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Resiliéncia em profissionais de enfermagem que atuam
no setor de urgéncia e emergéncia psiquiatrica

The resilience in nursing professionals who act in psychiatric emergency sector
La resiliencia de profesionales de enfermeira que actuan en el sector de urgencia y emergencia
psiquiatrica

Ana Patricia Fonseca Coelho Galvio!; José Rildo Pinto?

Resumo

Resiliéncia refere-se a capacidade dos seres humanos em enfrentar e responder de forma positiva as
experiéncias que possuem elevado potencial de risco para sua satde e desenvolvimento. Tratou-se
de um estudo de natureza observacional com carater descritivo de abordagem quantitativa.
Realizado no periodo de 10 a 20 de maio de 2015, em um hospital de referéncia em Psiquiatria e
Salde Mental, no Setor de Urgéncia Psiquidtrica no municipio de S&o Luis-MA. Foram
entrevistados 65 profissionais de enfermagem. Sendo, 23 do sexo masculino e 42 do sexo feminino.
Utilizou-se como instrumento de coleta de dados, um questionario de Conner adaptado, contendo
37 questBes. A andlise dos dados consistiu a partir dos programas EPI-INFO 2008 versdo 3.5.1
(CDC-Atlanta-EUA) e STATA®, versdo 10.0. Dentre os achados, a maioria dos profissionais séo
resilientes, com destaque para a caracteristica FOCO em destaque, do género feminino, e faixa
etaria acima de 49 anos. Destacamos que algumas acdes dos profissionais que trabalham em locais
de risco podem ser potencializadas em situacGes de deslocamento da énfase da dimensdo de
negatividade da doenca para as pessoas e/ou familias. Essa articulacdo de acgdes interdisciplinares
surge formas politicas puablicas saudaveis e a ampliacdo de medidas protetoras a saude. A
articulacdo de acdes interdisciplinares seria importante no surgimento de formas politicas publicas
saudaveis e ampliacdo de medidas protetoras a saude. A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos e
legais de pesquisa em seres humanos.

Descritores: Resiliéncia, Profissionais de Enfermagem, Satde Mental.

Abstract

Resilience refers to the ability of humans to deal with and respond positively to experiences that
have a high potential for risk to their health and development. It was an observational study with a
descriptive character of quantitative approach. Held in the period from May 10 to 20, 2015, in a
reference hospital in Psychiatry and Mental Health, in the Sector of Psychiatric Emergency in the
city of Sdo Luis-MA. We interviewed 65 nursing professionals. Being, 23 male and 42 female. An
adapted Conner questionnaire containing 37 questions was used as the data collection instrument.
Data analysis consisted of EPI-INFO 2008 version 3.5.1 (CDC-Atlanta-USA) and STATA®,
version 10.0. Among the findings, the majority of professionals are resilient, with emphasis on the
FOCO feature in the female category, and age group above 49 years. We emphasize that some
actions of the professionals who work in places of risk can be potentiated in situations of
displacement of the emphasis of the dimension of negativity of the disease to the people and / or

! Mestra em Satde e Ambiente (Area de Concentragdo: Ciéncias da Satde) pela Universidade Federal do Maranhéo.
Docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade Pitagoras - Campus S&o Luis. Av. Daniel de La Touche,
23 - Olho D'agua, S&o Luis - MA, Brasil, CEP: 65045-250. E-mail: apfcoelho@gmail.com.

Z Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Ceuma. Rua Campos Sales, n° 19, Jardim Sdo Raimundo, S4o Lufs -
MA, Brasil, CEP: 65057-799. E-mail: j.rildo.p@hotmail.com.

39




J MPH c JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br
Journal of Management J Manag Prim Heal Care. 2017; 8(1):39-48.

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
families. This articulation of interdisciplinary actions emerges healthy public policy forms and the
expansion of measures to protect health. The articulation of interdisciplinary actions would be
important in the emergence of healthy public policy forms and expansion of protective measures to
health. The research obeyed the ethical and legal aspects of human research.

