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Resumo

O elemento principal de investigacdo deste estudo é a resiliéncia em profissionais de
enfermagem que atuam em unidades clinicas adulta. Com o objetivo de analisar e comparar a
resiliéncia nos profissionais da Enfermagem de duas unidades clinicas que cuidam de adultos
em um hospital universitario. Estudo de delineamento transversal. Foi utilizado o instrumento
de Escore de resiliéncia, formulado por Wagnild & Young (1993) e validado no Brasil por
Pesce et al (2005) colaboradores foram avaliados em 91 profissionais da enfermagem. Os
individuos estudados se apresentaram em sua maioria (69,2%) moderadamente resiliente.
Acreditamos que este estudo contribuird para ampliar a construcdo do conhecimento,
estimulando o desenvolvimento de estratégias para fortalecimento da resiliéncia nos

profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Salde do trabalhador. Resiliéncia psicologica.
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1 INTRODUCAO

O aumento da demanda de trabalho associado ao convivio com o sofrimento humano,
no cuidado de enfermagem direto com pacientes em quadros cada vez mais complexos, pode
exigir dos trabalhadores uma capacidade de adaptacdo como defesa para sua prépria saude.
Desta forma, os profissionais de enfermagem precisam mobilizar recursos proprios que
permitam administrar as caracteristicas pessoais e a complexidade do contexto de trabalho, ou
seja, ele precisa tornar-se resiliente.

Segundo Yunes e Szymans (2001), o termo resiliéncia comegou a ser utilizado pela
psicologia no inicio dos anos 70, para designar a capacidade de resistir, a forca necesséria
para a salde mental durante a vida. Do ponto de vista préatico, Elsen, Lacharité e Silva (2003),
indicam que a resiliéncia representa um dos caminhos possiveis para que os profissionais de
saude possam trabalhar dando énfase as potencialidades dos individuos. Bianchini e
Dell’aglio (2006) afirmam que o estudo da resiliéncia em instituicbes de saude tem como
objetivo conhecer as caracteristicas individuais e ambientais que podem ser modificadas, para
que assim os individuos possam lidar com situacdes adversas elaborando formas eficazes de
enfrentamento.

Poletto e Koller (2008) definem resiliéncia como a interacdo dindmica entre
caracteristicas individuais e a complexidade do contexto social e ndo somente como
caracteristica do individuo ou capacidade inato. Os trabalhadores da enfermagem ficam
expostos aos estressores internos e externos, o0 que pode levar a danos a saude e qualidade de
vida e assim também prejudicar o desempenho profissional resultando em risco a assisténcia
aos pacientes. No ambito hospitalar os pacientes apresentam diferentes graus de
complexidade do cuidado. O aparecimento de pacientes portadores de Germes
Multirresistentes (GMR) vem adicionando cuidados especiais que implicaram na
concentracdo destes pacientes em ambiente especifico que, por sua vez, constituiram uma
unidade para pacientes com uma necessidade de cuidados com maior nivel de complexidade.
Desta forma, os profissionais que atendem esses pacientes ficam expostos a uma demanda de
trabalho mais complexa em relacdo aos que atendem pacientes internados nas outras unidades
clinicas. A hipédtese deste estudo é de que profissionais expostos ao cuidado de pacientes com
maior nivel de complexidade (GMR) apresentam maior escore de resiliéncia em relacdo aos
profissionais expostos ao cuidado dos demais pacientes.

A realizagdo deste estudo tem como justificativa preencher uma lacuna do

conhecimento onde, os estudos sobre a resiliéncia dentro da pratica da enfermagem ja



realizados, trazem este tema em &reas onde a natureza do cuidado com o paciente é em sua
maioria grave, como em UTIs, emergéncias e na area de Oncologia e ainda focadas em
pacientes com menor idade como criangas e adolescentes. Contudo existe uma caréncia de
estudos sobre a resiliéncia em trabalhadores de enfermagem que atuam na area de tratamento
clinico com adultos, que é uma area que agrega um grande numero de profissionais e de
pacientes.

Oliveira et al. (2008) aponta que existe uma grande énfase em pesquisas basicas e na
realizagdo de estudos em populaces de adolescentes, criancas e adultos. Os resultados
também indicaram que o conceito esta em construcdo, havendo, portanto, necessidade de
desenvolver pesquisas.

Neste estudo buscamos avaliar a resiliéncia através da aplicacdo da escala Escore de
Resiliéncia, para tanto procuramos localizar escalas ja validadas no Brasil através de estudos
cientificos e que possam ser aplicados em pesquisas.

A relevancia deste estudo esta em conhecer de que forma os profissionais lidam com o
estresse ocupacional em duas unidades com pacientes adultos, sendo que uma unidade atende
pacientes portadores GMR e outra dispde leitos para pacientes clinicos e cirargicos.

A busca de conhecimento sobre este tema iniciou com a convivéncia com as equipes
de enfermagem de diversas unidades de internacdo hospitalar ao longo dos estagios
curriculares e da observacao sobre diferentes formas de enfrentamento de crises adotadas por
estes profissionais no local de trabalho. A razdo para investigar sobre a resiliéncia dos
profissionais da area da salde esta em conhecer as condi¢fes individuais para lidar com
situacbes comuns no ambiente de trabalho. Para tal elaborou-se a seguinte questdo de
pesquisa: “Existe diferenca entre o escore de resiliéncia de profissionais da Enfermagem em

duas unidades de internagéo clinica em um hospital universitario?”.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o escore de resiliéncia dos profissionais de enfermagem de duas Unidades de
Internacdo Clinica para adultos de um Hospital Universitario de Porto Alegre.

