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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 19 capítulos, o volume I aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da 
enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

Os estudos realizados trazem evidências científicas que contribuem para o 
melhor entendimento acerca da atuação do profissional de enfermagem nos mais 
diversos setores e práticas. Assim as publicações envolvem pesquisas nas áreas 
de oncologia, nefrologia, saúde da mulher, doenças crônicas, além de estudos que 
abordam a importância do profissional de enfermagem no contexto das práticas 
educativas, na formação profissional, educação permanente e promoção da saúde.

Portanto, este volume I é dedicado inicialmente enfermeiros e demais 
profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, e ao público 
usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento de práticas de 
promoção da saúde.

Ademais, esperamos que este livro amplie os conhecimentos dos atuantes da 
prática de enfermagem, desde uma vertente formadora, até a prática assistencial, 
objetivando cada vez mais a qualidade da assistência nos serviços de saúde e na 
formação profissional. Esperamos também que a obra possa fortalecer e estimular 
as práticas educativas pelos profissionais da área, disseminando a promoção da 
saúde, e fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que 
possuem o cuidado como essência.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: O estresse tornou-se comum nos dias atuais, fazendo parte do cotidiano 
dos profissionais de enfermagem, entende-se então que estudar as manifestações 
do estresse entre enfermeiros permite compreender e elucidar alguns problemas tais 
como a insatisfação profissional, a baixa produtividade no trabalho, o absenteísmo, 
os acidentes no trabalho e as doenças ocupacionais, permitindo porém a busca de 
soluções. Dentre os diferentes ambientes de trabalho da enfermagem, destaca-se 
a atuação em serviços de hemodiálise. No qual se exige algumas especificidades, 
como o desenvolvimento das atividades junto a pacientes em situação de uma 
doença crônica e a necessidade de conhecimentos específicos para monitorar 
um procedimento com elevada complexidade técnica o objetivo geral do estudo é 
compreender as evidências e repercussões dos fatores estressores que acomete a 
equipe de enfermagem na atividade laboral em unidade dialítica. Trata-se de uma 
pesquisa de caráter exploratório, descritivo, de abordagem qualitativa. Os sujeitos da 
pesquisa foram a equipe de enfermagem direta dos pacientes em tratamento dialítico. 
Os resultados mostraram que as situações críticas são ocorrências de perigo onde 
requer atenção e agilidade, desencadeando sentimentos de estresse e medo de não 
conseguir suprir as necessidades requeridas pelo paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Estresse Ocupacional, Unidades Hospitalares de Hemodiálise, 
Equipe de Enfermagem

EVIDENCE AND REPERCUSSIONS OF STRESSORS IN THE NURSING TEAM 
WORKING IN A DIALYSIS UNIT

ABSTRACT: Stress has become common today, being part of the daily routine of nursing 
professionals, it is understood that studying the manifestations of stress among nurses 
can understand and elucidate some problems such as professional dissatisfaction to 
low productivity at work, absenteeism , accidents at work and occupational diseases, 
but the search for solutions. Among the different work environments of nursing, we 
highlight the performance in hemodialysis services. In which a certain specificities are 
required, such as the development of activities with patients with a chronic illness and 
the need for specific knowledge to monitor a procedure with high technical complexity. 
The overall objective of the study is to understand the evidences and repercussions 
of stressors which affects the nursing team in the work activity in a dialysis unit. This 
is an exploratory, descriptive, qualitative approach. The subjects of the research were 
the direct nursing team of patients undergoing dialysis. The results showed that critical 
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situations are occurrences of danger where attention and agility are required, triggering 
feelings of stress and fear of not being able to meet the needs required by the patient.
KEYWORDS: Occupational Stress, Hemodialysis Units, Nursing 

1 | 	INTRODUÇÃO

A despersonalização causada pela tecnologia e uma série de outros fatores 
que caracterizam bem a atualidade, trazendo ao homem um estado de constante 
tensão, desgaste e sofrimento causando uma permanente sensação de mau–estar 
e desesperança e nesse contexto que se torna cada vez mais fácil falar em “mal do 
século” o estresse que indiscutivelmente vem atingido um número cada vez maior de 
pessoas e prejudicando assim sua qualidade de vida (PARAFO 2004; NEGELISKII 
2011).

