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RESUMO 
 
     Baseado na teoria sobre estresse e enfrentamento, este projeto propôs-se a responder 
questões relacionadas a como enfermeiros que trabalham em unidades de terapia intensiva 
e problemas renais, num hospital geral, avaliam seu ambiente de trabalho, sua saúde e 
como lidam com situações estressantes. Fizeram parte do estudo 27 enfermeiros da 
unidade de terapia intensiva e 10 enfermeiros da unidade de transplante renal e 
hemodiálise de um hospital universitário.Os resultados mostram que, em geral, os 
enfermeiros não consideram o contexto de trabalho como estressante, utilizam mecanismos 
de enfrentamento mais centrados no problema que na emoção e avaliam sua saúde de 
forma positiva. 
   
 
INTRODUÇÃO 
 
     Sabe-se que a vida apresenta situações que mobilizam a pessoa do ponto de vista 
emocional. Neste caso, diz-se que a avaliação daquela situação a qualifica como estressora 
ou não. Dependendo da maneira como se lida com a situação estressora pode-se ter como 
conseqüência o aparecimento de problemas de saúde.  
 
     Ao estudar as reações do corpo às pressões exercidas pelas situações vivenciadas, 
Selye (1956) utilizou o termo estresse. Concluiu que stress é uma reação inespecífica do 
corpo a qualquer demanda. O autor descreveu a chamada Síndrome Geral de Adaptação 
(SGA), que compreende três fases: reação de alerta ou alarme, de resistência ou adaptativa 
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e de exaustão.1 

 
     No contexto do presente trabalho, o conceito de stress é entendido como a avaliação 
que o indivíduo faz das situações a que está exposto como mais ou menos desgastantes. 
Isto é, o quê, em seu trabalho é identificado como uma situação negativa, de difícil 
enfrentamento.  
 
     A palavra estresse tem sido recorrida, associada a sensações de desconforto, sendo 
cada vez maior o número de pessoas que se definem como estressadas ou se referem a 
outros indivíduos na mesma situação. O estresse é quase sempre visualizado como algo 
negativo que ocasiona prejuízo no desempenho global do individuo. Estressor é uma 
situação ou experiência que gera sentimentos de tensão, ansiedade, medo, ou ameaça que 
pode ser de origem interna ou externa 2. 
 
     O trabalho nos dias de hoje, parece ser um importante fator gerador de estresse. Dentro 
do ambiente laboral, é de suma importância aprender a enfrentá-lo, de forma que ele venha 
a se tornar positivo, trazendo benefícios individuais e grupais 3. 
 
     A literatura que focaliza o trabalho de enfermagem e suas decorrências do ponto de vista 
psicológico tem mostrado seus efeitos percebidos pelos profissionais em termos de 
sobrecarga física e mental. Ao lado dos aspectos negativos focaliza-se também os fatores 
que mantêm o profissional no trabalho, a despeito das dificuldades que ele encerra. 
 
     A enfermagem foi classificada pela Health Education Aututhority, como a quarta 
profissão mais estressante, devido à responsabilidade pela vida das pessoas e a 
proximidade com os clientes em que o sofrimento é quase inevitável, exigindo dedicação no 
desempenho de suas funções, aumentando a probabilidade de ocorrência de desgates 
físicos e psicológicos e desta forma tem sido objeto de pesquisas. 
 
     É comum ouvir-se que o profissional de enfermagem não pode demonstrar seus 
sentimentos perante o cliente, e forma de conduzir-se pode afetar a saúde deste. A 
repressão dos afetos, como forma de lidar com as situações no contexto profissional, tem 
sido apontada e argumenta-se que o emprego deste mecanismo de defesa pode ser um 
dos principais provocadores do esgotamento psicológico, gerando a fadiga, a qual pode ter 
como conseqüência hipertensão arterial e enxaquecas, entre outros sintomas somáticos 4, 5, 

6. 
 