2.2 Objetivos especificos

" Identificar o escore de resiliéncia nos funcionarios da equipe de enfermagem de duas

unidades de internagdo clinica para adultos.

. Comparar o escore de resiliéncia entre as duas equipes de enfermagem.



3 REFERENCIAL TEORICO

O termo resiliéncia € um conceito ainda em desenvolvimento em diversas areas do
conhecimento que estdo debatendo esse tema, através de estudos cientificos, para que possa

encontrara sua melhor defini¢do e conceito.

“Por ser um tema recentemente incorporado ao campo da salde, encontra-se em fase
de construcdo, discussdo e debate, principalmente por ndo existir ainda um consenso
em relacdo a defini¢do do termo. Por resiliéncia entende-se o conjunto de processos
sociais e intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento saudavel do individuo,
mesmo este vivenciando experiéncias desfavoraveis” (PESCE et al., 2005).

Originério da fisica e engenharia a resiliéncia é definida como “a qualidade de
resisténcia de um material ao choque, a tenséo, a pressdo, permitindo, sempre que é forcado
ou violentado, a sua forma ou posicdo inicial” (PINHEIRO, 2004) e Yunes e Szymanski,
(2002) define como “a capacidade de um material absorver energia sem sofrer deformacéo
plastica ou permanente”.

Na psicologia para Pinheiro (2004) € definida como “a capacidade de as pessoas,
individualmente ou em grupo, resistirem a situacdes adversas sem perder o seu equilibrio
inicial, isto ¢, a capacidade de se acomodar e reequilibrar constantemente”.

Ja Pesce et al. (2005), apontam que a resiliéncia se traduz por um conjunto de
processamentos sociais e cognitivos que possibilitariam o desenvolvimento saudavel do
individuo, mesmo diante de situacdes adversas. Esse termo passou a ser utilizado nas ciéncias
humanas e hoje representa a capacidade de um individuo de superar um trauma, a resisténcia
face as adversidades, ndo somente guiada por uma resisténcia fisica, mas pela visao positiva
de reconstruir sua vida, a despeito de um entorno negativo, do estresse, das contricdes sociais,
que influenciam negativamente para seu retorno a vida. Dessa forma, a resiliéncia é a
capacidade do individuo de garantir sua integridade, mesmo nos momentos mais criticos.

“A palavra resiliéncia a partir da origem etimoldgica. Do latim resiliens, significa
saltar para tras, voltar, ser impelido, recuar, encolher-se, romper. Pela origem inglesa, resilient
remete a idéia de elasticidade e capacidade rapida de recuperagdo” (PINHEIRO, 2004).

Segundo Oliveira et al. (2008), a resiliéncia é estabelecida diante de um panorama,
com interacdo entre os fatores de risco e protecdo, juntamente com processos psiquicos e
sociais, que promovem o desenvolvimento saudavel do individuo.

Para que seja possivel ser um individuo resiliente Tavares (2002) sugere que:

“Ser resiliente, para um homem da sociedade emergente, seria desenvolver
capacidades fisicas (...), biolégicas ou psicoldgicas e até a uma certa imunidade que
lhe possibilita a aquisicdo de novas competéncias de acdo que lhes permitam



adaptar-se melhor a uma realidade cada vez mais imprevisivel e agir adequada e
rapidamente sobre ela, resolvendo os problemas que esta lhe coloca”.

Segundo Belancieri et al. (2010), para considerar um individuo resiliente, é
indispensavel que haja um equilibrio entre os fatores de risco e de protecao.

Os fatores de protecdo “seria o conjunto de influéncias que modificam e melhoram a
resposta de uma pessoa a algum perigo que predispde a um resultado ndo adaptativo”
(JUNQUEIRA DESLANDES, 2003). Estdo associados as condi¢fes do proprio individuo
(autoestima positiva, temperamento facil, as condi¢bes familiares), do ambiente familiar
estavel onde existam valores e crengas e onde ha interesse e participacdo dos pais na vida dos
filhos e ainda as condi¢des ambientais como manter uma comunicagdo aberta, ter limites
definidos e realistas, tolerancia aos conflitos, respeitar e reconhecer as novas ideias
(BELANCIERI et al, 2010).

Cruz (2009) chama a atengdo que “mais dificil do que identificar a relacdo entre risco
e desenvolvimento é a identificacdo e a descricdo de como atuam 0s mecanismos de
protecdo”. Para Pesce et al. (2004) o processo de protecdo tém qualidades essenciais de que
ajudam e provocam uma resposta mais rapida do individuo para uma situacdo de estresse,
como, reduzir o impacto do risco, reduzir as reacGes negativas, manter a autoestima e ainda
criar maneiras para reverter as situagdes adversas.

E apresentada uma divergéncia na literatura em face da capacidade dos fatores
protetores serem efetivos para a resiliéncia. E ainda alguns autores dizem que apenas 0S
fatores de protecdo sdo preventivos, enquanto os fatores de risco ndo tem essa capacidade. No
entanto, outros autores destacam que a resiliéncia é a combinacdo dos fatores de protecéo.
(PESCE et al., 2004)

“Fator de risco sao utilizados para tratar das adversidades, eventos de vida ou
estressores” (PESCE et al., 2004). Os fatores de risco € um consenso entre 0s pesquisadores,
sendo uma variavel que aumenta a probabilidade do individuo do individuo de adquirir alguns
efeitos negativos sobre a salde quando exposto a ela.