Key-words: Resilience, Nurse Practitioners, Mental Health.

Resumen

La resiliencia se refiere a la capacidad de los seres humanos para enfrentarse y responder de forma
positiva a las experiencias que tienen un alto potencial de riesgo para su salud y desarrollo. Se tratd
de un estudio de naturaleza observacional con caracter descriptivo de abordaje cuantitativo. Se
realizo en el periodo de 10 a 20 de mayo de 2015, en un hospital de referencia en Psiquiatria y
Salud Mental, en el Sector de Urgencia Psiquiatrica en el municipio de S&o Luis-MA.. Se entrevistd
a 65 profesionales de enfermeria. Siendo, 23 del sexo masculino y 42 del sexo femenino. Se utilizé
como instrumento de recoleccion de datos, un cuestionario de Conner adaptado, conteniendo 37
cuestiones. El analisis de los datos consistid a partir de los programas EPI-INFO 2008 version 3.5.1
(CDC-Atlanta-USA) y STATA®, version 10.0. Entre los hallazgos, la mayoria de los profesionales
son resilientes, con destaque para la caracteristica FOCO destacada, del género femenino, y grupo
de edad superior a 49 afios. Destacamos que algunas acciones de los profesionales que trabajan en
lugares de riesgo pueden ser potenciadas en situaciones de desplazamiento del énfasis de la
dimension de negatividad de la enfermedad para las personas y / o familias. Esta articulacion de
acciones interdisciplinares surge formas politicas publicas saludables y la ampliacion de medidas
protectoras a la salud. La articulacion de acciones interdisciplinares seria importante en el
surgimiento de formas politicas publicas saludables y ampliacion de medidas protectoras a la salud.
La investigacion obedecio a los aspectos éticos y legales de investigacion en seres humanos.

Palabras-claves: Resiliencia, Enfermeras Practicantes, Salud mental.

Introducéo
O termo resiliéncia origina-se do latim resiliensise significa saltar para tras, voltar, ser
impelido, recuar, encolher-se, romper. Trata-se como “a capacidade de enfrentar e superar, sem

3,1

disfuncdes, uma situacdo de choque ou alto nivel de stress” -, a palavra resilio significa “retornar a

um estado anterior, sendo utilizada, na Engenharia e na Fisica, para definir a capacidade de um
corpo fisico voltar ao normal, depois de haver sofrido uma pressdo sobre si” 2. Entretanto o termo
pode assumir denominacdo fisica, quando um determinado objeto retorna a seu estado normal ap6s
remocdo da pressdo que lhe foi aplicada, e humana, quando individuo é capaz de retornar a seu
normal estado saudével e espiritual apés sofrer adversidades e enfermidades °.

Termo muito utilizado na fisica e engenharia, a resiliéncia esta associada a resisténcia dos
materiais. Ao ultrapassar as barreiras destas ciéncias, propiciou interesse de pesquisadores de
diferentes campos do conhecimento, passando a ser objeto de estudos nas Gltimas trés décadas *.

Estudos dos fendémenos da resiliéncia sdo considerados relativamente recentes, sendo

pesquisados héa cerca de trinta anos, mas apenas nos ultimos cinco anos 0s encontros internacionais
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tém trazido este constructo para discussao °.

As ciéncias humanas utilizam a definicdo desse termo para explicar a capacidade do sujeito
ou de um grupo de se constituir ou reconstituir positivamente diante as ambiguidades, mesmo
convivendo em um ambiente desfavoréavel 2. Tal conceito adquiriu forma e desenvolvimento a partir
da sua inclusdo nas ciéncias humanas que permite avaliar os individuos com sua capacidade de
superar ambiguidades °. Sendo definido como “a capacidade humana para enfrentar, vencer e ser
fortalecido ou transformado por experiéncias de adversidade” °.

