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RESUMO 

Objetivo: analisar o estresse e as estratégias de coping da equipe de enfermagem que atua em unidade de 
terapia intensiva e semi-intensiva. Método: estudo descritivo e quantitativo, realizado com 50 profissionais 
que atuam em unidade de terapia intensiva e semi-intensiva, utilizando-se formulário de dados biossociais e 
laborais, escala de estresse no trabalho e escala de coping ocupacional. Resultados: 54% dos profissionais de 
enfermagem apresentaram baixo estresse e 46% alto estresse. Quando comparadas as categorias profissionais, 
verificou-se prevalência de alto estresse nos enfermeiros (22%) e baixo estresse nos técnicos de enfermagem 
(36%). O controle foi a estratégia de coping mais utilizada. Conclusão: predominam profissionais de 
enfermagem com baixa intensidade de estresse, fato que pode estar relacionado ao predomínio do uso de 
estratégias de controle, consideradas mais efetivas para lidar com o estresse. Descritores: Estresse; 

Esgotamento Profissional; Estresse Psicológico; Equipe de Enfermagem. 

ABSTRACT 
Objective: to analyze the stress and coping strategies of intensive and semi-intensive care unit nursing 
teams. Method: descriptive and quantitative study conducted with 50 professionals working in intensive and 
semi-intensive care unit using a form to survey bio-social and labor data, scores in the Work Stress Scale and 
Occupational Coping Scale. Results: the comparison between nursing categories showed that 22% nurses had 
low stress and 36% of nursing technicians, high stress. Control was the coping strategy most frequently used. 
Conclusion: nursing professionals with low level of stress predominated. This may be related to prevalence of 
use of control strategies, which are considered more effective to deal with stress. Descriptors: Stress; 
Professional Burnout; Psychological Stress; Nursing Team. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar el estrés y las estrategias de coping del equipo de enfermería que actúa en unidad de 
terapia intensiva y semi-intensiva. Método: estudio descriptivo y cuantitativo, realizado con 50 profesionales 
que actúan en unidad de terapia intensiva y semi-intensiva, utilizando un formulario de datos bio-sociales y 
laborales, escala de estrés en el trabajo y escala de coping ocupacional. Resultados: 54% de los profesionales 
de enfermería presentaron bajo estrés y 46% alto estrés. Cuando comparadas las categorías profesionales, se 
verificó prevalencia de alto estrés en los enfermeros (22%) y bajo estrés en los técnicos de enfermería (36%). 
El control fue la estrategia de coping más utilizada. Conclusión: predominan profesionales de enfermería con 
baja intensidad de estrés, hecho que puede estar relacionado al predominio del uso de estrategias de control, 
consideradas más efectivas para lidiar con el estrés. Descriptores: Estrés; Agotamiento Profesional; Estrés 

Psicológico; Personal de Enfermería. 
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O crescimento das inovações tecnológicas 

decorrentes da globalização tem 

proporcionado mudanças na vida cotidiana, 

especialmente no trabalho. Diante disso, os 

profissionais envolvidos na assistência à 

saúde, como a equipe de enfermagem, têm se 

deparado com inúmeras inovações no 

ambiente hospitalar e com a necessidade de 

uma atualização constante em curto espaço 

de tempo, fatos que podem exceder a 

capacidade adaptativa desses profissionais.1 

Na área da saúde, os profissionais de 

enfermagem convivem com problemas de 

relacionamento entre a equipe 

multidisciplinar, ambiguidade e conflito de 

funções, dupla jornada de trabalho, pressões 

exercidas pelos superiores, instituição 

hierarquizada e o constante contato com 

pacientes críticos, especialmente no caso dos 

profissionais atuantes nas unidades de terapia 

intensiva 2. 