     A saúde mental do profissional de enfermagem sofre ameaças decorrentes do convívio 
com o sofrimento, a morte de clientes e o desempenho atividades consideradas repulsivas, 
desgastantes e atemorizadoras 7. 
 
     Outros estressores comuns no trabalho de enfermeiros são: corpo gerencial inadequado, 
sobrecarga de trabalho, grande responsabilidade, sentimento de incompetência, falta de 
suporte dos superiores e conflitos interpessoais 8. 
 
     Qualquer ocupação está sujeita a dificuldades diversas, principalmente aquelas que 
estão diretamente relacionadas ao cuidado de pessoas. Parece que, nesse caso, como já 
mencionado, a enfermagem carrega alguns agravantes pelo fato de ser uma profissão 
eminentemente feminina e por isso mais explorada, além de sustentar significativos fardos 
históricos, tais como ter que servir e doar-se no atendimento às necessidades do ser 
humano 9. 
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    Muitas vezes os enfermeiros atribuem seu estado de saúde a aspectos da atividade 
profissional, vêem sua jornada de trabalho-carga horária, folgas-como distribuídas de 
maneira inadequada e argumentam que seu exercício requer muito controle emocional. Tais 
fatores são vistos como negativos, ocasionando mal-estar e sofrimento psicológico. No pólo 
positivo da avaliação vêem a possibilidade de independência financeira e de fazer bem a 
outrem como aspectos valorizados em suas profissões 10. 
 
    Se é relevante focalizar a avaliação que os enfermeiros fazem de sua situação de 
trabalho, as formas de enfrentamento dessas situações também precisam ser abordadas. 
Neste sentido, na pesquisa sobre o tema tem sido empregado o termo Coping, de origem 
anglo-saxônica. Este foi traduzido para a língua portuguesa correspondendo às seguintes 
expressões: "formas de lidar com" ou "estratégias de confronto". 
 
     Coping tem como significado "esforços de lidar com as situações de dano (situações 
desagradáveis, como doença, morte, perda de status social, entre outros), ameaça (refere-
se à antecipação daquilo que poderá acontecer), desafio (quando o indivíduo confia na 
possibilidade de ultrapassar as dificuldades)" 11. 
 
     A partir da abordagem a uma amostra de enfermeiros oncológicos verificou-se, em seus 
relatos, sinais de intenso envolvimento entre esses e seus pacientes. Quando ocorre o 
rompimento dessa relação devido à morte do paciente, surgem no profissional, sofrimento e 
sentimentos negativos. Muitas vezes, os profissionais referem que se sentem 
despreparados, porém, buscam estratégias que os aliviem dessa carga para continuar seu 
exercício profissional, dentre elas o apoio de membros da família, terapia, seja ela com um 
psicólogo ou algum profissional que tenha pratica alternativa de saúde que alivie o 
profissional 12. 
 
     Um estudo, realizado na Tailândia, encontrou que os profissionais utilizavam 
mecanismos de enfrentamento caracterizados por tornar o trabalho satisfatório para evitar o 
estresse ocupacional 13. 
 
     Quando se deparavam com situações de tensão, a maior parte dos enfermeiros 
focalizados, num estudo realizado no Canadá, tenderam a avaliá-las de forma positiva com 
senso de compromisso, senso de domínio e foco na qualidade da vida do paciente 14. 
 
    Para os enfermeiros que atuam em unidades de cuidado intensivo cardíaco, os sujeitos 
utilizam como forma de enfrentamento, o engajamento em atividades extra-curriculares 15. 
    Alguns enfermeiros utilizam como suporte para o enfrentamento de situações de tensão 
no trabalho, o contexto de sua vida familiar 8. 
 