O termo fator de risco € o utilizado para designar as adversidades, eventos de vida e
estressores (PESCE et al., 2004). Os fatores de risco podem incluir caracteristicas como
temperamento dificil, comportamento destrutivo, baixa autoestima, hostilidade, depressao e
ainda a ocorréncia de abuso de alcool e drogas, contribuindo ainda a exposicdo a eventos
estressantes/traumaticos e caracteristicas ambientais extremas, bem como exposicdo dos
individuos a pobreza crénica (BELANCIERI et al., 2010).



Estes eventos de risco podem ser obstaculos individuais ou ambientais que
aumentariam a vulnerabilidade do individuo para resultados negativos. Estudos sugerem
considerar que os fatores de risco devem ser avaliados a luz do nimero de exposi¢des em
determinado periodo, momento e o contexto da exposicdo (PESCE et al., 2005).

De maneira geral o que pode ser considerado com fator de risco para uma pessoa pode
ndo ser considerado para outra (YUNES & SZYMANSKI, 2001). A associa¢do de dois ou
mais estressores pode diminuir a possibilidade de consequéncias positivas no
desenvolvimento do individuo, ou seja, a soma de estressores aumentam impacto sobre sua
resiliéncia.

Os estudos relacionados a resiliéncia descrevem abordagens em diversos contextos
como na crianca, adolescente, idoso, ocupacionais e psicossociais com apontado por Souza e
Cerveny (2006) e Oliveira et al. (2008), além de enfocar na resiliéncia do trabalhador de
enfermagem. A literatura é escassa quanto ao estudo da resiliéncia em profissionais que
cuidam adultos hospitalizados.

Refletir sobre a saude do profissional de enfermagem é fundamental para compreender
as relacGes entre o trabalho na area da salude e suas implicacfes para a qualidade de vida do
trabalhador, é neste sentido que buscamos através dessa pesquisa verificar a resiliéncia do
trabalhador de enfermagem, que lida diariamente na internacdo de adultos, fato frequente em
quase todos 0s hospitais do pais.

Segundo o COFEN (2011) a equipe de Enfermagem é responsavel por 60% das acdes
da area da salde, por meio da assisténcia permanente, da implementacdo do cuidado a
populacdo, com vistas a promog¢do, a prevencdo, a manutencdo e a recuperacdo da salde.
Sabemos que os profissionais de enfermagem permanecem ao lado dos pacientes e do
ambiente de salde, mesmo em condi¢des de dor e sofrimento que advém desse contexto. Com
isso, a Enfermagem, foi classificada pela Health Education Authority, como a quarta profissdo
mais estressante no setor pablico (STACCIARINI; TROCCOLLI, 2001; BAMPI et al., 2010).

No Brasil, os estudos sobre resiliéncia em trabalhadores de enfermagem descrevem
revisdes da literatura em diversos contextos, como por exemplo, na oncologia descrita por
Soria et al. (2009) e Bittencourt (2009) e Soria (2006) em unidades de terapia intensiva,;
Belancieri et al. (2010) descreveram resiliéncia na Rede Basica de Salde, Servicos de
Emergéncia e Unidades e Servicos Especializados.

A pesquisa apresentada por Belancieriet et al. (2010) descreve que a resiliéncia dos

trabalhadores de enfermagem para situagdes estressantes no trabalho estd abaixo da media
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quando se trata da regulacdo das emocoes, as quais sofrem influéncia do préprio individuo,

das suas condicGes familiares e relacionadas ao apoio/suporte do meio ambiente.

“Diante das condigOes estressantes a que estdo submetidos os trabalhadores da area
da enfermagem, aliadas a dificuldade na regulacdo das emocOes e do excessivo
controle dos impulsos, pode-se ter como resultado uma reducdo da capacidade
resiliente.” (BELANCIERI et al., 2010, p. 231).

A autora também aponta que, em relagdo aos escores de resiliéncia, a diferenca entre
os fatores regulacdo de emocGes (abaixo da média) e controle de impulsos (acima da média) o
que pode resultar em elevado consumo de energia, prejudicando as atividades laborais.

Para Reivich e Shatté (2002), os individuos considerados resilientes sdo otimistas,
acreditam que as coisas podem sempre melhorar, para isso, as emocdes precisam ser
expressas de maneira apropriada, sejam positivas ou negativas. Muitas vezes, os profissionais
de enfermagem mostram-se vulneraveis através de crises de valores e queda da qualidade do
seu trabalho. A fim de desenvolver habilidades internas necessarias para o fortalecimento da
resiliéncia o profissional deve refletir sobre as situagdes que geram estresse e sofrimento, para
que estas sejam contornadas de melhor forma possivel.

Para realizacdo deste estudo de analise e comparacdo do escore de resiliéncia em
trabalhadores de enfermagem em duas unidades clinicas, fomos em busca de estudos que
trouxessem escalas de resiliéncia ja validadas para pesquisa no Brasil. Neste sentido, Knorst
(2012) traz em seu trabalho de conclusdo para especializacdo, que localizou dois artigos
referindo instrumentos de avaliacdo de resiliéncia validados no Brasil, a Escala de Resiliéncia
de Wagnild & Young (WAGNILD; YOUNG, 1993) e a Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson — Cd-risc-10 (LOPES; MARTINS, 2011), ressalta-se que estas somente para uso
em pesquisas. Além deste foi localizada por Oliveira et al. (2008), a existéncia de outra escala
validada no Brasil, esta foi adaptada por Barbosa (2006) e realizada por Reivichi e Shatté
(2002) e possui 56 itens de indicadores de resiliéncia com respostas também do tipo likert.

