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RESUMO 

Objetivo: determinar a presença de Hardiness em enfermeiros gestores de instituições hospitalares. Método: 
estudo quantitativo, transversal, realizado em cinco hospitais, três públicos, um privado e um filantrópico, 
que prestam atendimento, de média e alta complexidade, no Sul do Brasil. Fizeram parte da população de 
estudo 62 enfermeiros que ocupavam cargos de chefia de serviço ou eram coordenadores de áreas. Foram 
utilizados dois instrumentos para avaliar o estresse ocupacional e a Escala de Hardiness. Resultado: 
identificou-se que 56% dos enfermeiros gestores referiram estresse em suas atividades e que 40% dos 
participantes foram considerados com personalidade resistente ao estresse (Hardiness). Verificou-se uma 
correlação inversa entre o Hardiness e o estresse, uma vez que na medida em que o Hardiness aumentou, o 
estresse diminuiu. Conclusão: gerenciar requer um elevado nível de exigência e o desenvolvimento de 
estratégias para combater o estresse resultantes das responsabilidades inerentes aos cargos gerenciais. 
Descritores: Estresse Psicológico; Supervisão de Enfermagem; Esgotamento Profissional; Saúde do 
Trabalhador. 

ABSTRACT  

Objective: to determine the presence of Hardiness in nurses managers of hospital institutions. Method: a 
cross-sectional, quantitative study carried out in five hospitals, three public, one private and one 
philanthropic, that provide care, of medium and high complexity, in Southern Brazil. The study population 
comprised 62 nurses who held positions of head of service or area coordinators. Two instruments were used to 
evaluate occupational stress and the Hardiness Scale. Results: it was identified that 56% of the nurse 
managers reported stress in their activities and that 40% of the participants were considered to have a stress 
resistant personality (Hardiness). There was an inverse correlation between Hardiness and Stress, since as the 
Hardiness increases, the stress decreased. Conclusion: Managing requires a high level of demand and the 
development of strategies to combat stress resulting from the responsibilities inherent to managerial 
positions. Descriptors: Stress, Psychological; Nursing, Supervisory; Burnout, Professional; Occupational 
Health. 

RESUMEN 

Objetivo: determinar la presencia de Hardiness en enfermeros gestores de instituciones hospitalarias. 
Método: estudio cuantitativo, transversal, realizado en cinco hospitales, tres públicos, uno privado y un 
filantrópico, que prestan atención, de media y alta complejidad, en el Sur de Brasil. Se realizaron parte de la 
población de estudio 62 enfermeros que ocupaban cargos de dirección de servicio o eran coordinadores de 
áreas. Se utilizaron dos instrumentos para evaluar el estrés ocupacional y la Escala de Hardiness. Resultado: 
se identificó que 56% de los enfermeros gestores refirieron estrés en sus actividades y que el 40% de los 
participantes fueron considerados con personalidad resistente al estrés (Hardiness). Se verificó una 
correlación inversa entre el Hardiness y el estrés, ya que en la medida en que el Hardiness aumentó el estrés 
disminuyó. Conclusión: administrar requiere un alto nivel de exigencia y el desarrollo de estrategias para 
combatir el estrés resultante de las responsabilidades inherentes a los cargos gerenciales. Descriptores: 
Estrés Psicológico; Supervisión de Enfermería; Agotamiento Profesional; Salud Laboral. 
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Na atualidade, o estresse psicológico é uma 