    Os profissionais de enfermagem que atuam em unidades que são especializadas em 
tratamento de pacientes portadores do vírus HIV, referem que sua atividade deve ser feita 
com muito rigor, cuidado o que requer atenção e destreza em técnicas bastante específicas, 
gerando neles um desconforto no cuidar de paciente, considerado para eles como difícil 
pois qualquer descuido pode levar à contaminação do profissional. Por outro lado os 
enfermeiros relatam sobre o compromisso com o cuidado dispensado a pessoas que 
necessitam mostrando não pensar em mudar de setor. Diante de tais posicionamentos 
frente ao trabalho neste tipo de unidade dir-se-ia que o profissional apresenta mecanismos 
de enfrentamento adequados que auxiliam em uma adaptação ao ambiente de trabalho 16. 
 
    Segundo Pereira e Bueno (1997) as referências teórico-práticas que abordam as 
questões da complexidade existente, em serviço de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
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revelaram a importância de se rever as questões que permeiam o relacionamento 
interpessoal da equipe de enfermagem neste contexto, tendo em vista, os problemas 
emergentes das circunstâncias em que as peculiaridades do ambiente ocasionam aos seus 
profissionais e também evidenciam o nível de ansiedade e tensão, provocado sobretudo 
pela elevada responsabilidade que a enfermagem enfrenta em seu cotidiano profissional. 
Este fato ocorre, devido às conseqüências das variáveis que intervêm neste processo, tais 
como: ambiente extremamente seco, refrigerado, fechado e iluminação artificial, ruído 
interno continuo e intermitente, inter-relacionamento constante entre as mesmas pessoas da 
equipe, durante o turno, bem como, a exigência excessiva de segurança, respeito e 
responsabilidade para o paciente, em sofrimento, dor e com morte iminente, para a garantia 
da qualidade da assistência. 
 
     Com base nos estudos realizados anteriormente propõe-se, neste trabalho avaliar 
comparativamente como os enfermeiros de duas unidades hospitalares (UTI e UTR) vêem 
seu contexto de trabalho, que recursos de enfrentamento utilizam e como avaliam sua 
saúde, utilizando-se de instrumentos que avaliam as três variáveis aqui focalizadas e 
compará-los. 
 
  
METODO 
 
     Sujeitos: 
 
     Fizeram parte do estudo 14 enfermeiros da U.T.I.-U.E., que têm um total de 16 
enfermeiros contratados; 10 enfermeiros da U.T.R., sendo 7 da enfermaria e 3 da unidade 
de hemodiálise, totalizando o número de enfermeiros contratados e 11 da U.T.I.-Campus, 
sendo todos os contratados desta unidade. 
 
     Tais sujeitos foram caracterizados em termos de idade, sexo, tempo de formação, ter 
cursado especialização ou pós-graduação stricto sensu, tempo de serviço na unidade, 
estado civil e números de filhos. A caracterização destes participantes pode ser vista nos 
Quadros 1, 2 e 3. 
  
 
PROCEDIMENTO  
 
     Foram visitadas a unidade de terapia intensiva da emergência (UTI/UE) Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP) e . as unidades de terapia 
intensiva do Campus (UTI/Campus) e unidade de transplante renal (UTR) e hemodialise do 
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto -Campus (HCFMRP) 
para contato com as chefias a fim de solicitar autorização para realização do estudo junto a 
seus funcionários enfermeiros. Nesta oportunidade, eram apresentados um ofício e uma 
córpia do projeto para que as chefias apreciassem a solicitação de autorização para a 
pesquisadora dirigir-se aos enfermeiros, solicitando sua participação no estudo. (O presente 
estudo teve sua aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto em julho de 2002). 
 
     A seguir, após contato prévio, com os enfermeiros das unidades que haviam concordado 
em participar do estudo, a pesquisadora entregava um envelope contendo os instrumentos 
a serem respondidos e estipulava um prazo de 20 dias para a devolução dos mesmos. A 
própria pesquisadora recolhia os instrumentos junto aos enfermeiros das unidades. 
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     Instrumentos utilizados 
 
     1.- Inventário de Estresse em Enfermeiros, adaptado e padronizado para a população 
brasileira, por Staciarini e Trócoli (2000) a partir das propostas de Cooper e Banglioni 
(1988), o qual investiga principais estressores da profissão do enfermeiro. Contém 38 itens, 
com opções de respostas que vão de (1) nunca até (5) sempre, sendo composto de três 
fatores específicos denominados relações interpessoais, papéis estressores e fatores 
intrínsecos ao trabalho e um fator geral de segunda ordem. 
 