As unidades de terapia intensiva ou semi-

intensiva são setores hospitalares destinados 

ao atendimento de pacientes em estados 

críticos que necessitam de assistência 

permanente e especializada. Espera-se que os 

profissionais de enfermagem atuantes nesse 

setor tenham conhecimentos apurados, 

acompanhem mudanças técnicas e 

tecnológicas e estejam voltados ao 

atendimento de pacientes com quadro clínico 

de maior gravidade.2 Essas demandas podem 

sobrepor os recursos adaptativos do 

trabalhador, levando-o ao estresse 

ocupacional, com repercussão à saúde, à 

produtividade e à qualidade do cuidado 

prestado.3 

O estresse ocupacional deriva-se das 

relações entre as condições de trabalho e as 

características individuais do trabalhador. Ele 

ocorre quando o indivíduo avalia as demandas 

do trabalho como excessivas para os recursos 

de enfrentamento que possui.4 Diante de uma 

situação que o indivíduo avalia como 

estressora, ele adota estratégias na tentativa 

de superá-la, denominadas estratégias de 

Coping ou enfrentamento, que consistem em 

ações comportamentais e cognitivas utilizadas 

para solucionar ou minimizar os efeitos do 

estresse. O Coping pode ser compreendido a 

partir de dois tipos de estratégias: as 

estratégias centradas no problema e as 

estratégias centradas na emoção. O primeiro 

tipo tem como objetivo analisar e definir a 

situação, buscando alternativas para resolvê-

la. Já o segundo tipo é utilizado quando o 

indivíduo percebe que os estressores não 

podem ser modificados, sendo necessário 

continuar interagindo com eles. Desse modo, 

busca-se manter a esperança e o otimismo, 

negar tanto a situação, quanto as 

consequências ou atuar como se as 

circunstâncias não importassem. Nesse tipo de 

estratégia, inclui-se a esquiva, a 

culpabilidade, o distanciamento, a atenção 

seletiva, comparações positivas e extração de 

aspectos positivos de acontecimentos 

negativos. 5 

Nesse sentido, é importante que os 

profissionais de enfermagem consigam 

identificar e reconhecer os estressores que 

frequentemente vivenciam para que possam 

desenvolver e aplicar estratégias de 

enfrentamento mais efetivas visando 

minimizar o estresse. As estratégias de Coping 

possibilitam que esses profissionais consigam 

alcançar, em seu ambiente de trabalho, 

menor estrese e, por conseguinte, maior 

produtividade e melhor qualidade de vida 

laboral.6 Ademais, a análise do nível de 

estresse e das estratégias de Coping desses 

profissionais em unidades críticas é 

fundamental, uma vez que a segurança do 

paciente está associada às condições de saúde 

do profissional de enfermagem. Assim sendo, 

objetivou-se analisar o estresse e as 

estratégias de coping da equipe de 

enfermagem que atua em unidade de terapia 

intensiva e semi-intensiva. 

 

Estudo exploratório e descritivo e com 

abordagem quantitativa. Os dados foram 

coletados em setembro de 2010 nas Unidades 

de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva do 

Hospital Universitário da Universidade de São 

Paulo (HU-USP).  O Hospital Universitário (HU) 

foi inaugurado em 1981 e está localizado na 

zona oeste da cidade de São Paulo. Ele tem 

por finalidade o desenvolvimento de 

atividades de ensino e pesquisa na área da 

saúde, além de prestar assistência hospitalar 

de média complexidade. A população atendida 

reside nos distritos do Butantã, Jaguaré, 

Morumbi, Raposo Tavares, Rio Pequeno e Vila 

Sônia, além da comunidade universitária que 

também acessa esse serviço. Dos 258 leitos 

disponíveis nessa instituição, 12 são para 

indivíduos que necessitam de cuidados em 

Unidade de Terapia Intensiva e 8 para aqueles 

que requerem cuidados em Unidade Semi-

Intensiva. 

A população de estudo envolveu todos os 

profissionais de enfermagem (auxiliares, 

técnicos e enfermeiros) que atuam em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 

Unidades de Terapia Semi-Intensiva (UTSI) do 

Hospital Universitário da Universidade de São 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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Paulo (HU-USP). Foram excluídos os 

profissionais que por algum motivo 

encontravam-se afastados do trabalho. Assim, 

aos sujeitos que aceitaram participar da 

pesquisa foi entregue em envelope fechado 

um protocolo de pesquisa composto por 

formulário para levantamento de dados 

biossociais e características laborais da equipe 

de enfermagem, Escala de Estresse no 

Trabalho (EET) e Escala de Coping 

Ocupacional (ECO). Os questionários não 

tiveram identificação, somente as iniciais do 

respondente para eventual localização em 

caso de desistência da pesquisa. Os 

questionários foram recolhidos pelos 

pesquisadores em prazo agendado com o 

sujeito. 

O formulário para coleta dos dados 

biossociais e laborais da equipe de 

enfermagem foi composto por questões 

relacionadas à idade, gênero, estado civil, 

presença filhos, formação, tempo de formado, 

tempo de trabalho na instituição, tempo de 

trabalho em UTI, tempo de trabalho na atual 

unidade na instituição, horas efetivamente 

dormidas por dia e se são suficientes, tempo 

gasto com deslocamento entre a residência e 

o local de trabalho, vínculo com mais de um 

emprego, motivo da atuação na UTI, intenção 

de deixar o emprego no hospital e intenção de 

deixar a profissão (Apêndice I). 

