 minutos para 
chegar ao hospital. No tocante à atividade física, 43,48% res-
ponderam que realizavam alguma atividade e 69,57% referiram 
desfrutar de atividades de lazer.

Na análise da confiabilidade dos 66 itens, o Alfa de Cronba-
ch foi de 0,922, o que atesta consistência interna satisfatória do 
IEC para essa população. A análise dos resultados do IEC eviden-
ciou que os fatores que obtiveram médias mais altas, portanto, 
considerados os fatores mais utilizados, foram autocontrole, re-
avaliação positiva e suporte social, como explicito na Tabela 3.

A seguir, na Tabela 4, apresentam-se os fatores de coping e 
suas medidas descritivas de acordo com a categoria funcional 
dos profissionais de enfermagem da UTI neonatal.

Conforme descrito na Tabela 4, quando analisados os fato-
res de maior média nas diferentes categorias profissionais, veri-
ficou-se que autocontrole, afastamento e resolução de proble-
mas foram mais utilizados pelos técnicos em enfermagem. Os 
fatores mais usados pelos enfermeiros foram autocontrole, su-
porte social e reavaliação positiva.

DISCUSSÃO

Os resultados relacionados à caracterização sociodemo-
gráfica e funcional delinearam uma equipe predominantemen-
te feminina. Dado convergente foi encontrado em estudo com 
equipe de enfermagem que atua na assistência ao recém-nas-
cido, internado sob cuidados intensivos, composta em sua to-
talidade por mulheres.12 Provavelmente devido à característica 
da UTIN, que integra cuidados meticulosos e delicados, ainda o 
sexo feminino se sobrepõe ao masculino, especificamente em 
algumas especialidades. Também números do Conselho Fede-
ral de Enfermagem confirmam que a enfermagem brasileira é 
caracterizada pelo sexo feminino.13

Tabela 1 - Distribuição dos trabalhadores de enfermagem quanto às 
características sociodemográficas – Ijuí/RS, 2016

Variável N %

Sexo

Feminino 22 95,65

Masculino 01 4,35

Situação conjugal

Casado 15 65,22

Solteiro 08 34,78

Filhos

Nenhum 13 56,52

Um filho 08 34,78

Dois filhos 02 8,70

Faixa etária

20 a 29 11 47,83

30 a 39 09 39,13

40 a 49 03 13,04

Total 23 100,00

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2 - Distribuição dos profissionais de enfermagem quanto às 
características funcionais – Ijuí/RS, 2016

Variável N %

Categoria profissional

Enfermeiro 05 21,74

Técnico de enfermagem 18 78,26

Tempo de formação

Até 5 anos 08 34,78

De 6 a 10 anos 11 47,83

De 11 a 15 anos 03 13,04

De 16 a 20 anos 01 4,35

Continua...

... continuação

Tabela 2 - Distribuição dos profissionais de enfermagem quanto às 
características funcionais – Ijuí/RS, 2016

Variável N %

Tempo de atuação na instituição

De 6 meses a 1 ano 02 8,70

De 1 a 2 anos 09 39,13

De 2 a 4 anos 03 13,04

De 4 a 6 anos 03 13,04

Mais de 6 anos 06 26,09

Tempo de atuação na atual unidade	

De 6 meses a 1 ano 03 13,04

De 1 a 2 anos 20 86,96

Turno de trabalho

Manhã 06 26,09

Tarde 06 26,09

Total 23 100,00

Fonte: dados da pesquisa.
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A faixa etária predominante na amostra foi dos 20 aos 29 
anos, o que totalizou 47% dos trabalhadores. A análise do perfil 
dos profissionais realizada pelo COFEN evidenciou predomínio 
da faixa etária dos 25 aos 35 anos no Brasil, bem como no Rio 
Grande do Sul.13 As participantes do presente estudo eram mu-
lheres jovens, na sua maioria casadas (65%), sem filhos (56%), que 
exerciam outra atividade remunerada ou estudavam e, portan-
to, encaravam diariamente uma tripla jornada, o que pode con-
tribuir negativamente na produtividade e favorecer o estresse.