Segundo Parafo (2004) e Negeliskii (2011) a busca constante e intensa do 
conhecimento, desenvolvimento e aprimoramento da ciência, assim como atualização 
em técnicas, nada trouxe ao homem a tranquilidade e a felicidade que ele sempre 
buscou, com isso a agressão, a violência, a discórdia e a competitividade geram 
conflitos vistos em relacionamento entre pessoas, grupos e nações, causando 
insegurança, dúvida, perda de identidade social.

Para Linch (2011), o estresse tornou-se comum nos dias atuais, fazendo parte 
do cotidiano dos profissionais de enfermagem, entende-se então que estudar as 
manifestações do estresse entre enfermeiros permite compreender e elucidar alguns 
problemas tais como a insatisfação profissional, a baixa produtividade no trabalho, 
o absenteísmo, os acidentes no trabalho e as doenças ocupacionais, permitindo 
porém a busca de soluções.

De acordo com Preste et al (2011) dentre os diferentes ambientes de trabalho 
da enfermagem, destaca-se a atuação em serviços de hemodiálise. No qual se exige 
algumas especificidades, como o desenvolvimento das atividades junto a pacientes 
em situação de uma doença crônica e a necessidade de conhecimentos específicos 
para monitorar um procedimento com elevada complexidade técnica. 

Os pacientes em tratamento hemodialítico apresentam tristeza, angústia, 
isolamento, medo, carência e consideravam o sofrimento como desencadeador com 
aumento da depressão, desilusão e sentimento de perda da autonomia, suscitando 
nelas incapacidade de viver ou dificuldade de se viver com qualidade. Desde o início 
do tratamento, estão sempre ouvindo o que não podem fazer, o que provavelmente 
acarretam transtornos emocionais (SALIMENE et al, 2018).

Frente a isso, profissionais de enfermagem perceberam que devem compreender 
e entender as mudanças ocorridas na vida das pessoas, pois elas trazem consigo 
sentimentos de rancor, revolta, agressividade, violência e isolamento. Dessa forma 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5 Capítulo 6 59

esses pacientes transferem tais sentimentos aos profissionais, ou ainda, sentem-se 
inconformados com sua situação e não realiza o tratamento corretamente (SALIMENE 
et al, 2018).

Para Jones et al, (2014) é de suma importância o conhecimento da equipe 
de enfermagem reconhecer que o ônus da doença e do tratamento de hemodiálise 
pode ter uma repercussão negativa no comportamento do paciente causando assim 
um grau de irritabilidade.

Estudos apontam que esses sentimentos relatados como negativos são 
apresentados por frases, tom de voz, sorrisos, lágrimas, evidenciando uma 
ambivalência entre alegria e revolta. Da mesma forma, esses fatores podem 
ser influenciados pelo entendimento que a pessoa possui em relação a doença, 
pelo impacto que ela ocasiona e pela dependência da máquina de hemodiálise, 
percebe- se que a descoberta do tratamento se tornam revoltante e a sensação 
de incapacidade faz com que as pessoas inconscientemente, posicionam-se contra 
todos que estão ali para ajudá-los. Sentimentos negativos e comportamentos de 
revolta com o tratamento emergem como tortura e perda de tempo por não terem 
uma possibilidade de cura (RUDNICKI, 2014).  

A síndrome de bournout ou estresse emocional crônico, está ligada as atividades 
laborais em contato direto com seres humanos (BRASIL, 2001). Acontece de forma 
lenta e despercebida manifestando-se em três dimensões: A exaustão emocional 
onde é considerada a sintomatologia mais óbvia onde os trabalhadores sentem- se 
esgotados e sem recursos emocionais próprios, devido ao contato diário percebem 
que não podem dar mais de si, mesmo em níveis afetivos. A despersonalização pode 
ser compreendida por cinismo para com o resto da equipe, usuários e clientes. Já 
a baixa realização desenvolve um sentimento de atitudes negativas diante de sua 
competência e êxito profissional (DALMOLIN, 2012).

	 O profissional de enfermagem diante da síndrome de bournout está exposto 
a inúmeros fatores estressores, por estarem em contato direto pacientes e seus 
familiares, lidam diretamente com situações de angústia e impotência inerentes a 
doença renal crônica, acredita-se que o crescente número de pessoas portadoras 
de Doença Crônica Renal (DRC) nos últimos anos, aumenta a responsabilidade do 
enfermeiro atuante, aumentando em demasia as funções do profissional enfermeiro 
(ALMEIDA, 2015).