Para a obtenção dos dados de estresse, 

utilizou-se a Escala de Estresse no Trabalho 

(EET), construída e validada por Tamayo e 

Paschoal em 2004.  Ela é composta por 23 

itens que abordam variados estressores e 

reações emocionais. Cada item apresenta um 

estressor e uma reação, disposto em uma 

escala tipo Likert de cinco pontos, em que: 1-

“discordo totalmente”, 2-“discordo”, 3-

“concordo em parte”, 4- “concordo” e 5- 

“concordo totalmente”.15 Considerando-se sua 

utilidade prática, foi proposta uma versão 

reduzida dessa escala composta por 13 itens 

da escala original (itens 4, 7, 8, 9, 13, 18, 19, 

20, 22, 23, 24 e 28) que representam os 

principais estressores organizacionais e 

reações psicológicas gerais. Por sua 

praticidade, sendo uma versão de mais rápido 

preenchimento, optou-se por utilizá-la neste 

estudo (Anexo I). O Alfa de Cronbach obtido 

na validação do instrumento para o contexto 

brasileiro foi de 0,91 para os 23 itens, 

atestando boa consistência interna ao 

instrumento. O coeficiente Alfa da versão 

reduzida foi de 0,85 no processo de validação 

para o Brasil.7 

Esse instrumento foi desenvolvido por 

Latack8, traduzido e validado para a realidade 

brasileira por Pinheiro, Tróccoli e Tamayo em 

2003.9 Os Alfas de Cronbach encontrados na 

validação foram de 0,878 para o Fator 

Controle, de 0,813 para o  ane o e de  ,  4 

para  s  i a.  sse  alores  orneceram 

e id ncias de con ia ilidade a   escala.17 A ECO 

é constituída por 29 itens organizados em uma 

escala tipo Likert de cinco pontos, em que: 1- 

“N nca  aço isso”, 2-“Raramente  aço isso”, 

3- “Às  ezes  aço isso”, 4- “Fre  entemente 

 aço isso” e 5- “sempre  aço isso”. Tais itens 

relacionam-se à maneira como as pessoas 

lidam com os problemas do ambiente de 

trabalho e são distribuídos em três fatores 

classificatórios (Anexo II) 9:  

- Fator Controle: referente a ações e 

reavaliações de enfrentamento do estressor, 

composto por 11 itens (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10 e 11); 

- Fator Esquiva: retrata ações e 

reavaliações de conteúdo escapista, sugerindo 

fuga ou distanciamento, possui nove itens (12, 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 20); 

- Fator Manejo de Sintomas: envolve as 

tentativas de lidar com os sintomas de 

estresse popularmente aceitas, como o 

relaxamento ou a prática de exercícios físicos, 

inclui nove itens (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 

28 e 29). 

Após a coleta, os dados foram organizados, 

armazenados e analisados no Statistical 

Package for Social Sciences (Versão 20.0). As 

variáveis qualitativas foram apresentadas em 

frequência absoluta(n) e percentual (%) e as 

quantitativas por meio de medidas descritivas 

(mínimo, máximo, média e desvio padrão). 

Para a análise do instrumento EET, o nível 

de estresse foi obtido pela soma total dos 

itens pontuados na escala, dividindo-se essa 

soma pelo número de itens que compõem o 

instrumento. Então, calculou-se a média das 

médias individuais, obtendo-se a média geral, 

a partir da qual os indivíduos foram 

classificados como alto (acima de média geral) 

ou baixo estresse (abaixo da média geral). 

Ainda, calculou-se a média da população para 

cada item por meio da soma das pontuações 

atribuídas a determinado item, divida pelo 

número de indivíduos da população. Assim, 

quanto maior a média do item, maior a 

intensidade de estresse que ele representou 

para a população. 7 

Já para a análise da ECO, foi realizada a 

soma total dos itens pontuados na escala, 

dividindo-se tal soma pelo número de itens do 

fator, o que permitiu obter a média por 

indivíduo em cada fator. Essas médias 

individuais foram somadas, dividindo-se tal 

soma pelo número de sujeitos da pesquisa, o 

que resultou na média do fator. Dessa 

maneira, quanto maior a média do fator, 
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maior a sua utilização como estratégia para o 

enfrentamento dos estressores pelos 

profissionais de enfermagem. 9 

Para avaliar a consistência interna dos 

instrumentos, foi utilizado o coeficiente Alfa 

de Cronbach para todos os itens que compõem 

a EET e a ECO e para cada fator desse último 

instrumento. Admitiu-se o instrumento como 

confiável para a população em questão 

quando o valor de Alfa de Cronbach 

identificado foi superior a 0,4.  

Este estudo faz parte de uma pesquisa 

maior intit lada: “Seg rança do paciente em 

Unidade de Terapia Intensiva e Semi-

Intensiva: Burnout da equipe multiprofissional 

em dois hospitais  ni ersitários” e do 

s  pro eto intit lado: “Incidentes e e entos 

adversos em Unidade de Terapia Intensiva de 

um hospital universitário: um estudo 

prospecti o”. A pes  isa  oi analisada e 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Universitário da Universidade de São 

Paulo. O número de registro no Comitê de 

Ética e Pesquisa- HU/USP é 746/07- SISNEP 

CAAE: 0040.0.198.000-07. Após os 

esclarecimentos sobre os objetivos da 

pesquisa, foi entregue o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para os 

sujeitos que aceitaram participar do estudo. 