das variáveis mais estudadas devido a suas 

consequências tanto em nível físico, quanto 

psicológico e trata-se de uma reação 

inespecífica do corpo a qualquer demanda, 

interna ou externa.1 Dependendo do nível de 

estresse, ele pode ser considerado como 

positivo para o organismo, resultando em 

reações que levam o indivíduo a comover-se, 

entusiasmar-se, oferecendo o que há de 

melhor em si para o seu trabalho. Entretanto, 

caso haja um nível de estresse que foge do 

controle do indivíduo, ele pode apresentar 

reações adversas para seu organismo e 

comprometedoras para o seu trabalho.2 

Os profissionais de Enfermagem 

representam o maior contingente de recursos 

humanos nas instituições hospitalares, sendo o 

centro do seu trabalho o cuidado ao ser 

humano. É desenvolvido por meio de uma 

estreita ligação entre o paciente/usuário e o 

trabalhador, que vivencia direta e 

ininterruptamente a dor, a morte, o 

sofrimento e tantos outros sentimentos e 

reações desencadeados pelo processo de 

doença, que podem levar ao estresse.3-4 

O estresse ocupacional é uma das principais 

dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores e 

um desafio gerencial para as instituições. Seu 

conceito está relacionado a uma reação que o 

indivíduo pode ter diante das exigências e 

pressões no trabalho que não se ajustam aos 

seus conhecimentos e capacidades, e que põe 

à prova sua capacidade para enfrentar a 

situação. Os impactos negativos do estresse 

são multiformes e podem incluir problemas 

físicos, psicossomáticos e psicossociais que 

podem levar a acidentes de trabalho e baixa 

produtividade.5-6 

Para minimizar o estresse ocupacional e 

suas influências na saúde do profissional, bem 

como todas as repercussões negativas para a 

organização, algumas estratégias são 

utilizadas. Dentre elas, está a identificação da 

Personalidade Resistente ao Estresse-

Hardiness.7 

O Hardiness seria a constatação de que 

alguns indivíduos desenvolvem uma resistência 

em relação a eventos estressores vivenciados. 

Essas características seriam derivadas de três 

componentes: compromisso, controle e 

desafio.8-9 

O compromisso é expresso pela capacidade 

de envolver-se com o que se faz ou com o que 

lhe é relevante, identificando os eventos, 

coisas e pessoas que lhe são significativas 

dentro do seu ambiente. Já o controle refere-

se à tendência de agir e sentir como se não 

fosse influenciado pelos contingentes da vida. 

O desafio compreende uma convicção, uma 

crença de que a instabilidade é algo normal na 

vida do indivíduo, mas que as mudanças são 

interessantes para o crescimento pessoal, não 

sendo uma ameaça para a segurança 

vivenciada.8-9 

As interações das três características 

indicam que Hardiness possui intervenções na 

preservação da saúde, funcionando como um 

recurso de resistência para proteger os 

indivíduos dos estressores e é uma 

possibilidade de enfrentamento frente ao 

estresse no trabalho do enfermeiro. Assim, o 

indivíduo com a personalidade hardy 

apresenta uma atitude mais otimista, 

valorizada e aprimorada, que pode aumentar 

a satisfação com o trabalho e a profissão, 

além de diminuir problemas de saúde 

decorrentes do estresse.7 

Pretendeu-se, com este estudo, a 

viabilização de informações sobre a presença 

de Hardiness em enfermeiros gestores e, 

assim, contribuir para a identificação das 

fragilidades nesses enfermeiros frente a 

situações estressantes e a busca de 

estratégias de enfrentamento utilizadas para 

otimizar o processo de trabalho. Mediante o 

exposto, objetivou-se, neste estudo, 

determinar a presença de Hardiness em 

enfermeiros gestores de instituições 

hospitalares. 

 

Estudo quantitativo, transversal, em cinco 

hospitais localizados em um município do 

Estado do Paraná, Brasil. Três são públicos, 

um privado e um filantrópico e prestam 

atendimento de média e alta complexidade. 

Fizeram parte da população de estudo 62 

enfermeiros que ocupavam cargos de chefia 

de serviço ou eram coordenadores de áreas, 

denominados de supervisores, gestores ou 

diretores. Foram incluídos na pesquisa 

enfermeiros com, pelo menos, um ano de 

trabalho na função de chefia, e excluídos os 

profissionais que se encontravam em férias ou 

licenças. Consideraram-se como perdas 

quando não foram encontrados após três 

tentativas de busca ou, ainda, os que se 

recusaram a participar do estudo. 

Os dados foram coletados em 2014, por 

meio da aplicação de dois instrumentos. O 

primeiro questionário era referente ao 

estresse ocupacional e foi criado na França, 

pelo professor Benjamin Stora, do Centre HEC-

ISA, que autorizou a replicação no Brasil.2 O 

outro questionário era referente à Escala de 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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Hardiness, instrumento validado para a língua 

portuguesa e para o uso em enfermeiros.7 

O primeiro instrumento possui duas partes, 

sendo que a inicial busca os dados 

sociodemográficos e ocupacionais, e a 

segunda parte refere-se a dados sobre o 

estresse ocupacional, subdivida em três 

blocos. O bloco I possui 49 questões relativas 

a fontes de estresse. O bloco II contém 35 

enunciados relacionados aos sintomas de 

estresse. 

Para classificar os indivíduos da pesquisa 

como estressados ou não em relação às 

questões dos blocos I e II, calculou-se a média 

referente ao questionário e, após isso, a de 

cada um dos participantes. Foi considerado 

estressado o que estava igual ou acima da 

média e como não estressado o que se 

encontrava abaixo da média. 