     2.- Inventário de Coping, adaptado de Lazarus e Folkman (1984)o qual investiga de que 
forma são enfrentados os problemas ou dificuldades, contém 35 itens, com opções de 
respostas que vão de (0) nunca até (4) todo tempo/sempre, sendo composto de 5 fatores 
específicos denominados de orientação para o problema, mudança de perspectiva,
desenvolvimento de habilidades, emoção positiva e emoção negativa e não tendo uma 
padronização brasileira, foi utilizada a tradução a partir da versão utilizada por Boey (1998), 
por uma psicóloga, uma enfermeira e um profissional com formação na língua inglesa. 
 
     3.- Questionário Geral de Saúde de Goldberg, adaptado e padronizado para a população 
por Pasquali, Gouveia e Andriola (1996), o qual investiga o estado da saúde das pessoas 
em geral, contém 60 itens com opções de 1 a 5, sendo composto de 5 fatores específicos 
denominados de stress psíquico, desejo de morte, desconfiança no próprio desempenho, 
distúrbios de sono e distúrbios psicossomáticos.  
  
 
RESULTADOS 
 
     Os resultados serão apresentados seguindo-se a seqüência: estresse, modos de 
enfrentamento e saúde geral.  
 
     Inventário de Stress:  
 
     A Tabela 1 exibe os escores médios dos enfermeiros das três unidades, relativos à 
Escala de Stress, em comparação com os valores normativos, segundo Stacciarini e Trócoli 
(2000). 
 
 

 
Tabela 1. Média do escore total dos enfermeiros da UTI/ UE e UTI/Campus, no Inventário 
de Stress comparado com o valor esperado. 
 
     A análise destes dados mostra que os enfermeiros apresentaram resultados dentro dos 
valores esperados. A avaliação que fazem de sua condição de trabalho não atinge níveis 
altos de pressão, comparados com o julgamento de enfermeiros de modo geral. Entretanto, 
o valor médio do grupo de enfermeiros da UTI/UE é mais alto que o dos enfermeiros da 
UTI/Campus e dos enfermeiros da UTR/Hemodiálise, sugerindo que sua avaliação do 
contexto de trabalho o considera mais tenso. 
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     A seguir são apresentados os resultados obtidos, ainda, na avaliação do contexto de 
trabalho através da Escala de Stress para Enfermeiros, em termos de mediana e amplitude 
de variação. (Tabela 2). 
 

 
Tabela 2. Mediana e amplitude de variações dos escores obtidos pelos 
enfermeiros na Escala de stress. 

  
     Utilizando-se o teste de Kruskal-Walis para comparar os grupos não se verificaram 
diferenças estatisticamente significantes entre eles (0,10 <p < 0,20). 
 
     Os valores de mediana seguem o padrão das médias, já comentadas acima. Os 
enfermeiros da UE/Campus tenderam a avaliar sua situação de trabalho como mais tensa 
que os demais enfermeiros. A amplitude de variação permite verificar que o valor máximo 
ultrapassa o limite máximo do que é considerado dentro da norma. Assim, seis indivíduos 
deste grupo estão avaliando sua situação de trabalho como mais tensa que a maioria dos 
enfermeiros. 
 
     Inventário de Enfrentamento (Coping) 
 
     Como foi dito anteriormente, o instrumento utilizado para esta avaliação engloba cinco 
fatores: 1. Orientação para o trabalho, 2. mudança de perspectiva, 3. desenvolvimento de 
habilidades, 4. emoção positiva, 5. emoção negativa. 
 
     A Tabela 3 exibe os escores médios dos enfermeiros dos dois grupos, nos cinco fatores 
da escala. 