Em relação ao estresse, a dupla jornada pode ser fator de-
sencadeante, ainda mais quando associada ao sexo feminino, 
pois a jornada de trabalho engloba responsabilidades externas 
ao trabalho.4 Em contrapartida, cabe também analisar um fator 
que pode contribuir positivamente no enfrentamento do es-

tresse: as mulheres eram, na sua maioria, casadas e, nesse con-
texto, ter um companheiro pode representar um suporte social 
no dia a dia. Estudo conduzido com 344 profissionais de enfer-
magem atuantes em UTI verificou que o estado civil foi uma va-
riável associada ao coping controle e que se comportou como 
fator de proteção, o que identifica a importância do compa-
nheiro como apoio, segurança e estímulo para o enfrentamento 
dos estressores no trabalho.14 No entanto, resultado divergente 
foi encontrado na literatura e evidenciou associação significa-
tiva entre coping e estado civil, sendo que os enfermeiros casa-
dos utilizaram menos as estratégias de enfrentamento do que 
os solteiros.15 Esses resultados remetem à subjetividade do pro-
cesso de avaliação dos estressores e utilização das estratégias de 
coping, a qual depende de fatores laborais e individuais.

Tabela 3 - Medidas descritivas dos fatores e das estratégias do IEC utilizados pelos trabalhadores de enfermagem – Ijuí/RS, 2016

Fator  
(média±desvio-padrão)

Estratégia mais utilizada  
(média±desvio-padrão)

Estratégia menos utilizada  
(média±desvio-padrão)

Autocontrole (1,87±0,36)
Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer 

(2,18±0,65).
Não deixei que os outros soubessem da 

verdadeira situação (1,31±0,46).

Reavaliação positiva (1,79±0,43) Rezei (2,43±,79). Encontrei novas crenças (1,00±0).

Suporte social (1,79±0,53)
Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa 

concreta sobre o problema (1,90±0,68).
Procurei um amigo ou um parente para pedir 

conselhos (1,63±0,70).

Afastamento (1,69±0,36)
Procurei esquecer a situação desagradável 

(2,05±0,77).
Concordei com o fato, aceitei o meu destino 

(1,20±0,40).

Resolução de problemas (1,68±0,35)
Concentrei-me no que deveria ser feito em 

seguida, no próximo passo (1,85±0,65).

Fiz um plano de ação e segui (1,60±0,58). 
Encontrei algumas soluções diferentes para o 

problema (1,20±0,40).

Fuga-esquiva (1,66±0,49)
Desejei que a situação acabasse ou que de alguma 

forma desaparecesse (2,05±0,72).
Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s) 

(1,20±0,40).

Aceitação de responsabilidade (1,63±0,27)
Prometi a mim mesmo (a) que as coisas seriam 

diferentes na próxima vez (1,82±0,57).
Compreendi que o problema foi provocado por 

mim (1,15±0,36).

Confronto (1,44±0,34)
Tentei encontrar a pessoa responsável para mudar 

suas ideias (1,71±0,80).
Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que 

causaram o problema (1,25±0,43).

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4 - Medidas descritivas dos fatores do Inventário de Estratégias de Coping por cate-
goria funcional – Ijuí/RS, 2016

Fator do IEC
Técnicos em Enfermagem  
(Média±desvio-padrão)

Enfermeiros 
 (Média±desvio-padrão)

Autocontrole 2,01±0,43 1,83±0,32

Reavaliação positiva 1,79±0,43 1,74±0,45

Suporte social 1,80±0,61 1,79±0,50

Afastamento 1,91±0,31 1,63±0,35

Resolução de problemas 1,87±0,38 1,63±0,32

Fuga-esquiva 1,56±0,30 1,68±0,52

Aceitação de responsabilidade 1,57±0,08 1,65±0,30

Confronto 1,44±0,28 1,44±0,35

Fonte: dados da pesquisa.
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adulto perante estressores.18 Essa estratégia define-se como a 
existência ou disponibilidade de pessoas em quem se pode con-
fiar que demonstrem empenho, valorização e afeto. É importan-
te, nessa perspectiva, tanto a dimensão da rede social quanto o 
comprometimento com a mesma, ou seja, o retorno que a pes-
soa tem quando requer ajuda e os recursos de que dispõe ao seu 
redor.7 O suporte social foi utilizado por sujeitos de diferentes es-
tudos, o que significa que o indivíduo recorre às pessoas do seu 
meio social na tentativa de obter apoio emocional.19,20