Este foi assinado em duas vias, uma para o 

pesquisador e outra para o sujeito de 

pesquisa. 

 

Na análise da consistência interna, o 

instrumento Escala de Estresse do Trabalho 

(EET) apresentou Alfa de Cronbach de 0,811 

para os 13 itens do instrumento. No 

instrumento Escala de Coping Ocupacional 

(ECO), verificou-se Alfa de Cronbach de 0,786 

para os 29 itens do instrumento e, para os 

fatores Controle, Esquiva e Manejo de 

Sintomas.  Os Alfas de Cronbach foram de 

0,814, 0,596 e 0,804, respectivamente. Dessa 

maneira, os valores foram considerados 

satisfatórios para atestar confiabilidade aos 

instrumentos utilizados nessa população de 

pesquisa, sendo aceitáveis para a análise. 

Em relação às características biossociais da 

equipe de enfermagem, nota-se o predomínio 

de profissionais do sexo feminino (76%), 

solteiros (44%), com filhos (60%), com curso 

técnico de enfermagem (54%), com 

necessidade de oito a dez horas de sono 

diariamente (70%) e que consideram suas 

horas dormidas como insuficientes (54%). Na 

Tabela 1, apresenta-se a distribuição dos 

profissionais da equipe de enfermagem 

segundo suas características laborais. 

 
 

Tabela 1. Distribuição dos profissionais da equipe de 
enfermagem da UTI e UTSI segundo suas características 
laborais. São Paulo (SP), Brasil (2010) 

Características laborais n % 

Categoria profissional   

Enfermeiro 16 32 

Técnico de enfermagem 27 54 

Auxiliar de enfermagem 7 14 

Tempo de trabalho em UTI   

0 a 3 anos 8 16 

4 a 7 anos 11 22 

8 a 11 anos 4 8 

+ de 11 anos 21 42 

Perdas 6 12 

Turno de trabalho   

Manhã 14 28 

Tarde 14 28 

Noite 21 42 

Perdas 1 2 

Horário de trabalho    

Fixo 45 90 

Variável 5 10 

Horas trabalhadas semanalmente   

≤ 36 horas 46 92 

> 36 horas 2 4 

Perdas 2 4 

Tempo gasto da residência ao trabalho   

Menos de 1 hora 14 28 

1 a 2 horas 35 70 

+ 2 horas 1 2 

Possui outro vínculo empregatício   

Sim 8 16 

Não 42 84 

Motivo de atuação em UTI   

Escolheu essa área de especialização 32 64 

RESULTADOS 
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Não havia vagas em outro setor 6 12 

Foi remanejado por necessidade do 
serviço 

5 10 

Outros 6 12 

Perdas 1 2 

Sente-se satisfeito em trabalhar em UTI   

Sim 46 92 

Não 4 8 

Total 50 100,0 
 

Pela Tabela 1, verifica-se predomínio de 

técnicos de enfermagem (54%), que trabalham 

na UTI há mais de 11 anos (42%), no turno da 

noite (42%), em horário fixo (45%) e que 

exercem a sua função por 36 horas semanais 

ou menos (92%). Nota-se que os profissionais 

de enfermagem levam de uma a duas horas 

para se deslocar da residência até o trabalho 

(70%), não possuem outro vínculo 

empregatício (84%), têm como motivo para 

atuar na UTI o fato de terem escolhido essa 

área como especialização (64%) e estão 

satisfeitos em trabalhar na UTI (92%).  

Na Tabela 2, apresenta-se as medidas 

descritivas (média, desvio padrão, mínimo e 

máximo) para as variáveis Idade, Tempo de 

trabalho em UTI e Necessidade diária de sono. 

 

Tabela 2. Medidas descritivas para as variáveis contínuas idade, tempo de trabalho 
em UTI e necessidade diária de sono nos profissionais de enfermagem. São Paulo 
(SP), Brasil (2010) 

Variáveis  Média Dp* Mínimo Máximo 

Idade (anos) 39,26 11,25 21 60 

Tempo de trabalho em UTI (anos) 11,62 7,82 0 27 

Necessidade diária de sono (horas) 7,68 1,25 5 12 

*Desvio padrão.     
 

Constata-se que os trabalhadores da equipe 

de enfermagem possuem, em média, 39,26 

anos de idade (Dp= 11,25), atuam na UTI, em 

média, há 11,62 anos (Dp=7,82) e possuem 

uma necessidade média diária de sono de 7,68 

horas (Dp=1,25).  

Sobre as medidas descritivas para os 13 

itens da EET, verifica-se que a média foi de 

2,24 (± 0,58) e os valores mínimo e máximo 

foram, respectivamente, 1,00 e 3,62.  A partir 

dessa média, os profissionais de enfermagem 

foram classificados quanto à intensidade do 

estresse, de maneira que 54% (n=27) deles 

apresentaram baixo estresse e 46%(n=23) alto 

estresse.  