Apesar de seu conceito propiciar motivo de debates durantes anos, a resiliéncia trouxe um
novo significado a forma que se maneja as dificuldades, trazendo em seu contexto a proposta de
como cada individuo possam prosseguir sua jornada sem valorizar suas ambiguidades, delineando a
combinacdo de fatores que permitem a um ser humano superar os problemas da vida e construir
sobre eles °.

Estudos comprovam, que os individuos com acentuadas caracteristicas de resiliéncia séo os
com melhores condicBGes para se adaptarem e encararem as mudancas e suas desenvolturas sem
sofrerem disfungdes significativas diante das transformacdes, e as pessoas mais resilientes
apresentam uma melhor reacdo frente as mudancas da sociedade e consequentemente poucas
disfunces em um dado momento de situacdes critica .

Um individuo torna-se resiliente mediante o desenvolvimento de uma complexidade
equilibrada de vida baseado num ponto de vista intenso no que quer conquistar (foco), em atitudes
de elasticidade especifica ao contornar o improvavel (flexibilidade), ao desenvolver e ampliar
métodos cabiveis para melhor direcionar as ambiguidades (organizacgdo), ao ser seguro tratando as
mudangas como chance de crescimento (positividade) e ter atitude ao instigar as modificacfes em
vez de se resguardar delas (pré6-acéo) ’. E estas caracteristicas permitem enfrentar as situagdes de
risco e mudancas inesperadas do mercado ®.

Na enfermagem, a resiliéncia passou a ser abordada a partir da década de 1990 com
destaque maior nas publicacGes americanas e europeias, nas quais relacionavam as areas da saude
mental, pediatria, enfermagem clinica e administracdo em enfermagem. Porém, no Brasil tal estudo
é escasso, e ha um espaco vazio no que diz respeito a utilizacdo deste conceito na enfermagem, na
América Latina °.

A relevancia deste estudo e focada, tanto para o profissional em conhecer, aplicar e
desenvolver a resiliéncia, o que propiciara aumento da confianga e criatividade, como para as
instituicdo e organizacOes refletirem no desenvolvimento de ambientes resilientes, trazendo de

forma benigna o aumento da produtividade e, consequentemente, lucro.
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Método

Tratou-se de um estudo de natureza observacional com carater descritivo de abordagem
quantitativa. Foi desenvolvido no periodo de maio a julho de 2015, no Setor de Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Nina Rodrigues, localizado no municipio de Sdo Luis-MA, referéncia em
Psiquiatria e Saude Mental no estado do Maranh&o.

Foram incluidas no estudo as profissionais de ambos 0s sexos, que estiverem no exercicio de
suas atividades, e excluidos da pesquisa aqueles que ndo sdo profissionais de enfermagem,
estagiarios, afastados por motivo de doenca, gozando de férias trabalhistas, menores aprendizes ou
profissionais com periodo inferior a 3 (trés) meses de contratacdo bem como aqueles que se
encontrarem de licenca e/ou afastamento do setor.

O posicionamento ético, com relacdo ao desenvolvimento do processo de pesquisa, norteou-
se a partir das recomendacfes éticas dispostas nas Normas e Diretrizes que regulamentam a
pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, em vigor no pais. Inicialmente realizou-se contato com o Setor de Educacdo em Saude da
Secretaria Estadual de Salde do Maranhdo (SES/MA), para solicitar autorizacdo da pesquisa,
através do Termo de Concordancia Institucional, submetendo posteriormente o projeto no Comité
de Etica em Pesquisa e ap0s sua aprovacio através do Parecer Consubstanciado n° 984.147, se
iniciou a coleta de dados.