 
Tabela 3. Média do escore dos enfermeiros da UTI/UE, UTI/Campus e UTR / Hemodialise 
em cada fator do Inventário de Enfrentamento (Coping) 
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    Em relação às estratégias de enfrentamento (coping) não se tem dados normativos, 
assim foram comparados os três grupos apenas para verificação de possíveis diferenças 
quanto ao emprego das mesmas. 
 
    Utilizando-se o teste não paramétrico de Kruskal-Walis não se verificaram diferenças com 
relação aos escores médios dos enfermeiros, das três unidades focalizadas, em cada fator 
da Escala de Coping. (0,80 < p < 0,90). 
 
     Questionário de Saúde Geral de Goldberg 
     Os resultados relacionados à avaliação da saúde são apresentados na Tabela 4, em 
termos dos escores médios dos três grupos aqui focalizados, comparativamente aos 
escores brutos normativos. 
 

 
 
    Verifica-se que as avaliações que os profissionais enfermeiros fizeram de sua saúde foi 
muito positiva, considerando-se os escores bastante baixos, comparados aos valores 
esperados. E, esta tendência, manteve-se igual nas três unidades avaliadas.  
 
    A comparação entre elas, utilizando-se o teste de Kruskal-Walis não apontou diferenças 
significantes. (0,95<p<0,98).  
 
    Complementando os dados relativos à avaliação da saúde, a Tabela 5 mostra a mediana 
e a amplitude de variação dos escores brutos dos três grupos. 
 

 
Tabela 5. Mediana e amplitude de variação dos escores obtidos pelo enfermeiros, no 
Questionário de Saúde Geral de Goldberg. 
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    Apenas um indivíduo apresentou valor compatível com o esperado.  
 
    Finalmente, buscou-se correlacionar os escores da Escala de Stress com os do 
Questionário de Saúde Geral. Considerou-se, nesta análise, os três grupos juntos o que 
totalizou um n=35. Para isto utilizou-se o Teste de Correlação de Postos de Kendall. Não se 
verificou correlação significativa entre os dois escores (p= 0,1922).  
  
 
DISCUSSÃO 
 
     Em consonância com os objetivos deste trabalho buscou-se apreender, em três 
diferentes unidades, dentro de um hospital geral, sendo duas delas consideradas unidades 
fechadas, como os enfermeiros avaliam suas condições de trabalho, como avaliam sua 
saúde e que recursos utilizam para enfrentar situações difíceis nesse contexto. 
Secundariamente buscou-se comparar as três unidades visto que o trabalho em unidades 
fechadas tem sido apontado como mais estressante 17. 
 
     De modo geral a avaliação da situação de trabalho encontra-se dentro do que a maioria 
dos enfermeiros apresenta. Neste sentido acredita-se que os profissionais reconhecem as 
dificuldades entretanto não as consideram como algo acima do que se espera. Isto refere-se 
a todos os aspectos do exercício profissional, quer os relacionados à assistência ao 
paciente, quer os relativos à organização do trabalho e relacionamento interpessoal com a 
equipe. Pode-se pensar que tais avaliações têm como base uma certa resignação/aceitação 
histórica 2. Por outro lado pode-se considerar que tais avaliações compreendem um senso 
de compromisso com o trabalho e aceitação de seus riscos 10, 14. 
 
    Deve-se ressaltar que foram utilizados, na coleta de dados, instrumentos que avaliam as 
variáveis em questão de forma sistematizada e, dois deles oferecem dados normativos para 
comparação. A literatura sobre o tema apresenta trabalhos nos quais os dados são 
coletados através de entrevistas. A despeito disso acredita-se que os resultados são 
convergentes. Nos estudos qualitativos os sujeitos respondem mostrando os eventos que 
causam dificuldades e embaraços no curso do exercício profissional mas ao mesmo tempo 
salientam seu compromisso com o bem estar dos clientes o que os motiva a continuar 
atuando 10, 16. 
 