O bloco III é composto por perguntas 

referentes às condições de trabalho e foi 

analisado por meio de frequência simples. A 

Escala de Hardiness é um instrumento de 

autorrelato que apresenta 30 itens do tipo 

Likert, com afirmações sobre a vida, e o 

entrevistado deve marcar como se sente a 

respeito de cada uma delas. Sua pontuação 

varia de zero (nada verdadeiro) a três 

(completamente verdadeiro). O resultado da 

Escala de Hardiness é obtido por meio da 

soma dos itens, tendo os escores dos itens 

três, quatro, cinco, seis, oito, 13, 16, 18, 19, 

20, 22, 23, 25, 28 e 30 invertidos para, então, 

serem somados, permitindo o resultado pela 

composição total da escala e pelos três 

domínios, como segue: Compromisso (um, 

seis, sete, 11, 16, 17, 22, 27, 28 e 30), 

Controle (dois, três, oito, nove, 12, 15, 18, 

20, 25 e 29) e Desafio (quatro, cinco, dez, 13, 

14, 19, 21, 23, 24 e 26). A pontuação da 

escala pode variar entre zero e 90 para a 

composição total da escala; e para os 

domínios, entre zero e 30. 

Avaliou-se como indivíduo hardy aquele 

que obteve alto escore na soma total dos três 

domínios ou, pelo menos, em dois deles. 

Considerou-se, para este estudo, o valor 

médio acima de 20 pontos para cada subescala 

(compromisso, controle e desafio) e como 

hardy o indivíduo que obtivesse o valor em 

duas ou mais dessas subescalas. 

Para verificar se haveria relação do 

Hardiness com o estresse, foram utilizados o 

Teste de Coeficiente de Correlação 

(Spearman), com significância de p<0,05 e 

limite de confiança de 95%. Para a análise dos 

dados, utilizou-se o programa estatístico IBM 

SPSS Statistics 20, BioEstat 5.0 e Microsoft 

Excel 2010. 

Esta pesquisa teve o projeto aprovado no 

Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos com parecer CEP/UEL no 116/2012 e 

CAAEE 0580381 2.4.0000.5231. 

 

A pesquisa foi composta por 62 

enfermeiros, sendo que 43 responderam aos 

questionários. A maioria da população foi 

composta por mulheres (84%), com faixa 

etária entre 25 a 57 anos, com média de idade 

de 39 anos. Em relação ao estado civil, 56% 

possuíam união estável, 14% eram divorciados 

e 30% eram solteiros. Os que possuíam filhos 

totalizavam 63% dos entrevistados, sendo que, 

destes, 40% tinham dois filhos. 

Com respeito à pós-graduação, 7% possuíam 

doutorado, 14%, mestrado e 77%, 

especialização. Apenas uma pessoa não 

realizou nenhuma pós-graduação. Dentre as 

especializações, 15% eram voltadas para o 

gerenciamento em saúde. 

Em relação ao quesito vínculo 

empregatício, destacou-se que 63% eram 

estatutários, 14%, celetistas e 23% possuíam 

outros tipos de vínculos. O vínculo 

empregatício estatutário foi o que teve maior 

número de participantes devido à participação 

de três hospitais públicos na pesquisa. Sendo 

que, dos 44% enfermeiros estressados, de 

acordo com as fontes de estresse, 74% eram 

estatutários. Ao relacionar o estresse e o 

duplo vínculo empregatício, apenas dois dos 

cinco que trabalhavam em dois empregos 

apresentavam-se estressados. Em relação ao 

tempo de trabalho no cargo, houve 

predomínio de até dois anos, com 37% dos 

indivíduos. De dois a quatro anos, 19%; quatro 

a oito anos, 23%; oito a 12 anos, 7%; e acima 

de 12 anos encontraram-se 14% dos estudados. 

Quanto ao tempo de trabalho na 

instituição, identificou-se que 25% 

encontravam-se há mais de 20 anos na 

instituição e 14% há menos de dois anos. 

Referente aos turnos de trabalho, 60% 

trabalhavam em período integral; 19%, no 

noturno; 16%, matutino; 2,5%, vespertino e 

2,5% realizavam rodízio entre os horários. Os 

enfermeiros gestores que possuíam outro 

vínculo empregatício correspondiam a 12% dos 

entrevistados. 

Dos participantes, 58% não possuíam este 

emprego como a principal fonte de renda 

familiar. Ao serem questionados se possuíam 

lazer, 72% responderam afirmativamente, 

sendo o lazer com a família o mais citado. 

Quando questionados se percebiam estresse 

em seu trabalho, 56% dos enfermeiros 

RESULTADOS 
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gestores referiram estresse em suas 

atividades. 