Identificou-se que os pacientes renais crônicos em tratamento de hemodiálise 
estavam mais vulneráveis ao estresse e apresentavam maior tendência a reagir 
a situações ameaçadoras com intensidade mais elevada de ansiedade (VALLE; 
SOUZA; RIBEIRO, 2013).

Dentre suas possíveis repercussões também se mencionam o comprometimento 
da eficiência e qualidade do trabalho realizado, o distanciamento em relação ao 
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paciente e colegas, o questionamento sobre o valor do trabalho, a depressão, o 
sofrimento e o adoecimento dos trabalhadores (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 
2012).

Foram criadas estratégias a fim de contornar essas situações, que seriam 
tolerar a violência em função da hemodiálise, partindo do princípio de que esses 
pacientes vivenciam condições particulares pela necessidade e a dependência do 
tratamento, o fato de necessitarem de rigoroso controle hídrico e dietético apesar de 
restrição das atividades laborais criam condições inerentes a doença o que não afeta 
somente aos pacientes como também seus familiares e o convívio social. (VALLE; 
SOUZA; RIBEIRO, 2013).

Este estudo tem relevância nas vertentes de pesquisa e assistência. No âmbito 
da pesquisa, a presente investigação poderá servir de base para a continuidade 
de novos estudos sobre a temática abordada, colaborando para a construção do 
conhecimento.

Em relação à assistência de enfermagem, o presente estudo tem importância 
para a saúde do trabalhador, pois identificou os fatores estressantes na ocupação 
dos trabalhadores de enfermagem no setor de Hemodiálise (HD), assim como em 
que momento de estresse estes se encontram, o que vai possibilitar desenvolver 
atividades voltadas para garantir um preparo deste trabalhador para atender tal 
clientela pensando na redução do estresse do trabalhador de enfermagem da 
unidade de HD.

Esta pesquisa poderá ser utilizada como fator contribuinte para melhorar a 
qualidade de vida do trabalhador de enfermagem do setor de HD e para que as 
instituições de saúde possam desenvolver atividades voltadas para garantir um 
preparo deste trabalhador para atender tal clientela pensando na redução do estresse 
do trabalhador de enfermagem da unidade de HD. 

Diante das problemáticas apresentadas, surgiram as seguintes questões que 
norteiam a pesquisa: Quais são os possíveis fatores estressores que acomete a 
equipe de enfermagem que atua na unidade dialítica? Qual o impacto causado 
no cotidiano da equipe de enfermagem que atua na unidade dialítica? Quais as 
possíveis estratégias de enfretamento utilizadas pela equipe de enfermagem frente 
ao estresse?

O objetivo geral do estudo é compreender as evidências e repercussões dos 
fatores estressores que acomete a equipe de enfermagem na atividade laboral em 
unidade dialítica, tendo como objetivos específicos: identificar os possíveis fatores 
estressores que acometem a equipe de enfermagem que atua na unidade dialítica; 
observar o impacto dos fatores estressores no cotidiano da equipe de enfermagem 
que atua na unidade dialítica; compreender as possíveis estratégias de enfrentamento 
utilizadas pela equipe de enfermagem frente ao estresse.
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório descritivo, tendo como fonte de informação 
a pesquisa de campo e abordagem qualitativa sobre evidências e repercussões dos 
fatores estressores da equipe de enfermagem de uma unidade dialítica e ainda, 
captar diferentes experiências relacionadas ao tema proposto, considerando assim 
que alguns dos dados encontrados podem ser vistos de forma subjetiva e assim, a 
abordagem qualitativa se adequa melhor a proposta do estudo. 

Atendendo aos princípios éticos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) nº.466/12 (BRASIL,2012), que assegura os direitos e deveres da comunidade 
científica e dos sujeitos da pesquisa, respeitando-se os princípios de justiça, equidade 
e segurança, este projeto foi encaminhado ao Conselho de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Iguaçu conforme consta no CAAE (ANEXO 1).