Reivichi e Shatté (2002), identifica sete fatores de resiliéncia, constituidos da
Regulacdo das EmocGes, Controle dos Impulsos, Otimismo, Analise Causal, Empatia, Auto-
eficicia e Exposicdo. Consta de 56 itens e para cada afirmativa, possui uma escala de Likert,
em que o participante devera assinalar o quanto cada um € verdadeiro para si, sendo nunca
verdade, raramente verdade, poucas vezes verdade, quase sempre verdade e sempre verdade.

A Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (WAGNILD; YOUNG, 1993) que foi
mensurado e desenvolvida por Wagnild & Young e validada por Pesce et al. (2005). Trata-se

de um instrumento usado para medir niveis de adaptacdo psicossocial positiva em face de
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eventos de vida importantes. Em sua versdo original, cita cinco fatores para resiliéncia:
autossuficiéncia, autoconfianca, perseveranca, sentido de vida e serenidade.

Possui 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo likert variando de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175
pontos, com valores altos indicando elevada resiliéncia (FELGUEIRAS; FESTAS; VIEIRA,
2010).

No estudo de validagéo da escala realizado no Brasil, Pesce et al. (2005) os resultados
mostraram uma boa correlagdo, porém divergindo dos resultados do original, as analise
estatisticas encontraram somente dois fatores, o primeiro — competéncia pessoal — inclui as
caracteristicas de autoconfianca, determinacdo, controle e perseveranca € 0 segundo —
aceitacdo de si mesmo e da vida, traz caracteristicas por adaptabilidade, flexibilidade
equilibrio e perspectiva de ter uma vida equilibrada.

O segundo instrumento encontrado foi a Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson —
Cd-risc-10 (LOPES; MARTINS, 2011), originalmente, versao da escala, com 25 itens, reuniu
cinco fatores - competéncia pessoal, confianga nos proprios instintos e tolerancia a
adversidade, aceitacdo positiva da mudanca, controle e espiritualidade. Se utilizando do
instrumento criado por Connor e Davidson (2003), Campbell-Sills e Stein (2007) desenvolveu
0 CD-RISC-10, composta por 10 itens e fator unico chamado resiliéncia, por ser mais
compacta facilita na aplicacdo o que reduziria o tempo demandado, no entanto conseguindo
manter a validade do instrumento, sendo capaz de avaliar a adaptacdo a mudanca, de superar
obstaculo entre outros (LOPES; MARTINS, 2011), validando para pesquisa a CD-risc-10 e
foi considerando como uma ferramenta confiavel.

Em nossa pesquisa foi escolhida a escala de Escala de Resiliéncia de Wagnild &
Young que foi mensurado e desenvolvida por Wagnild e Young (1993) e validada por Pesce

et al (2005), devido a mesma ja ter sido usado em outros estudos.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de recorte de um projeto maior denominado Carga de trabalho,
estresse laboral e resiliéncia em profissionais de enfermagem em um servigo de internacéo
para adultos, aprovado sob registro 120165, pela Comisséo de Pesquisa e Comité de Etica do
Hospital de Clinica de Porto Alegre, cuja natureza é quantitativa com delineamento
transversal, no qual um dos fatores de em estudo € a resiliéncia dos profissionais de
enfermagem.

Os dados referentes aos funcionarios do 6° andar sul foram coletados na base de dados
do projeto supracitado e os dados referentes aos funcionarios do 6° andar norte foram
coletados pela pesquisadora e foram incorporados ao banco de dados.

Os delineamentos transversais envolvem a coleta de dados em um ponto do tempo.
S&o apropriados para descrever a situacdo ou as relacdes entre os fenémenos em um ponto
fixo (POLIT, 2004).

Dessa forma, estudos quantitativos consistem em descobrir a relacdo entre a causa e 0
efeito, levanta hipdteses afirmando sobre relacdes entre varidveis que séo testadas na
pesquisa, utilizando técnicas como questionarios, testes, entrevista estruturada, observacéo
sistematica e outros instrumentos de medida e anélise dos dados com testes estatisticos (DIAS
et al.,2004).

4.2 Campo

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Internacdo 6° Andar Ala Sul (6°S) e 6°
andar ala Norte (6°N), do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Trata-se de um hospital universitario, pablico, vinculado a uma Universidade Federal,
possuindo 652 leitos de internacdo e conta com 4578 funcionarios, atendendo 58
especialidades. O Grupo de Enfermagem inclui, além de outros servicos de Enfermagem, o
Servico de Enfermagem Clinica (SECLIN), que conta com 194 leitos de internacdo para
adultos, como uma equipe de enfermagem composta por 50 enfermeiros e 166 profissionais
de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem).

Historicamente, o 6°S foi uma unidade para internacdo de pacientes com Sindrome da

Imunidade Adquirida (SIDA) por mais de duas décadas. Com a cronificacdo da SIDA e a
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chegada de pacientes com germes multirresistentes (GMR) na instituicdo, a partir de 2009,
por mudar o perfil da clientela atendida nesta unidade. Assim, iniciou-se com 10 leitos de
GMR e hoje tem capacidade para 34 leitos.