Realizou-se uma reunido com cerca de trinta minutos, nas dependéncias do setor de
urgéncia, com a apresentacdo do estudo, ratificando na ocasido o convite a participacdo e sua
importancia, explicando os objetivos do mesmo. Os profissionais foram convidados a participar do
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacdo constituida de 66 profissionais de enfermagem, onde se obteve amostra com 65
profissionais de enfermagem, sendo 37 técnicos de enfermagem e 28 enfermeiros. Destes, 23
profissionais eram do sexo masculino e 42 do sexo feminino. Apenas 1 profissional foi excluido da
pesquisa pois encontrava-se de licenca prémio.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario de Conner adaptado %,
contendo 37 questdes com dados de varidveis do profissional de enfermagem (cargo, anos de
experiéncia, idade e género) e de varidveis concernentes a resiliéncia (flexibilidade, positividade,
organizacdo, foco e pré-acdo). O questionério avaliou suas opinides quanto as suas caracteristicas
como profissionais de enfermagem com as alternativas de respostas adequadas as suas atuacgdes

(DT= Discordo Totalmente, D=Discordo, I= Indiferente ou Ignoro, C= Concordo e CT= Concordo
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Totalmente). Para a andlise dos dados, foi calculada para cada respondente a sua aderéncia em

relagdo ao “tipo ideal” ’. A soma do quadrado das divergéncias (Soma D) em FOCO &, no caso do
respondente R6, igual a 9 (Tabela 1).

Um respondente que tivesse aderéncia total obteria uma Soma D= 0; um respondente
totalmente oposto obteria uma Soma D= 112, correspondente a 7(4) 2. Assim, o grau de aderéncia

da caracteristica Foco sera:

soma D 9
Gf=1-— = 1—-———=1091
112 112

Tabela 1. Exemplo de célculo da divergéncia D do respondente R-6 ao “ideal” de Conner.

N FOCO DT | D |I| C | CT BlGEEL R6 i-R | (i-R)"2
1 | Consigo alcangar meus objetivos em X ) 3 2 4

situacOes adversas.

2 | (-)Acho dificil me reorientar quando algo X 2 1 1
ndo esperado quebra minhas expectativas.

3 | Tenho uma visdo clara dos meus objetivos. X 4 1 1

4 | Encaro a quebra de minhas expectativas X 4 1 1

como algo necessario para me adaptar a
mudanca.

5 | Persigo meus objetivos mesmo sob X 4 1 1
X
|

estresse e com a passagem do tempo.
6 | Meus objetivos servem como fonte de X
inspiracéo e orientacéo.

7 | Acredito que a preparacdo académica
permite influenciar meu futuro.

4 1 1

5 0 0

SOMAD=9

Legenda: N= coluna da proposicéo; Foco= proposi¢des referentes & caracteristica foco; DT a CT= diferencial seméntico e respostas do
profissional de enfermagem; ideal= nivel de resposta “ideal”'; R-6".

Podemos observar que o procedimento semelhante € feito para as demais caracteristicas.
Varia apenas o denominador que depende do numero de proposi¢des do questionario, onde FOCO
foi avaliado por meio de 7 questdes, FLEXIBILIDADE por 8 questdes, ORGANIZACAO por 6
questdes, POSITIVIDADE por meio de 9 questdes e PRO-ACAO por 7 questdes.

Apos a coleta, a analise dos dados consistiu a partir dos programas EPI-INFO 2008 versao
3.5.1 (CDC-Atlanta-EUA) e STATA®, versdo 10.0, para gerenciamento de dados e anélises dos

mesmaos.

Resultados

Neste estudo a identificacdo dos 65 profissionais de enfermagem, foi realizada a partir da
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aplicacdo da referida Escala do Tipo Likert, sendo considerado que os profissionais resilientes

alcancaram um escore superior a 2,50. Ap6s a analise dos dados, os mesmos foram organizados

atraves de tabelas para melhor compreensao.

Tabela 2. Distribuicdo do grau de aderéncia e percentual dos profissionais de enfermagem conforme as caracteristicas e
grau de resiliéncia.