O cenário da pesquisa foi uma clínica nefrológica na baixada fluminense, 
composta de 30 máquinas de hemodiálise cadastradas no Sistema Único de Saúde, 
atende uma média diária de 90 pacientes ao dia dividido em três turnos e conta com 
uma escala laborativa de 12 horas trabalhadas por 36 horas de descanso e oferece 
toda a estrutura física, funcional, tecnológica, recursos humanos, modelos de gestão 
e assistência necessários para execução do projeto.

Os participantes foram profissionais da equipe de enfermagem direta dos 
pacientes em tratamento dialítico, que se enquadraram nos critérios de inclusão e 
aceitaram, de livre e espontânea vontade, participar desta pesquisa.

Cabe mencionar que os critérios de inclusão dos participantes foram: ter 
dezoito anos ou mais, estar em condições mentais preservadas, ter disponibilidade 
para participar do estudo devidamente formalizado em assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Em observância à legislação em pesquisa envolvendo seres humanos, os 
sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Antes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a participação voluntária, o 
direito ao anonimato, e sigilo dos dados informados, além do direito de abandonar a 
pesquisa em qualquer etapa se assim desejarem. 

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada, 
norteada por um questionário. Durante as entrevistas e análise de dados, foram 
respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, assim como 
os hábitos e costumes dos sujeitos da pesquisa em assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram previstos procedimentos que assegurassem a confidencialidade e 
privacidade, a proteção da imagem e a não estigmatização, garantindo a não utilização 
das informações em prejuízo das pessoas, incluindo em termos de autoestima, de 
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prestígio e/ou econômico financeiro. Para preservar a identidade dos participantes 
foram utilizados siglas TE e ENF para a identificação das falas dos participantes.

Cabe mencionar que o período de coleta de dados deu se início após a aprovação 
do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 12886619.0.0000.8044 e 
parecer 3.423.563 da referida instituição em junho de 2019.

O corpus do estudo contou com 16 entrevistas e a abordagem aos participantes 
da pesquisa foi realizada durante o decorrer do plantão nos intervalos entre a saída 
de um turno e a entrada do outro turno, quando eles foram esclarecidos quanto aos 
objetivos da pesquisa, a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, a 
garantia do anonimato e o não prejuízo da continuidade do seu contrato trabalhista 
em caso de não concordância em participação na pesquisa.	

Logo depois a coleta dos dados foi realizada a análise das entrevistas e a 
apresentação e descrição dos resultados. Foram transcritas as parcialidades 
gravadas das entrevistas e os entrevistados foram identificados com a letra “TE e 
ENF”, seguida do número correspondente ao mesmo. As entrevistas foram também 
impressas para facilitar a leitura, organização e análise das informações. Assim, 
realizou-se inicialmente uma leitura visando o contato com o material coletado e a 
elaboração de uma primeira impressão, que proporcionou uma familiaridade com os 
dados.

Após a identificação dos temas emergentes de cada entrevista, foram 
identificados os temas similares que apareceram com maior frequência nos discursos 
dos sujeitos. Nessa etapa, os temas foram destacados por meio de recortes de 
frases dos discursos.

3 | 	ANÁLISE DOS DADOS E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Na etapa dos resultados e discussão, foram analisados os dados e discutidos 
os resultados obtidos na pesquisa de campo, tendo como escopo trazer respostas às 
questões norteadoras. Para tanto buscou-se utilizar de forma sistemática à aplicação 
da técnica de análise de conteúdo alicerçadas nas bases conceituais legitimadas na 
obra de Bardin (2010), utilizando o referencial teórico e as indicações trazidas pela 
pesquisa de campo. 

No que se refere aos grupos etários dos participantes, dois entrevistados 
possuem entre 20 e 30 anos; oito estão entre 31 e 40 anos; cinco estão entre 41 e 
50 anos e um encontra-se entre 51 e 60 anos.

Quanto ao sexo dos participantes, cinco são homens (31,0%) e 11 são mulheres 
(69,0%). 

De acordo com Tartuce (2013) as atividades de cuidar seja no âmbito familiar 
ou no âmbito institucional são desenvolvidas majoritariamente por mulheres, pois 
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historicamente se lhes atribui certas qualidades inatas em oposição às qualificações 
aprendidas no espaço público.

No tocante à atuação profissional, dois participantes são enfermeiros (12,0%) 
e quatorze são técnicos de enfermagem (88,0%).