Diante desse cenário, destaca-se que a utilização de dife-
rentes estratégias de coping pode ser favorecida porque a UTI, 
em seu ambiente dinâmico, tem na comunicação verbal am-
pla fonte de estruturação de confiança entre a equipe multi-
disciplinar. Isso fortalece as relações e estimula a sensibilização 
de que a experiência é imprescindível para que as decisões em 
torno da assistência ao paciente e sua família sejam resoluti-
vas.21 A partir do momento em que a equipe consegue utilizar 
estratégias com o intuito de fomentar a união do grupo, fator 
essencial para a atividade laboral, sua utilização é considerada 
positiva, indicando a essência de apoio no grupo.

Quando analisados os fatores de maior média nas diferen-
tes categorias profissionais, verificou-se que autocontrole, afas-
tamento e resolução de problemas foram mais utilizados pelos 
técnicos em enfermagem, enquanto que para os enfermeiros 
os de maior média foram autocontrole, suporte social e rea-
valiação positiva. Quanto à influência da formação na escolha 
das estratégias a serem utilizadas, estudo revelou que quanto 
maior o status acadêmico, maior a utilização da resolução de 
problemas no enfrentamento dos estressores.22 Entretanto, ou-
tros pesquisadores não encontraram correlações significativas 
entre a categoria profissional e os fatores de coping.23 Nesse sen-
tido, salienta-se que as estratégias de enfrentamento depen-
dem das características individuais do profissional e das situa-
ções vivenciadas no ambiente ocupacional.

Retomadas as estratégias de coping utilizadas pelos tra-
balhadores de enfermagem, afirma-se que todos os fatores do 
IEC foram utilizados, em maior ou menor frequência, tanto 
as focadas no problema quanto na emoção. Esse resultado é 
corroborado por pesquisa que mostrou que as estratégias fo-
cadas no problema e na emoção foram empregadas de for-
ma igual entre 484 enfermeiros de diferentes regiões da La-
tvia, uma vez que existem diferenças mínimas em seus valores 
médios, sendo os fatores predominantes para essa amostra a 
resolução de problemas, autocontrole e reavaliação positiva.24 
Diante disso, o coping pode ser visto como um processo de-
terminado pela avaliação cognitiva e condicionado ao âmbito 
em que o indivíduo está inserido, dependente de suas vivên-
cias e experiências anteriores. Além disso, as características so-
ciodemográficas e funcionais interferem na elaboração e defi-
nição da estratégia a ser utilizada.

Outra característica representativa dos participantes que 
se considera atenuante foi que 69% deles escolheram atuar 
nessa unidade e receberam treinamento para iniciarem as ati-
vidades. Esse é um fator que influencia nas situações de estres-
se, pois o trabalhador sente-se capacitado para as atividades14, 
o que melhora a autoconfiança, diminui as possibilidades do 
erro e contribui positivamente na produtividade e nas situa-
ções que demandam domínio técnico e psicológico.

Considerando que a UTIN é um local de carga emocio-
nal significativa em relação aos demais ambientes hospitalares, 
para a equipe ali atuante o trabalho pode se tornar um fardo, 
trazendo decepções, medo, agressividade e, por fim, doenças. 
Diante disso, entende-se que as estratégias de enfrentamento 
impedem a evolução da tensão e do sofrimento. Nesse entre-
meio as pessoas encontram formas de reagir e mantêm a espe-
rança de que a situação venha a se modificar.7

O fator de coping mais utilizado pelos participantes, no 
geral, foi o autocontrole. Esse constructo refere-se a uma es-
tratégia ativa, moderada, para não agir de forma impulsiva ou 
prematura; representa que a pessoa está tentando lidar com o 
problema, mas tem um efeito de passividade, pois o autocon-
trole exige um tempo de auto-organização no qual o indivíduo 
está voltado para suas reações enquanto não age.16 O profissio-
nal analisa rapidamente a situação enquanto decide o que fazer 
e o que dizer naquela determinada circunstância e, assim, evita 
atitudes precipitadas e desnecessárias que poderão tornar-se 
motivo para culpa e consequente sofrimento.