J& a unidade de internacdo 6° andar ala Norte, dispbe de 45 leitos destinados a
pacientes do Sistema Unico de Salde sem convénios, atendendo todas as especialidades b
clinicas e cirargicas, sendo que, 12 sdo destinados a internacdo de pacientes cirrgicos. A
unidade ¢ dividida em leitos femininos (24) e masculinos (21).

4.3 Populagéo e amostra

A populagdo foi composto por todos os profissionais 45 sujeitos dsa unidades de
Internacdo sendo, pacientes portadores de GMR e outra equipe de enfermagem com 62
sujeitos de uma unidade de internacdo para pacientes com cuidados clinicos e cirurgicos. A
populacdo do estudo resultou em 107 sujeitos e sua amostra em 91 sujetos. A selecdo dos
participantes foi realizada de forma intencional. A amostra deste estudo incluiu todos o0s

sujeitos.

4.4 Critério de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na amostra todos os 91 funcionarios que estavam ativos nas duas
unidades de todos os turnos. Foram excluidos da amostra trabalhadores em férias, licenca
especial, em periodo probatorio e que haviam retornado de afastamento hd menos de 90 dias.

Foram incluidos 54 profissionais de nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem)
e 15 enfermeiros que atuam no 6° andar ala Norte e os 35 profissionais de nivel médio

(técnicos e auxiliares de enfermagem) e 10 enfermeiros que atuam 6° andar ala Sul.

4.5 Coleta de dados e instrumentos

Os dados dos funcionarios do 6° andar norte foram coletados pela pesquisadora no
periodo de 15 de maio a 03 de junho de 2014 e os do 6° andar sul em base de dados do projeto
n® 120165, conforme citado anteriormente. O escore de resiliéncia foi mensurado através
escala de resiliéncia, desenvolvida por Wagnild & Young e validada por Pesce e

colaboradores (2005) (APENDICE A). Trata-se de um dos poucos instrumentos usados para
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mensurar 0s niveis de adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos de vida importantes,
j& validados no Brasil.

Possui 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo likert variando de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175
pontos, com valores altos indicando elevada resiliéncia (PESCE et al., 2005).

O resultado €é dividido em seis classificacdes, muito baixa de 25 a 100, baixa 101 a
115, moderadamente baixa: 116 a 130, moderadamente alta 131 a 145, alta 146 a 160 e muito
alta 161 a 175 (PESCE et al.2005). Neste estudo, foram consideradas trés classificacoes:
baixa 25 a 115, moderado 116 a 145, alta 146 a 175.

O questionario ¢ um instrumento autoaplicAvel e foi oferecido aos profissionais
durante o seu turno de trabalho e recolhido pela pesquisadora diretamente com o funcionério

no seu dia de trabalho seguinte. Foi garantido o anonimato.

4.6 Analise dos Dados

Os dados foram agrupados em planilhas com auxilio do software SPSS, versdo 18.
Foram aplicados testes estatisticos, cuja escolha foi auxiliada por um estatistico da instituicéo,
para avaliacdo do escore de resiliéncia, nos funcionarios participantes. Apos isso, comparou-
se 0 escore de resiliéncia dos profissionais das duas unidades de internacdo, por serem
pacientes com caracteristicas diferentes.

As variaveis foram analisadas individualmente através de estatistica descritiva, sendo
que nas varidveis continuas foram calculados a media e o desvio padrdo e nas variaveis
categoricas a frequéncia e o percentual.

Quanto aos testes estatisticos, para as variaveis continuas foi utilizado o teste T
independente e para as variaveis categoricas o teste de Qui Quadrado para a comparacdo dos

dois grupos.
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5 ASPECTOS ETICOS

O estudo faz parte do projeto “Carga de trabalho, estresse laboral e resiliéncia em
profissionais de enfermagem em um servigo de internacéo para adultos™, foi submetido e
aprovado pelo Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo do Hospital de Clinica de Porto Alegre
(ANEXO A), sob nimero 120165. Além disso, este projeto foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa (COMPESQ) (ANEXO B) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Anteriormente ao convite para participar do estudo os profissionais receberam
orientac@o sobre o projeto, sua finalidade e importancia. No momento da abordagem para o
convite de participacdo da pesquisa 0s participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), em duas vias, ficando com uma delas. Os
participantes puderam desistir do estudo em qualquer momento da aplicacdo do questionario.
O pesquisador garantiu 0 anonimato aos participantes da pesquisa e assegurou ao funcionario

o direito de recusar-se a participar da pesquisa, ndo implicando em prejuizo profissional.
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6 RESULTADOS

6.1 Unidade 6° andar ala Norte

Do total de 62 funcionérios, 52 responderam ao instrumento, correspondendo a 83,8%
dos trabalhadores, destes sendo 41 (78.8%) tecnicos e auxiliar e 11 (21,2%) enfermeiros. Dos
trabalhadores que participaram do estudo 11 (21,2%) eram do género masculino e 41 (78.8%)
do feminino. A idade média dos individuos estudados é de 44,8 anos. Concomitantemente
foram perguntados a respeito de seu tempo, em anos, dedicados a enfermagem, sendo em
media 18,2 anos. A analise do escore da escala como varidvel continua resultou a média de
135,4 (£ 14,2), indicando um escore global de resiliéncia moderada nos trabalhadores do 6°
andar ala Norte.