Na Tabela 3, apresenta-se a intensidade de 

estresse dos profissionais de enfermagem 

segundo a sua categoria profissional.  
 

Tabela 3. Intensidade de estresse dos profissionais de enfermagem de UTI e UTSI 
segundo a sua categoria profissional. São Paulo (SP), Brasil (2010) 

Estresse Enfermeiro Técnico de 
enfermagem 

Auxiliar de 
Enfermagem 

Total 

Baixo 5(10%) 18(36%) 4(8%) 27(54%) 

Alto 11(22%) 9(18%) 3(6%) 23(46%) 

Total 16(32%) 27(54%) 7(14%) (50) 100% 
 

Com base nos dados acima, observa-se que 

há predomínio de alta intensidade de estresse 

(22%) nos enfermeiros e de baixa intensidade 

de estresse nos técnicos de enfermagem 

(36%).  

Na Tabela 4, são apresentadas a média e o 

desvio padrão de cada item que compõe a 

EET. 

 

Tabela 4. Média e desvio padrão por item da escala estresse no trabalho- EET entre 
profissionais de enfermagem que atuam em UTI e UTSI. São Paulo (SP), Brasil (2010) 

 Item Média Dp* 

1 A forma como as tarefas são distribuídas em minha área tem 
me deixado nervoso(a). 

2,28 0,83 

2 A falta de autonomia na execução do meu trabalho tem sido 
desgastante. 

2,10 0,93 

3 Tenho me sentido incomodado(a) com a falta de confiança de 
meu superior sobre o meu trabalho.  

1,88 0,87 

4 Sinto-me irritado(a) com a deficiência na divulgação de 
informações sobre decisões organizacionais. 

2,56 1,09 

5 Sinto-me incomodado(a) por ter que realizar tarefas que estão 
além de minha capacidade. 

2,00 0,92 

6 Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas 
seguidas. 

2,34 1,11 

7 Tenho me sentido incomodado(a) com a deficiência nos 
treinamentos para capacitação profissional. 

2,46 1,24 

8 Fico irritado(a) por ser pouco valorizado por meus superiores. 2,66 1,15 
9 As poucas perspectivas de crescimento na carreira têm me 

deixado angustiado(a). 
2,64 1,39 
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10 Tenho me sentido incomodado(a) por trabalhar em tarefas 
abaixo do meu nível de habilidade. 

1,84 0,91 

11 A competição no meu ambiente de trabalho tem me deixado 
de mau humor. 

1,98 0,93 

12 A falta de compreensão sobre quais são minhas 
responsabilidades neste trabalho tem causado irritação. 

1,88 1,02 

13 O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho 
deixa-me nervoso. 

2,62 1,22 

*Desvio Padrão 
 

Na Tabela 4, observa-se que os itens de 

maior média, ou seja, que representam maior 

estresse aos profissionais de enfermagem, 

são: “O tempo ins  iciente para realizar me  

volume de trabalho deixa-me ner oso” 

( 2,62; Dp= 1,22); “As po cas perspecti as 

de crescimento na carreira tem me deixado 

ang stiado” ( 2,64; Dp= 1,39); e “Fico 

irritado(a) por ser pouco valorizado por meus 

s periores” ( 2,66; Dp= 1,15). Esse último foi 

avaliado pelos profissionais de enfermagem 

como a situação que representa maior 

estresse no trabalho.  

Por outro lado, verifica-se que as situações 

que representam menor estresse aos 

pro issionais de en ermagem são: “Tenho me 

sentido incomodado(a) com a falta de 

confiança de meu superior sobre o meu 

tra alho” ( 1,88; Dp= ,8 ); “A  alta de 

compreensão sobre quais são minhas 

responsabilidades neste trabalho tem causado 

irritação” ( 1,88; Dp=1, 2); e “Tenho me 

sentido incomodado(a) por trabalhar em 

tare as a aixo do me  ní el de ha ilidade” 

( 1,84; Dp=0,91). Essa última afirmativa foi 

avaliada pelos profissionais de enfermagem 

como a situação que representava menor 

estresse no trabalho.  

Na Tabela 5 são apresentadas as medidas 
descritivas segundo cada fator da ECO. 