A reavaliação positiva foi a segunda estratégia mais utili-
zada. Esta é considerada a aceitação da realidade, na qual o in-
divíduo tenta descobrir aspectos que amenizem a situação ou 
se concentra nos aspectos positivos da mesma, a fim de dimi-
nuir a carga emotiva do acontecimento e, assim, redimensio-
nar o estressor.7 Pode-se dizer que essa estratégia consiste no 
redimensionamento do estressor a partir da modificação do 
estado emocional e, embora essa estratégia não esteja voltada 
diretamente para a resolução do problema, ela permite que o 
indivíduo alcance um equilíbrio emocional que, muitas vezes, é 
necessário como um passo anterior à ação.16

Relacionando as considerações dos autores à realidade 
analisada, infere-se que na estratégia “rezei”, que foi a mais utili-
zada, o trabalhador procura ressignificar o acontecimento, com 
a finalidade de encontrar aspectos favoráveis para amenizar a 
gravidade da situação e concentrar-se nos aspectos positivos. 
Considera-se que, diante de situações que exigem a tomada de 
decisão e a atuação imediata dos trabalhadores de enferma-
gem, a estratégia de rezar pode ser utilizada a fim de buscar, na 
espiritualidade, força para enfrentar os estressores.17

O suporte social foi o terceiro fator mais utilizado. Resultado 
semelhante foi encontrado por estudo que analisou estratégias 
de enfrentamento utilizadas pela equipe de enfermagem de UTI 
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Dessa forma, considera-se que o coping pode ser aprendi-
do e que as estratégias podem ser efetivas ou não. Logo, é im-
portante que os trabalhadores de enfermagem sejam instru-
mentalizados sobre esse constructo a fim de favorecer a opção 
por estratégias mais efetivas para o enfrentamento dos estres-
sores no ambiente de trabalho, respeitando-se as particularida-
des cognitivas de cada um. Para isso, a combinação entre con-
dições organizacionais e esforço individual é fundamental para 
o adequado enfrentamento dos estressores laborais.

CONCLUSÕES

Os fatores do IEC mais utilizados pelos trabalhadores foram 
autocontrole, reavaliação positiva e o suporte social. Essas es-
tratégias, centradas tanto na emoção quanto no problema, são 
consideradas ativas, pois mesmo as centradas na emoção, em 
seu pressuposto, conduzem para a tomada de decisão na resolu-
ção da situação estressora ou do evento com potencial estressor.

Identificar as estratégias de coping utilizadas pelos traba-
lhadores de enfermagem atuantes em terapia intensiva pode 
possibilitar o conhecimento de como as situações estressoras 
são enfrentadas pelos diferentes profissionais e favorecer o pla-
nejamento de ações de educação permanente, a fim de sensi-
bilizar e instrumentalizar os trabalhadores para o uso de estra-
tégias que minimizem o estresse no trabalho.

Algumas limitações do estudo devem ser consideradas. 
A escassez de trabalhos sobre essa temática em terapia in-
tensiva neonatal condicionou a análise dos resultados a par-
tir do referencial teórico desse constructo e estudos de ca-
ráter geral; o número de participantes limitou análises esta-
tísticas, porém, a fim de minimizar esse item, foi incluída a 
população de profissionais de enfermagem da UTIN investi-
gada; o desenho transversal não permite estabelecer relações 
de causa e efeito e possibilita baixa capacidade de generali-
zação. Contudo, os resultados deste trabalho constituem im-
portante avanço para a Enfermagem, pois os dados analisa-
dos coincidem com informações da literatura e contribuem 
para a construção do conhecimento sobre as estratégias de 
coping utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem em te-
rapia intensiva neonatal.
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