No que concerne ao tempo de atuação dos participantes em sua área específica, 
dez atuam entre 1 e 10 anos (63,0%); cinco atuam entre 11 e 20 anos (31,0%) e um 
atua entre 21 e 30 anos (6,0%).

3.1 Categoria 1: Possíveis fatores estressores que acometem à equipe de 
enfermagem

Para Rodrigues (2012), as situações críticas são ocorrências de perigo, 
onde requer atenção e agilidade para melhor resolutividade, para enfermeiros 
atuantes na área da nefrologia esses momentos desencadeiam intensas emoções 
que correspondem a altas cargas de estresse, é ai que diante das dificuldades 
os enfermeiros sofrem e sentem o medo da incerteza em não conseguir suprir as 
necessidades requeridas pelo paciente.    

Quando arguidos sobre os possíveis fatores estressores advindos da rotina 
laborativa, obteve-se as seguintes falas:

TE.01- “A rotina que vira e mexe tá mudando, se começa a se adaptar numa 
coisa daqui a pouco já vem novidade.”

TE.03- “Acho que a sobrecarga no trabalho mesmo, devido à pouca quantidade 
de enfermagem para muito paciente.”

TE.04- “É, a sobrecarga na enfermagem, agora que é seis pra um na hemodiálise 
entende?”

Diante desses fatores recorrentes vivenciados no cotidiano do profissional 
enfermeiro, a sobre carga de trabalho desencadeia um conflito de funções, a 
enfermagem em sua caminhada histórica ao longo do tempo vem enfrentando 
mudanças em seu ambiente de trabalho (BRAGA, 2015). 

TE.16- “A dificuldade de relacionamento interpessoal com alguns colegas de 
trabalho.”

TE.07- “Devido assim, essa portaria que entrou agora eu senti muito assim, 
mexeu muito mesmo, tanto emocional, o físico principalmente.”

ENF.09- “Da parte da coordenação quando a gente pega, já sabe que tem uma 
demanda muito grande de cobrança [...], então eu acabo levando de boa, a parte que 
considero como estresse.”

Para Spagnol (2010), apesar da realidade no serviço de saúde, se faz 
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necessário considerar que por um lado, as condições satisfatórias do labor 
repercutem positivamente na execução do trabalho, na segurança do paciente e 
satisfação do profissional, por outro lado, podem estar relacionado a maior cobrança 
por resultados e produtividade o que acaba por repercutir negativamente na saúde 
do trabalhadores. 

3.2 Categoria 2: As repercussões dos fatores estressores no cotidiano da equipe 
de enfermagem que atua na unidade dialítica

O estresse é caracterizado como um processo psicofisiológico, com respostas 
que envolvem o sistema nervoso autônomo e o sistema endócrino com tudo levam 
o agravamento da saúde do indivíduo. Vale esclarecer que são descritas três fases 
do estresse: A primeira é a reação de defesa ou alarme, tendo como sintonia a 
taquicardia, palidez, fadiga, insônia e a falta de apetite, A segunda fase é descrita 
como a da resistência ou adaptativa onde o indivíduo apresenta isolamento social, 
irritabilidade excessiva. A terceira é a fase da exaustão, apresentando hipertensão 
arterial, depressão, problemas sexuais e dermatológicos como vitiligo, psoríase, 
além de infarto e até a morte súbita (GUIDO et al, 2011).

Quando arguidos sobre as repercussões dos fatores estressores no cotidiano 
da equipe de enfermagem que atua na unidade dialítica, obteve-se as seguintes 
falas:

TE.01- “Eu consigo separar, o que é de casa eu não trago pro trabalho, o que 
é do trabalho eu não levo para casa.”

TE.02- “É um cansaço mental que você tem muito grande, né? Ai vem, ai você 
vai sentindo assim no seu corpo uma queda de cabelo, uma fraqueza.”