VARIAVEIS

FOCO
FLEXIBILIDADE
ORGANIZACAO

POSITIVIDADE
PRO-ACAO
RESILIENCIA

Legenda: GA= Grau de aderéncia
*Os resultados ndo obtiveram 100%, devido os pesquisados descreverem mais de uma caracteristica.

A tabela 2 mostra a distribuicdo do grau de aderéncia e percentual dos profissionais
conforme as caracteristicas e o grau de resiliéncia, onde a caracteristica com maior destaque foi o
FOCO, que foi medida entre 0 (zero) a 1 (um) ponto, através do calculo ideall, demonstrado na
tabela 1, onde os profissionais obtiveram valores de 0,89 ou 89%, divergindo desta hipotese. O grau
de aderéncia a resiliéncia foi de 4,09 ou 80,18%, corroborando com a hipdtese em que é possivel

identificar de forma positiva a resiliéncia em profissionais de enfermagem.

Tabela 3. Distribuicéo do grau de aderéncia e percentual em relagéo a resiliéncia dos profissionais de enfermagem
conforme género.

FEMININO MASCULINO

VARIAVEIS GA % GA %

RESPONDENTES 64,62* 35,38*
FOCO 0,91 91* 0,89 89*
FLEXIBILIDADE 0,82 82* 0,81 81*
ORGANIZACAO 0,84 84* 0,84 84*
POSITIVIDADE 0,84 84* 0,84 84*
PRO-ACAO 0,71 71* 0,73 73*

RESILIENCIA 4,12 82,4* 4,11 82,2*

Legenda: GA= Grau de aderéncia.
*Os resultados ndo obtiveram 100%,devido os pesquisados descreverem mais de uma caracteristica.

As caracteristicas sdo avaliadas em escala que varia de 0 (zero) a 1 (um), quanto mais se
aproximar de 1 (um) maior serd a aderéncia do respondente as caracteristicas de resiliéncia. O grau
de resiliéncia é a soma dos valores das respectivas caracteristicas: foco, flexibilidade, organizacéo,
positividade e pré-acdo, onde o valor maximo é 5 (cinco). A analise do calculo da divergéncia
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permitiu concluir que existe na amostra um elevado grau de resiliéncia. Em pesquisa realizada pelo
autor com empreendedores, houve divergéncia nos resultados, onde, em vez da caracteristica de
flexibilidade, foi o foco que se destacou .

A tabela 3 descreve a distribuicdo do grau de aderéncia e percentual a resiliéncia dos
profissionais de enfermagem conforme o género, para saber se existe diferenca entre homens e
mulheres. O grau de aderéncia de resiliéncia € medido através da soma das caracteristicas de
resiliéncia que estdo entre 0 (zero) a 5 (cinco) pontos, através do calculo ideal de Conner adaptado
! evidenciou que o género feminino com 4,12 ou 82,4%, sendo mais resilientes. Porém, os
resultados ndo sdo significativamente diferentes, onde no género masculino obtiveram valores 4,11
ou 82,2%.

Tabela 4. Distribuicdo do grau de aderéncia e percentual em relacdo a resiliéncia dos profissionais de enfermagem
conforme faixa etéria.

ATE 30 ANOS DE 31 A49 ANOS ACIMA DE 49 ANOS
VARIAVEIS GA % GA % (€72 %

FOCO
FLEXIBILIDADE
ORGANIZACAO

POSITIVIDADE
PRO-AGAO

RESILIENCIA

Legenda: GA= Grau de aderéncia.
*QOs resultados ndo obtiveram 100%,devido os pesquisados descreverem mais de uma caracteristica.

Na tabela 4 observamos a distribuicdo do grau de aderéncia e percentual a resiliéncia dos
profissionais de enfermagem conforme a faixa etaria. O grau de aderéncia de resiliéncia € medido
atraves da soma das caracteristicas de resiliéncia que estdo entre 0 (zero) a 5 (cinco) pontos, através
do célculo ideal de Conner adaptado *. A hipétese referente & idade teve resultado significativo na
faixa etéria acima de 49 anos com 4,16 ou 83,2%.