     Quanto ao fato de ter-se focalizado, neste trabalho, unidades fechadas, para as quais há 
estudos indicando um maior nível de tensão no exercício profissional17, 18, verificou-se que 
de modo geral isto não foi confirmado. Entretanto é necessário lembrar os aspectos 
pessoais desta avaliação e que, na UTI/UE seis em catorze enfermeiros avaliaram sua
situação como mais tensa que os enfermeiros em geral. É possível que, nesta instituição em 
específico, e também porque a unidade intensiva está localizada num serviço de 
atendimento emergencial, a tensão seja aumentada. Entretanto, quando se verifica a 
avaliação da saúde, chama atenção os valores tão baixos, indicativos de ausência de 
quaisquer problemas. É preciso cautela ao analisar tais resultados que podem refletir uma 
necessidade de apresentar-se bem. Estudos complementares que abordassem a questão 
do absenteísmo, especialmente de licenças de saúde, talvez pudessem esclarecer este 
ponto. Por outro lado é possível que se esteja diante de uma reafirmação de compromisso 
com o trabalho à semelhança do que foi verificado em outros estudos14. 
 
     Quanto aos mecanismos de enfrentamento pode-se dizer que os enfermeiros das 
unidades focalizadas utilizam estratégias que se caracterizam por serem centradas no 
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problema. Em menor proporção utilizam estratégias centradas na emoção. Neste aspecto 
deve-se ressaltar que o instrumento utilizado apresenta mais enunciados contendo 
estratégias centradas no problema que nas emoções. Isto talvez induza o respondente. Por 
outro lado pode-se pensar que tais resultados convergem com uma visão desses 
profissionais enquanto sujeitos comprometidos com seu trabalho. Novamente este achado 
corrobora outros de estudos que utilizaram metodologia qualitativa e que já foram citados 
acima.  
  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
    Os resultados encontrados, neste trabalho, ainda que se refiram a um número pequeno 
de enfermeiros, mostram que a maior parte deles avalia sua situação de trabalho como os 
enfermeiros, de modo geral. Os níveis de tensão que ela provoca não parecem elevados. 
Entretanto, como a literatura já vem mostrando, esse é um processo individual e para 
algumas pessoas a percepção de tensão é maior.  
 
     Com relação aos mecanismos de enfrentamento, as estratégias centradas no problema 
prevalecem sobre as estratégias centradas na emoção. 
 
    Quanto à saúde, os resultados mostraram uma avaliação positiva. As auto avaliações 
sugerem que não há problemas de saúde vivenciados no período próximo ao que a 
avaliação foi feita. 
 
     Não foi identificada correlação entre avaliação do contexto de trabalho - stress- e saúde. 
Esperava-se que, ao menos aqueles enfermeiros que na avaliação do stress tiveram 
resultados acima do esperado tivessem avaliação da saúde apontando para alguns 
problemas. Entretanto isto não ocorreu. 
 
     Julga-se que este tipo de trabalho seja necessário para monitoração da sáude e bem 
estar dos enfermeiros. É importante, neste sentido, que os resultados devam devolvidos aos 
participantes do estudo. Isto foi feito com apreciações informais de sua utilidade. 
 
     Acredita-se que, além de verificar como estão os enfermeiros quanto aos aspectos 
investigados, pode-se, a partir da devolução dos resultados, auxiliá-los no cuidado consigo 
mesmos. 
 
     Para estudos futuros, que investiguem a relação entre as variáveis aqui focalizadas -
stress, enfrentamento e saúde - é necessário ampliar o número de casos avaliados e uma 
outra vertente do trabalho seria abordar o impacto deste tipo de investigação no profissional 
e nos serviços onde atua. Neste sentido uma repercussão já identificada tem sido o 
desenvolvimento de um projeto semelhante, estendendo as avaliações para outros níveis, 
como auxiliares e técnicos de enfermagem, na mesma instituição hospitalar onde este 
trabalho foi desenvolvido (Carvalho e Miquelin, comunicação pessoal).  
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