 
 
 
 
 

 

Tabela 5. Medidas descritivas por item da escala estresse no trabalho- EET entre 
profissionais de enfermagem que atuam em UTI e UTSI. São Paulo (SP), Brasil (2010) 

Fator Média Dp* Mínimo Máximo 

Controle 3,77 0,55 2,36 4,82 
Esquiva 2,54 0,52 1,00 3,44 
Manejo 2,66 0,72 1,00 5,00 

*Desvio padrão 
 

Pela média vista na Tabela 5, verifica-se 

que o fator Controle foi a estratégia de Coping 

mais utilizada pela população estudada para o 

enfrentamento do estresse, seguido pelo fator 

Manejo de Sintomas. No primeiro fator, os 

itens de maior média, ou seja, que 

representam as ações mais utilizadas no 

enfrentamento do estresse, são: “ e en ol o 

mais ainda nas minhas tarefas, se acho que 

isso pode a  dar a resol er a   estão” 

( 3,88; Dp= 1,  ); “Tento tra alhar mais 

rápida e e icientemente” ( 4,14; Dp= 0,77); 

e “ e es orço para  azer o   e e  acho   e se 

espera de mim” ( 4,24; Dp=0,77). No fator 

Manejo de Sintomas, as ações mais utilizadas 

 oram: “Proc ro a companhia de o tras 

pessoas”; “Proc ro me en ol er em mais 

ati idades de lazer”; e “  do os me s há itos 

alimentares”, com médias, respecti amente, 

de: 3,32(±1,01), 3,18(±1,00) e 2,28 (±1,07). 

 

A amostra deste estudo foi composta 

predominantemente por indivíduos do sexo 

feminino (76%), o que vai ao encontro da 

realidade encontrada na maioria das 

instituições. Sabe-se que a enfermagem é uma 

profissão exercida majoritariamente por 

mulheres, no entanto, tem-se notado cada vez 

mais homens atuando nessa área, o que 

representa uma ruptura para com os 

estereótipos de gênero ligados ao processo de 

cuidar.10 

No que diz respeito à idade e estado civil, 

há o predomínio de profissionais de 

enfermagem jovens, com idades entre 28 e 50 

anos (Média: 39,26 anos; DP: 11,25) e solteiros 

(44%). Isso corrobora com a realidade 

encontrada em um estudo realizado em 

hospitais de uma cidade do noroeste do 

estado de São Paulo com 67 profissionais de 

enfermagem que atuavam em Unidade de 

Terapia Intensiva, no qual se identificou 

profissionais jovens, com idade entre 21 e 30 

anos (Média=25 anos; DP=3,87) e solteiros 

(51%).11 Nota-se, cada vez mais, a inserção de 

jovens no mercado de trabalho, o qual está 

cada vez mais competitivo e exige maior grau 

de especialização e agilidade dessa população 

ainda jovem. Tais exigências podem exceder 

as capacidades de adaptações da população 

jovem, muitas vezes, sem experiência prévia 

com o ambiente laboral, levando-os a alto 

nível de estresse decorrente das exigências do 

trabalho.12 

DISCUSSÃO 
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Houve predomínio de profissionais que 

possuem filhos (60%) e com jornada de 

trabalho fixa (90%). Em estudo realizado em 

2002 com 45 profissionais de enfermagem 

(auxiliares e enfermeiros) de um hospital 

público de São Paulo, identificou-se que 

57,76% dos profissionais possuíam jornada fixa 

de trabalho e, destes, 80% possuíam filhos.13 

Em revisão bibliográfica acerca de trabalhos 

em turnos, evidenciou-se que o fato de não 

possuir filhos possibilita maior flexibilidade de 

trabalho.14 Por isso, acredita-se que, quando o 

profissional possui filhos, ele tem mais 

dificuldade para atuar em turnos distintos e, 

por isso, buscar manter uma jornada fixa. 

Apesar de a jornada fixa de trabalho 

possibilitar melhor estabilidade social e 

melhor padrão de sono, os profissionais de 

enfermagem deste estudo consideram suas 

horas de sono insuficientes (54%).  Sabe-se 

que as necessidades de sono são específicas 

de cada indivíduo e o não atendimento destas 

pode acarretar alterações psicobiológicas, 

psicossociais e psicoespirituais, tais como 

insônia, irritabilidade, sonolência excessiva 

durante o dia, sensação de ressaca, fadiga, 

mau funcionamento do aparelho digestivo e 

isolamento social. Assim, espera-se potencial 

impacto à qualidade de vida e, por 

conseguinte, à produtividade e à qualidade da 

assistência prestada. 15 

Entre os profissionais de enfermagem, há o 

predomínio de técnicos de enfermagem (54%), 

fato observado em estudo com profissionais de 

enfermagem de uma UTI adulto de São 

Paulo/SP, sendo que 71% eram técnicos de 

enfermagem, havendo predomínio dessa 

categoria em todos os turnos de trabalho.16 

Tal fato está relacionado ao 

dimensionamento de pessoal para atuar em 

Unidade de Terapia Intensiva estabelecido 

pela Resolução COFEN n°. 293/2004. Esta 

define o número de profissionais de 

enfermagem de acordo com as especificidades 

de cada unidade. Nesse contexto, a 

necessidade numérica de técnicos está 

relacionada à maior demanda por cuidados 

diretos e manuais e à gravidade dos pacientes 

internados em Unidade de Terapia Intensiva 
17. 