A tabela 1 que descreve o resultado da escala de resiliéncia conforme distribui¢do dos
sujeitos por escore de resiliéncia, indicando que 36 (69,2%) sujeitos se classificou no escore

moderado, 12 (23,1%) no alto e 4 (7,7%) no escore baixo de resiliéncia.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia (n, %) dos profissionais do 6°N, conforme a classificacdo do

escore de resiliéncia.

6° Norte
Escore de resiliéncia Total (n) Total (%)
Baixo 4 7,7
Moderado 36 69,2
Alto 12 23,1
Total 52 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2014.

6.2 Unidade 6° andar ala Sul

Do total de 45 funcionarios, 39 responderam ao instrumento, correspondendo a 86,6%
dos trabalhadores, destes sendo 29 (74,3%) técnicos e auxiliar e 10 (25,7%) enfermeiros. Dos
trabalhadores que participaram do estudo 7 (21,2%) eram do género masculino e 32 (78.8%)
do feminino. A idade média dos individuos estudados é de 39,2 anos. Simultaneamente foram
perguntados a respeito de seu tempo, em anos, dedicados a enfermagem, sendo em média 12

anos. A analise do escore da escala como variavel continua resultou a média de 132,6 (x
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15,9), indicando um escore global de resiliéncia moderada nos trabalhadores do 6° andar ala

Norte.

A tabela 2 que descreve o resultado da escala de resiliéncia conforme distribui¢cdo dos

sujeitos por escore de resiliéncia, indicando que 27 (69,2%) sujeitos se classificou no escore

moderado, 9 (23,1%) no alto e 4 (7,7%) no escore baixo de resiliéncia.

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia (n, %) dos profissionais do 6°Sul, conforme a classificacdo do

escore de resiliéncia

6° Sul
Escore de Resiliéncia Total (%)
Baixo 3 1,7
Moderado 27 69,2
Alto 9 23,1
Total 39 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2014.

6.3 Unidade 6° andar ala Norte X Unidade 6° andar ala Sul

Grafico 1:Distribuicdo do nimero de sujeitos por classificacdo do escore de resiliéncia por unidades

clinicas.
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A comparagdo dos escores de resiliéncia dos sujeitos entre as duas unidades ndo
apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0, 573), como demonstrado no gréfico

1. Apontando que em sua maioria os individuos se apresentaram moderadamente resiliente
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7 DISCUSSAO

Este estudo alcancou o objetivo proposto, apesar de ndo confirmar a hipotese
postulada. Os resultados demonstraram que os profissionais que trabalhavam no 6°N e 6°S
apresentaram 0s mesmos escores de resiliéncia. O fato de os profissionais estarem no mesmo
escore de resiliéncia pode indicar que, apesar dos trabalhadores do 6°S terem uma maior
complexidade dos cuidados para com os pacientes, sua capacidade de adaptacdo ¢ do mesmo
escore que os profissionais do 6°N. Este achado reforca a teoria da resiliéncia como
caracteristica individual, cujo desenvolvimento ocorre ao longo da vida em diferentes
situacdes. O que nos faz pensar que os fatores de riscos, em geral, considerados episodios
negativos e atingidos individualmente, de acordo como cada profissional, agrega um valor ao
componente individual na determinagéo do conceito.

Porém também traz que as caracteristicas ambientais da profissdo, que ndo faz
distincdo entre os trabalhadores, independente do setor, que passam por situacfes adversas e
se apresentam escores semelhantes de resiliéncia. No entanto, as interages das caracteristicas
ambientais da profissdo, que ndo faz distingdo entre os trabalhadores independente do setor,
fazem com que os individuos passem por situacGes adversas diferentes e se tornem
igualmente resiliente. Um fato de destaque é a natureza do trabalho, que com os avancos da
medicina, o envelhecimento da populacdo e o aparecimento de patologias que antes nédo
afetavam as idades avancadas, trouxe um aumento da carga de trabalho mobilizando cada vez
mais a dos profissionais de enfermagem.

Outro achado interessante foi que, na amostra como um todo, a maioria dos
profissionais apresentou escore moderado de resiliéncia, o que poderia estar indicando a
necessidade de implantar estratégias para melhorar o escore de resiliéncia nesta populagdo. E
importante ressaltar que resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos que
utilizaram a mesma escala para medir a resiliéncia em profissionais de enfermagem. Soria
(2006) trouxe em seu estudo um total de 20 profissionais de enfermagem que trabalhavam em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), na qual 75% dos individuos eram moderadamente e
25% altamente resilientes. Outros dois estudos encontraram cenario semelhante, onde Cruz
(2009) descreve estudo com 10 enfermeiros de UTI, sendo que 80% com escore moderado e
20% com escore alto. E ainda Bittencourt (2009), que ao estudar enfermeiros que trabalham
na area da oncologia, encontrou 53% com resiliéncia moderada e 47% altamente resilientes.

Para termos um maior numero de sujeitos com alto escore de resiliéncia os espagos

profissionais deveriam incentivar a promocéo da salde, qualidade de vida e bem-estar dos
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mesmos, incitando o desenvolvimento da resiliéncia e tornando uma alternativa para a
prevencdo primaria de agravos a saude dos trabalhadores, assim garantindo melhorias na
qualidade de vida dos profissionais e do cuidado prestado.