TE.05- “Atualmente eu faço tratamento de hipertensão e diabetes.”
TE.07- “Mexeu muito com a saúde também da gente, em questão até da parte 

da minha coluna e tudo, pelo esforço físico.”
TE.12- “Minha saúde, minha coluna, [...]você não tem tempo para ir ao médico.”
TE.14- “O cansaço mesmo, às vezes você percebe que não é só cansaço físico, 

é o cansaço da mente.”
Embora trabalhadores de enfermagem se preocupem em assistenciar outros 

indivíduos, e esquecem-se de executarem o auto cuidado, para seu próprio bem 
estar, consequentemente esquecem do ambiente em que trabalham, o que repercute 
em seu adoecimento, devido as condições em que estão expostos e pelo ambiente 
desfavorável para desenvolvimento laboral (RIBEIRO, 2012).
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3.3 Categoria 3: Possíveis estratégias de enfrentamento utilizadas pela equipe

Na estratégia barreira emocional, o trabalhador procura não criar vínculo afetivo 
com os pacientes e familiares, priorizando realizar as atividades de assistência na 
reabilitação do paciente, de forma a evitar sofrimento. O não desenvolvimento desse 
vínculo é uma forma de defesa contra o estresse, pois é uma maneira de se distanciar 
da situação vivenciada pelo paciente e sua família, reduzindo o próprio sofrimento 
(MIORIN et al, 2016). 

Quando arguidos sobre as possíveis estratégias de enfrentamento utilizadas 
pela equipe, obteve-se as seguintes falas:

TE.04- “Vou para casa relaxar junto à família.”
TE.05- “Leio muitos livros, sem ser de enfermagem, bordo, eu tento fazer algo 

que me tire um pouco dessa realidade que a gente vive todos os dias.”
ENF.09- “Eu bebo muito, danço muito, me divirto muito, vejo meus amigos e 

tento ao máximo não comentar nada da parte do trabalho.”
ENF.10- “A minha estratégia que eu acabei usando no decorrer do tempo, e que 

é assim, eu não vou conseguir resolver tudo[...]então vamos ficar calmos e tentar 
fazer o que a gente puder.”

Outra estratégia largamente evidenciada é a busca de suporte social. Nessa 
estratégia, o profissional busca apoio instrucional, emocional e/ou informacional no 
ambiente de trabalho, recorrendo às pessoas do seu meio social. Analisando as 
bibliografias, é possível constatar que a busca de suporte social é uma estratégia 
eficaz de enfrentamento, e que não repercute negativamente na assistência ao 
usuário do serviço. O diálogo é uma forma de aliviar ao profissional, diminuindo a 
tensão provocada pelo estresse vivenciado (MORAES et al, 2016).

TE.13- “De vez em quando eu saio pra passear pra distrair a cabeça[...], viajo 
quando sobra dinheiro.”

TE.16- “ Ahh eu saio para dançar, namoro, brinco com minha filhas, tento 
esquecer ao máximo e não misturo as estações.”

Uma das estratégias utilizadas é a prática de lazer, como desenvolvimento 
de práticas alternativas pelos profissionais de Enfermagem, como o lazer para o 
relaxamento, favorece a saúde mental do trabalhador, contribuindo para o alívio do 
estresse e da fadiga provocados pelas situações desgastantes no cotidiano laboral 
(MONTEIRO et al, 2013).
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Concluiu-se por meio dos resultados deste estudo, que fatores estressores 
apresentados através de entrevistas com a equipe de enfermagem, como, a 
sobrecarga de trabalho, a rotina exaustiva, negação da doença pelo próprio paciente 
e com isso interferindo no seu tratamento, dificuldade do relacionamento interpessoal 
entre os membros da equipe e a falta de reconhecimento profissional, trazem 
repercussões significativas e relevantes que acometem biopsicossocialmente estes 
profissionais.

Observou-se que em muitas situações o próprio profissional busca estratégias 
que amenizem todos os fatores estressores citados, portanto, as unidades de 
Nefrologia devem ser incentivadas a conduzir avaliações recorrentes sobre a sua 
própria organização, a condição de saúde dos seus enfermeiros e equipe, os fatores 
estressores e proteção do seu ambiente e suas relações, usando de programas 
contínuos de prevenção de saúde e bem estar no trabalho.

Por fim, sugere-se a criação de mais trabalhos científicos voltados para 
essa temática levando em consideração a sua importância em relação a questão 
biopsicossocial desses profissionais, as possíveis estratégias de enfrentamento que 
esses profissionais utilizaram para que outros profissionais da área de Enfermagem 
leiam sobre possíveis estratégias e também consigam diminuir os seus próprios 
fatores estressores. 
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