Discussao

Individuos com maior grau de resiliéncia tém maior capacidade de confrontar varios tipos de
conflitos, destacando-os frente aos desafios do mercado contemporaneo '°. E a competéncia da
resiliéncia consiste na capacidade de operacionalizar conhecimentos, atitudes e habilidades no
sentido de prevenir, minimizar ou superar os efeitos nocivos de crises e de adversidades .

Em pesquisas desenvolvidas, autores enfatizaram que 80% sdo possiveis de identificar a
resiliéncia a partir de um agrupamento de caracteristicas atribuidas a individuos resilientes 2.
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No que concernem as caracteristicas de resiliéncia, profissionais positivos sdo os que
observam em varias situacdes grandes perspectivas, prevalecem-se do aprendizado como saldo,
mesmo quando as variacbes e efeitos ndo sdo satisfatdrios. Pessoas proativas induzem as
modificacbes ao invés de fugir. Um profissional organizado consegue gerenciar mdaltiplas tarefas
concomitantemente e com maior agilidade. A pessoa que tem olhar convicto e objetivo tem um
foco. A flexibilidade rebate as ambiguidades e pessoas resilientes contornam as mudancas,
conseguindo em pouco espaco de tempo restaurar-se >34,
Em um estudo com idosos, obteve resultado semelhante onde os idosos do género feminino

15 porém, nio

apresentaram maior nivel de resiliéncia com média de significAncia minima
constatou diferenca de resiliéncia entre homens e mulheres ao realizar estudo com 1.719
participantes °.

Pesquisas mostram divergéncias, onde se evidenciou que os homens sdo moderadamente
mais resilientes que as mulheres '*. Entretanto, ndo obteve éxito para identificar diferencas de
resiliéncia entre os géneros '

Destaca-se a que em outras pesquisas realizadas, as mulheres por estarem mais suscetiveis
as situacdes oprimentes que os homens, tendem a desenvolver uma conduta mais resiliente 2.

Estudos anteriores corroboram com a relacdo da resiliéncia com idade e género, detectou
alto nivel de resiliéncia em pessoas de mais idade *°. Um estudo realizado com idoso, também
constatou que quanto maior a idade, maior o grau de resiliéncia, por apresentar ideias independentes
e determinadas *°. Em estudo semelhante, realizado com empreendedores, ao confirmar que os
individuos com maior idade sdo mais resilientes ’. Porém, percebemos divergéncia em relagdo a
faixa etaria onde ndo consegue identificar entre os profissionais de salde com maior idade, um

maior nivel de resiliéncia comparado aos profissionais de menor idade .

Concluséo

Nesta pesquisa, podemos concluir que os profissionais deste estudo possuem um alto nivel
de resiliéncia, com maior destaque para a caracteristica foco, tornando nula nossa hipotese de que
seria a flexibilidade.

No que concerne sobre a diferenca entre género, o sexo feminino tem caracteristica mais
resiliente, porém com um grau minimo de diferenca. E quanto a comparacéo de idade, constatamos
de forma gradativa que quanto maior a idade do profissional maior seu grau de resiliéncia com
destaque aos profissionais com idade acima de 49 anos.

Destacamos que algumas acGes dos profissionais que trabalham em locais de risco podem
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ser potencializadas em situacOes de deslocamento da énfase da dimenséo de negatividade da doenca

para as pessoas e/ou familias.

A articulacédo de acgdes interdisciplinares seria importante no surgimento de formas politicas

publicas saudaveis e ampliacdo de medidas protetoras a saude. Entretanto cabe ressaltar que as

limitacGes deste estudo visam despertar uma reflexdo sobre a utilizacdo da resiliéncia no @mbito

tanto profissional inserido no servico de saude.
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