Os sujeitos que apresentam resiliéncia elevada e moderada tem a tendéncia de
conseguir controlar melhor as emocdes, condigdes de contribuir para a solugéo de problemas,
melhor empatia e articulagdo com apoio social. O sujeito tem a capacidade liderar as solucGes
de crises aprendendo com elas e se fortalecendo nessas situacfes. Para completar, o escore de
estresse durante o enfrentamento da crise € menor e menos prejudicial em relacdo aos
individuos menos resilientes. O otimismo permite perceber impactos tanto negativos quanto
positivos como riscos e oportunidades para crescimento (SABBAG, 2012).

Estudos recentes ndo acentuam condicdo em relacdo de utilizacdo do conceito de
resiliéncia na area da enfermagem (SORIA, 2006). Ainda ressalta que seria de grande
importancia que as enfermeiras utilizassem estratégias para fortalecimento da resiliéncia na
capacitacio e formacéo de equipes de enfermagem, bem como na assisténcia aos pacientes. E
possivel que a identificacdo de fatores que aumentassem a resiliéncia dos pacientes assistidos,
pudesse colaborar para melhor adesdo destes, ao plano de cuidados de enfermagem.
Belancieri (2010) observa a necessidade de incentivo para promover a resiliéncia e a satde do
profissional visando contribuir e melhorar a qualidade de vida, e assim uma melhor qualidade
do amparo a saude da populacéo.

Como na pesquisa em enfermagem o termo “resiliéncia” ¢ algo recente, este estudo
assinala para a necessidade de realizacdo de outras investigagdes a fim de ampliar
conhecimento sobre aspectos individuais do profissional de enfermagem.

Este estudo deixa como sugestdo o aprofundamento dos estudos referentes a
resiliéncia em profissionais que atuam diretamente com as mazelas da populacdo e a
elaboracdo de programas que estimulem a utilizacdo de estratégias para melhorar os escores
de resiliéncia na gestdo de pessoas, destacando os fatores de protecdo e reducdo do impacto
dos fatores de risco, incluindo como ponto principal a promoc¢édo do acolhimento e da escuta

dos profissionais.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

A escala de Pesce (2005) figura entre poucos instrumentos encontrados na revisdo da
literatura destinados a mensurar resiliéncia em profissionais. Entretanto, ressaltamos as
limitagbes deste instrumento, bem como de outros, com a finalidade de mensuragdo
psicoldgica. Outra limitagdo foi a necessidade de acrescentar medidas de sobrecarga de
trabalho das unidades 6°S e 6°N para avaliar o impacto no escore de resiliéncia dos

profissionais das duas unidades, o que fica como sugestéo para trabalhos futuros.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito principal deste trabalho foi de avaliar o escore de resiliéncia dos
profissionais de enfermagem de duas Unidades de Internagdo Clinica para adultos de um
Hospital Universitario de Porto Alegre, além de identificar e comparar o escore de resiliéncia
entre as duas equipes de enfermagem.

Através da aplicacdo do Escore de Resiliéncia, conseguimos alcancar os objetivos
tracados para este estudo, avaliamos e identificamos os escores de resiliéncia de cada unidade
clinica para tratamento adulto e a partir de analises estatisticas comparamos o0s resultados das
unidades. A realizacdo deste estudo permitiu conhecer que diferentes contextos profissionais
ndo interferiram com a resiliéncia, ou seja, com as caracteristicas individuais dos profissionais
estudados. Constatou-se que o escore de resiliéncia dos profissionais das duas unidades foi
semelhante apesar destes assistirem pacientes com diferentes escores de complexidade,
namero de leitos e quantidades de profissionais diferentes. Mostrando que os profissionais
tem uma grande capacidade de adaptacdo ao seu meio e as dificuldades apresentadas no dia-a-
dia.

Assim, acreditamos que este estudo contribuird para ampliar a construcdo do
conhecimento, estimulando o desenvolvimento de estratégias para fortalecimento da
resiliéncia nos profissionais de enfermagem e sobretudo colaborar com as pesquisas ja

realizadas.
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APENDICE A — Escore de Resiliéncia

ESCALA DE RESILIENCIA

Néo
Discordo Discordo . concordo Concordo | Concordo
. Discor ncor :
totalmente | parcial scordo e nem Concordo parcial totalmente
discordo

Quando eu fago planos, eu
levo eles até o fim

Eu costumo lidar com os
problemas de uma forma ou
de outra

Eu sou capaz de depender de
mim mais do que qualquer
outra pessoa

Manter interesse nas coisas é
importante para mim

Eu posso estar por minha
conta se eu precisar

Eu sinto orgulho de ter
realizado coisas em minha
vida

Eu costumo aceitar as coisas
sem muita preocupacado

Eu sou amigo de mim mesmo

Eu sinto que posso lidar com
varias coisas ao mesmo
tempo

Eu sou determinado

Eu raramente penso sobre o
objetivo das coisas

Eu faco as coisas um dia de
cada vez

Eu posso enfrentar tempos
dificeis porque ja
experimentei dificuldades
antes

Eu sou disciplinado

Eu mantenho interesse nas
coisas

Eu normalmente posso achar
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motivo para rir

Minha crenca em mim
mesmo me leva a atravessar
tempos dificeis

Em uma emergéncia, eu sou
uma pessoa em quem as
pessoas podem contar

Eu posso geralmente olhar
uma situacdo em diversas
maneiras

As vezes eu me obrigo a
fazer coisas querendo ou ndo

Minha vida tem sentido

Eu ndo insisto em coisas as
quais eu ndo posso fazer nada
sobre elas

Quando eu estou numa
situacéo dificil, eu
normalmente acho uma saida

Eu tenho energia suficiente
para fazer o que eu tenho que
fazer

Tudo bem se ha pessoas que
ndo gostam de mim
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome

Idade: Turno: Tempo de enfermagem:

Gostarfamos de convida-lo para participar do estudo denominado “AVALIACAO DA
RESILIENCIA NOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE DUAS UNIDADES
PARA INTERNACAO DE ADULTOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO?”,
vinculado ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o qual possui como pesquisadoras a
académica de enfermagem Leticia Reisderfer e a Prof®. Dr? Sdnia Beatriz Coccaro de Souza.