O tempo de trabalho em UTI foi, em média, 

de 11,62 anos (±7,82). Essa realidade é 

semelhante àquela observada em um estudo 

realizado com 53 profissionais de enfermagem 

de UTI de um hospital-escola do Paraná, onde 

o tempo médio de trabalho foi de 13,4 anos 

(±7,8)18. Observa-se que os profissionais desta 

e de outras investigações apresentam 

considerável experiência de trabalho na área. 

Acredita-se que o maior tempo de experiência 

seja favorável para amenizar e/ou oferecer 

subsídios para a adequação, avaliação e 

enfrentamento dos estressores vivenciados no 

trabalho, além de favorecer a sofisticação de 

estratégias de enfrentamento ao estresse. 

Esse pressuposto é sustentado e fortalecido 

por estudos realizados em outras unidades 

assistenciais, nas quais se verificou que o 

tempo de trabalho na instituição e na unidade 

oferece subsídios para adequação e melhoria 

da avaliação profissional, mediando o impacto 

negativo do estresse no trabalho.9 

Com relação ao vínculo empregatício, 84% 

dos profissionais de enfermagem relataram 

não possuir outro vínculo. Em pesquisa com 15 

trabalhadores de enfermagem de UTI de um 

hospital geral do Rio Grande do Sul, 67% dos 

profissionais possuíam apenas um vínculo 

laboral.19  Dessa forma, observa-se que os 

profissionais da área de enfermagem deste e 

de outros estudos possuem apenas um vínculo 

formal de trabalho. Isso pode ser 

compreendido como algo positivo, pois o 

acúmulo de vínculos empregatícios aumenta a 

suscetibilidade do trabalhador ao estresse 

devido às extensas jornadas de trabalho e 

menor tempo de lazer.20 

Em relação aos turnos de trabalho, nota-se 

que 42% dos profissionais de enfermagem 

atuam no período noturno, o que implica em 

risco à saúde física e mental dos profissionais. 

Sobre isso, em estudo19 realizado com 415 

profissionais de enfermagem do turno noturno 

de um hospital de Porto Alegre (RS), foi 

revelado que, apesar de apresentarem alto 

nível de satisfação com seu trabalho, os 

trabalhadores expressam inúmeras 

desvantagens quanto aos aspectos 

psicobiológicos relacionados ao sono, 

envelhecimento e desgaste emocional.10 . 

Dessa forma, nota-se que o trabalho noturno 

apresenta repercussões à saúde dos 

profissionais, como sono diurno sem 

qualidade, envelhecimento precoce, 

esgotamento mental e emocional e vida social 

prejudicada. Isso influencia de maneira direta 

e indireta a produtividade do trabalhador e 

qualidade da assistência prestada no período 

noturno. 20 

O ambiente da UTI é um cenário potencial 

para a ocorrência de estresse na equipe de 

enfermagem e, em particular, nos 

enfermeiros, levando em conta a gravidade e 

a instabilidade clínica do paciente9,21, a carga 

de trabalho elevada e a necessidade de 

tomada de decisão.2  

No entanto, quanto ao nível de estresse, 

observou-se que 54% dos profissionais de 

enfermagem apresentam baixo estresse, com 

predomínio de alto estresse nos enfermeiros 
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(22%), e baixo estresse entre os técnicos de 

enfermagem (36%). Estudo com 15 

profissionais de enfermagem do SAMU de 

Guarapuava (PR) identificou predomínio de 

baixo nível de estresse em todos os técnicos 

de enfermagem (100%) e em 88,9% dos 

enfermeiros.22 Sabe-se que o estresse é um 

fenômeno individual, porém suas 

consequências refletem diretamente na 

dinâmica da equipe e na assistência prestada. 