Ao verificar se os participantes do estudo 

possuíam resistência ao estresse (Hardiness), 

constatou-se que 40% foram considerados 

indivíduos hardy. Com relação às suas 

subescalas, a estratégia referente ao controle 

foi a que obteve maior pontuação (39,5%), 

seguida do controle (37%) e do desafio, com 

apenas um indivíduo (2%). 

Ao realizar a correlação entre estresse e o 

Hardiness, por meio do Teste de Coeficiência 

de Spearman, constatou-se que não houve um 

valor significativo (Coeficiente de 

correlação=-0,44 e o valor de ρ= 0,08). 

Porém, apesar de não haver significância, 

nota-se correlação inversa, uma vez que o 

resultado é negativo. Ou seja, esse resultado 

demonstrou que na medida em que o 

Hardiness aumenta, o estresse diminui. 

 

A população da pesquisa foi composta, na 

maioria, pelo sexo feminino, situação comum 

encontrada entre os profissionais enfermeiros 

no Brasil. Esse fato ocorre pela 

profissionalização da capacidade humana de 

cuidar presente nas características das 

mulheres.10 

A idade média de 39 anos mostrou que a 

população foi composta por enfermeiros mais 

experientes, fato importante para se ocupar 

um cargo de chefia, o que requer experiência 

profissional, entre outros quesitos. O tempo 

na organização ou no próprio setor em que 

atuam é apontado como um fator que 

credencia a enfermeira para a realização de 

suas atividades, conferindo-lhes maior 

autonomia e poder de decisão. Isso, aliado ao 

conhecimento técnico das gerentes e 

associado aos aspectos conceituais e 

relacionais, se consolida como uma 

competência fundamental para o exercício da 

gerência.11 

Destaca-se a quantidade expressiva de 

profissionais que realizaram algum curso de 

pós-graduação, evidenciando a preocupação 

que os enfermeiros estão tendo com o 

aprimoramento profissional, uma vez que os 

produtos das capacitações realizadas podem 

reverter na qualidade da assistência prestada 

aos clientes. A realização de um curso de 

especialização estimula a realização de 

outros, como aponta um estudo sobre o perfil 

e competências de gerentes de Enfermagem 

em hospitais acreditados, mostrando que, 

após a especialização, grande parte dos 

profissionais optou pela realização de cursos 

de pós-graduação Stricto sensu (mestrado e 

doutorado), que são de natureza acadêmica e 

de pesquisa, possuindo objetivos 

essencialmente científicos, enquanto a 

especialização tem sentido 

prático/profissional.12 

Apenas cinco enfermeiros realizaram cursos 

de pós-graduação na área de Administração 

em Enfermagem. Apesar de não ser um 

número relativamente alto, as experiências 

adquiridas na prática da gerência da 

assistência ao longo dos anos, as atitudes, as 

habilidades gerenciais, os valores pessoais e a 

capacidade de trabalhar com aquilo que a 

instituição pode lhe oferecer também são 

quesitos importantes para que o enfermeiro 

seja competente para o gerenciamento e 

considerado pela organização na seleção dos 

cargos de chefias. A gerência do cuidado exige 

conhecimento e experiência, uma vez que se 

trata de um processo que se materializa por 

meio de um conjunto de práticas que sáo 

interdependentes e complementares entre 

si.13 

O estresse ocupacional esteve presente em 

24 enfermeiros gestores deste estudo. No 

processo de trabalho em Enfermagem, 

gerenciar requer um elevado nível de 

exigência, devido às competências designadas 

ao seu cargo relacionadas à necessidade 

contínua de gerenciamento de pessoal e de 

conflitos gerados pela diversidade de perfis 

profissionais, assim como as cobranças das 

chefias superiores e dos subordinados sobre 

condutas e decisões a serem tomadas ou que 

já ocorreram.2 

Ao analisar os participantes em relação se 

eles possuíam ou não Hardiness, observou-se 

que apenas 17 possuíam essa personalidade 

resistente ao estresse. A pesquisa também 

demonstrou relação inversa entre Hardiness e 

estresse. Corroborando com estudo realizado 

com residentes médicos, confirma-se a 

assertiva de que um dos efeitos positivos do 

Hardiness é a modificação da percepção dos 

estressores.14 

Nota-se que todos os indivíduos, que foram 

considerados Hardiness, pontuaram na 

subescala controle. Isso demonstra que o 

enfermeiro com alto controle tenta manter 

uma influência sobre os resultados, ao invés 

de ficar impotente e passivo diante das 

situações(14).  Características essas evidentes 

em enfermeiros gestores que possuem 

responsabilidades perante a sua equipe e o 

processo de trabalho. 