Este trabalho possui como finalidade avaliar o escore de resiliéncia dos profissionais
de enfermagem de duas Unidades de Internacdo Clinica para adultos de um Hospital
Universitario de Porto Alegre. Trata-se de um projeto de trabalho de conclusdo de curso da
académica supracitada, o qual se pretende verificar o escore de resiliéncia dos profissionais de
enfermagem e comparar o escore entre as duas unidades de internacao..

Vocé recebera um questionario e uma ficha para preenchimento com os dados gerais
do profissional, os quais deverdo ser preenchidos individualmente. Os mesmos poderdo ser
levados para casa e entregues no dia seguinte. Vocé ndo sera submetido a entrevista ou
qualquer outro procedimento por ocasidao deste estudo.

Estamos cientes que vocé podera ficar constrangido com o convite para participacéo e
com as questdes. Neste caso, vocé podera se desligar da pesquisa a qualquer momento, o que
ndo implicara em prejuizo profissional.

Os dados foram utilizados apenas para fins académicos e também posteriormente
como sugestdes de melhorias para a salde dos trabalhadores da Enfermagem. Sua
participacédo € voluntaria.

Sera mantido o anonimato do profissional, a privacidade dos dados e a garantia de que
este trabalho ndo tera qualquer relacdo com avaliaces de desempenho. Também serdo
tomados estes cuidados quando da divulgacéo e publicacéo dos resultados.

Caso venham a surgir davidas, vocé podera nos procurar nos telefones abaixo.

Colocamo-nos & disposi¢do para todos 0s esclarecimentos que vocé precisar.
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Declaro ter lido — ou me foi lido - as informacGes acima antes de assinar este
formulério. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente

minhas duvidas. Por este instrumento, declaro concordar com a minha participacdo no estudo.

Porto Alegre, de de 2013.

Assinatura do profissional

Assinatura do pesquisador

Contatos:

Leticia Reisderfer (telefone: (51) 8165-5296)

Sonia Beatriz Cdccaro de Souza (telefone: 3359-8601)

Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (51-3359-8304)

End.: Rua Ramiro Barcellos, 2350,Bom Fim - Porto Alegre, RS
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ANEXO A - Aprovacdo do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacao (GPPG) do Hospital De
Clinicas de Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
- GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comssace Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120165
Data da Versdo do Projeto:

Pesquisadores:

SONA REATRIZ COCCARD DE SOUZA
ANOREIA BAACELLOS TEIXEIRA MAGEDO
PRISCILLA WOLFF MOREIRA

CAMILA FLORES PINTO

ANA PAULA GDSSMANN BORTOLETTI

Titulo: carga de trabalho, estresse laboral e resiliéncia em profissionais de enfermagem em
um servigo de internac¢ao para adultos

Este projeto loi APROVADO em seus aspeclos éticas, metodologicos, loglsticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. ;

Esta aprovagio estda baseada nos pareceres des respectivos Comités de Etica e do Servico de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram e qualquer etapa do processo de avalicao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrals de acompanhamento e refatorio final a0 Grupo
de Pesquisa e Pos-Graduagio (GPPG)

’Aono Alegre, 26 de dezembro de 2012.

Prof. iy
nadof GPPG/HCPA
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ANEXO B - Aprovagdo Da Comissdo De Pesquisa (COMPESQ)

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Sonia Beatriz Cocaro De Souza

Dados Gerais:

Projeto N°: 26192 Titulo: AVALIACAO DA RESILIENCIA NOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
DE DUAS UNIDADES PARA
INTERNACAO DE ADULTOS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Area de -
conhecimento Enfermagem Inicio: 01/01/201 Prewsag o_Ie 15/06/2014
. 4 concluséo:
Situacéo: Projeto Desativado Término: 16/06/2014
Desativacdo automatica pelo sistema - projeto
em andamento com previséo de conclusao
inferior & data atual.
22367 - CARGA DE
TRABALHO, ESTRESSE
E subprojeto LABORAL E RESILIENCIA ) _ .
do projeto: NOS PROFISSIONAIS DE N&o possui subprojetos
ENFERMAGEM EM UM
SERVICO DE INTERNACAO
PARA ADULTOS
Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de pesquisa: Politicas
Departamento de Enfermagem e praticas em salde e enfermgem
Médico-Cirurgica
Local de ndo informado Projeto sem finalidade adicional
Realizacéo:

Projeto envolve aspectos éticos da
categoria: Projeto em seres humanos

Objetivo:



Avaliar o escore de resiliéncia

[ | i

Palavras Chave:
ENFERMAGEM
RESILIENCIA
TRABALHADOR

Equipe UFRGS:

Nome: SONIA BEATRIZ COCARO DE SOUZA
Coordenador - Inicio: 01/01/2014 Término: 16/06/2014

Nome: LETICIA REISDERFER
Pesquisador - Inicio: 01/01/2014 Término: 16/06/2014

Avaliagdes:
Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 21/05/2014

32