Logo, uma equipe de enfermagem com 

elevados níveis de estresse tende a prestar 

uma assistência deficiente aos pacientes, à 

medida que sua concentração, capacidade de 

decisão, raciocínio, reflexos e sensibilidades 

ficam comprometidos. Ainda, são possíveis o 

absenteísmo, a alta rotatividade e o 

esgotamento emocional. Tendo em vista o 

baixo estresse apresentado pelos profissionais 

desta pesquisa, espera-se que eles estejam 

potencialmente protegidos desses efeitos do 

estresse, com menor risco de absenteísmo e 

rotatividade para a organização.23 

Pela análise dos itens da escala EET, 

observou-se que aqueles com maiores médias, 

ou seja, que representam maior estresse à 

pop lação,  oram: “O tempo ins  iciente para 

realizar meu volume de trabalho deixa-me 

ner oso” ( 2,62; DP= 1,22); “As po cas 

perspectivas de crescimento na carreira tem 

me deixado ang stiado” ( 2,64; DP= 1,39); e 

“Fico irritado(a) por ser po co  alorizado por 

me s s periores” ( 2,66; DP= 1,15). Em um 

estudo com 209 profissionais de enfermagem 

de um hospital privado no noroeste do Rio 

Grande do Sul, itens de maiores médias na 

EET foram os mesmos observados nesta 

in estigação, a ser: “O tempo ins  iciente 

para realizar meu volume de trabalho deixa-

me nervoso” ( 2,6 ; DP= 1,14); “Fico 

irritado(a) por ser pouco valorizado por meus 

s periores” ( 2,58; DP= 1,11); e “As po cas 

perspectivas de crescimento na carreira tem 

me deixado ang stiado” ( 2,58; DP= 1,06).24 

O tempo insuficiente de trabalho pode 

provocar descontentamento nos trabalhadores 

de enfermagem devido às condições e 

dificuldades vivenciadas pelo excesso de 

trabalho. Esse desgaste interfere no estado 

psicológico e físico do indivíduo, o que pode 

provocar sentimentos como insatisfação e 

ansiedade.1 Com relação as poucas 

expectativas na carreira e à falta de 

valorização dos profissionais da equipe, isso 

pode acarretar  angústia e insatisfação dos 

trabalhadores na vida pessoal e laboral.24-5 

Uma revisão bibliográfica realizada na 

Biblioteca Virtual da Saúde com recorte 

temporal de 2003 a 2013 relata que a 

satisfação dos profissionais está 

principalmente ligada ao reconhecimento pelo 

trabalho realizado e pelo exercício previsto na 

sua função, bem como pela perspectiva de 

oportunidade de aprendizagem e crescimento 

profissional oferecida pela instituição, o que 

acaba por refletir na qualidade na assistência 

nessas instituições. 26 

No que diz respeito às questões mais 

pontuadas na ECO, a estratégia de  Coping 

mais utilizada foi o fator Controle ( 3,77; 

DP=0,55). Em estudo realizado com 54 

profissionais de enfermagem de unidades 

cirúrgicas de um hospital de ensino, foi 

identificado que 30% dos profissionais 

utilizavam estratégias centradas no problema, 

como é o caso do Controle.27  

Para a resolução de um problema, faz-se 

necessário identificá-lo, enumerá-lo e 

compará-lo às alternativas disponíveis, bem 

como implementar a ação mais apropriada. 

Desse modo, com o predomínio do fator 

Controle, infere-se que os profissionais de 

enfermagem desta investigação utilizam 

estratégias consideradas mais resolutivas, uma 

vez que envolvem o enfrentamento direto do 

estressor. Assim, o baixo estresse observado 

nesses profissionais pode estar relacionado ao 

uso do Controle como estratégia de 

enfrentamento aos estressores,1,27 isso porque 

o fator controle faz parte das estratégias de 

enfrentamento focadas no problema e tende a 

minimizar o estresse com maior efetividade, o 

que auxilia a reduzir o risco de desfechos 

negativos do estresse, tais como a Síndrome 

de Burnout.28  

 

Observou-se que os profissionais de 

enfermagem que atuam em UTI são 

predominantemente do sexo feminino, 

solteiros, com filhos e que dormem menos que 

as suas necessidades individuais. Quanto às 

características laborais, houve predomínio de 

técnicos de enfermagem, com experiência na 

área de saúde, que atuam no turno da noite e 

em horário fixo, que não possuem outro 

vínculo empregatício, que escolheram essa 

área de atuação e que se encontram 

satisfeitos com o trabalho.  

Embora esse contexto possa contribuir para 

o estresse, predominam profissionais de 

enfermagem com baixa intensidade de 

estresse, fato que pode estar relacionado ao 

predomínio do uso de estratégias centradas no 

problema, consideradas mais efetivas. 

Contudo, ao se comparar o estresse por 

categoria profissional, observou-se que os 

enfermeiros apresentam maior intensidade de 

estresse que os demais profissionais da equipe 

CONCLUSÃO 
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de enfermagem. Isso pode estar relacionado 

às responsabilidades envolvidas no processo 

de trabalho do enfermeiro, tais como 

supervisão do cuidado, gerenciamento de 

recursos humanos e materiais, tomada de 

decisão, gerenciamento de conflitos e 

cuidados diretos de maior complexidade.  

Como limitação deste estudo, destaca-se 

que, em se tratando de um estudo 

transversal, não foi possível confirmar a 

relação de causalidade entre a baixa 

intensidade de estresse e o uso do Controle 

como estratégia de Coping. Ainda, nesta 

investigação, não foram analisados os 

possíveis efeitos das variáveis biossociais e 

laborais sobre a intensidade do estresse e a 

adoção de estratégias de Coping.  

Sugere-se que estudos longitudinais sejam 

conduzidos a fim de que se possa conhecer as 

estratégias mais efetivas para a minimização 

do estresse da equipe de enfermagem que 

atua em unidade de terapia intensiva e semi-

intensiva. Ainda, ressalta-se a necessidade de 

estudos que avaliem o efeito dos aspectos 

biossociais e laborais nos fenômenos aqui 

abordados, o que pode ser feito por meio de 

análises mais complexas, tais como testes de 

associação e regressão. 
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