A capacidade de controle permite, ao 

indivíduo, perceber, em muitos 

acontecimentos estressantes, consequências 

previsíveis e, consequentemente, a manipular 

DISCUSSÃO 
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os estímulos em seu benefício. Dessa forma, 

se beneficiam, principalmente, pelo alto grau 

de autonomia. Além de um treino de controle 

de estresse, vale ressaltar a importância de 

programas institucionais que visem a 

desenvolver habilidades sociais relacionadas à 

comunicação e competências de 

relacionamento interpessoal.15-6 

Pesquisa4 mostra que quanto maior o valor 

de Hardiness na subescala compromisso, 

maior é a valorização do enfermeiro. Esses 

profissionais não se entregam facilmente à 

pressão e se envolvem profundamente no que 

fazem, sendo isso de grande relevância, pois 

estão em um ambiente onde o foco não é 

somente o paciente, mas, também, a família. 

Apenas um enfermeiro obteve a subescala 

Desafio. Isso significa que, para uma parcela 

desta população, há uma dificuldade em lidar 

com o inesperado e com as mudanças, de 

maneira a buscar recursos para atender 

situações repentinas avaliadas como 

estressoras. O domínio Desafio refere-se à 

crença de que a mudança é habitual, sendo 

essa entendida como uma oportunidade de 

crescimento pessoal. Assim, os efeitos do 

estresse são minimizados, visto que a situação 

é avaliada, pelo indivíduo, como um desafio e 

não como uma ameaça. As organizações e seus 

gestores náo podem mais se dar o luxo de 

não aprender a como responder efetivamente 

aos desafios provocados pelo estresse.17 

Estudo realizado sobre a Síndrome de 

Bournout18 e fatores associados em 

profissionais da saúde de um hospital público 

sugere, por meio dos resultados, que as 

personalidades caracterizadas por 

compromisso, controle e desafio estão 

associadas a níveis mais elevados de 

realização pessoal e menores níveis de 

exaustão e atitudes distantes. Ressalta que a 

personalidade resistente pode, portanto, 

preservar a saúde, melhorar o desempenho e 

promover o estilo de vida menos estressante. 

Em outra pesquisa realizada sobre a 

formação da personalidade resistente em 

gerentes de Enfermagem, levantaram-se 

estratégias que estimulam o Hardiness. Com 

relação ao compromisso, pode-se incentivar e 

recompensar os riscos vinculados ao trabalho 

com os pacientes com discussões em grupos 

sobre o comprometimento para a resolução de 

problemas no gerenciamento de conflitos e 

assertividade. No controle, sugere-se a 

criação de um ambiente de trabalho criativo, 

incentivando e premiando a criatividade 

relacionada a novas ideias e novas práticas e 

oportunizar maior autonomia ao indivíduo. 

Quanto ao desafio, as estratégias podem ser 

focadas na promoção de novas experiências de 

aprendizagem entre os funcionários, na 

mudança da prática e do comportamento, na 

prática de atividades em grupo e em contratar 

pessoas com prática em processos de 

mudanças para a promoção de modificações 

positivas.19 

Pode-se afirmar que Hardiness é uma 

ferramenta frente ao estresse, uma vez que 

essa Personalidade Resistente permite uma 

forma diferente de lidar com as situações 

avaliadas como estressoras, de maneira a 

minimizá-las. Nesse sentido, salienta-se a 

relevância de se estudar a Personalidade 

Hardiness com vistas a conhecer como os 

diferentes profissionais se portam frente aos 

estressores e os benefícios que a Hardiness 

apresenta.7,20 

 

Constatou-se que apenas 40% dos 

enfermeiros gestores de instituições 

hospitalares possuíam a personalidade 

resistente ao estresse (Hardiness) e 

apresentaram predisposição significativa ao 

compromisso e ao controle. Isso indica que 

são profissionais empenhados em suas 

atividades e envolvidos com as pessoas e com 

o que acontece ao redor. Todavia, por 

apresentar deficiência no domínio Desafio, 

estima-se que são absorvidos pelo desejo de 

comodidade e segurança. 

O estresse ocupacional e o Hardiness foram 

inversamente proporcionais. Obteve-se maior 

número de enfermeiros estressados (56%) em 

comparação aos que possuíam uma 

personalidade resistente ao estresse (40%), 

entretanto, ser hardy não significa que a 

pessoa irá eliminar os estressores, mas, sim, 

irá modificar a percepção ao estresse e 

instigar estratégias para o seu enfrentamento. 

Por ser passível de ser apreendida, sugere-se 

que as instituições, por meio dos setores de 

educação permanente e de recursos humanos, 

a tenham como uma alternativa para 

miniminar o estresse laboral e, como 

consequência, trará valorização e motivação 

para o profissional. 
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