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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: Objetivos: Identificar a percepção 
dos enfermeiros acerca dos principais 

estressores no ambiente hospitalar; descrever 
a influência dos estressores na saúde física 
e/ou mental desses trabalhadores, e, verificar 
as estratégias de enfrentamento utilizadas por 
esses enfermeiros visando atenuar o estresse. 
Método: Pesquisa qualitativa desenvolvida 
em hospital universitário com 17 enfermeiros. 
Utilizou-se entrevista semiestruturada e os 
dados foram analisados por meio da análise de 
conteúdo. Resultados: Os participantes foram 
predominantemente do sexo feminino tendo 
até 10 anos de atuação na enfermagem. A 
percepção dos estressores esteve relacionada 
à falta de organização do trabalho; os 
estressores laborais contribuem para alterações 
fisiológicas no trabalhador, principalmente 
as cardiovasculares e emocionais. O lazer e 
atividade física foram adotados como principais 
estratégias para enfrentamento do estresse. 
Conclusão: A desorganização do processo 
de trabalho destacou-se entre os principais 
estressores do ambiente estudado, repercutindo 
desfavoravelmente na saúde dos participantes 
deste estudo. 
PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento 
Profissional; Estresse Fisiológico; Saúde do 
Trabalhador.
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HOSPITAL

ABSTRACT: Objectives:  Identify the nurses perception about the main stressors in 
a hospital environment; describe the stressors’ influence on the physical and mental 
health of these workers, and, verify the coping mechanisms used by these nurses 
to reduce their stress levels. Method: Qualitative research developed in a university 
hospital with 17 nurses. A semi-structured interview was used and data were analyzed 
through content analysis. Results: The participants of this study were predominantly 
female, with at least 10 years of experience in the nursing field. The perception of 
stressors was related by the lack of organization at work; labor stressors contribute 
to physiological changes in the worker, especially cardiovascular and emotional. 
Leisure and physical activities were adopted as main strategies for coping with stress. 
Conclusion:  Disorganisation in the process of work was the main cause of stressors 
in the studied environment, impacting unfavorably on health of the participants of this 
study.
KEYWORDS: Burnout, Professional; Stress, Physiological; Occupational Health

INTRODUÇÃO

O vocábulo estresse difundiu-se amplamente na contemporaneidade permeando 
distintos contextos da vida humana, desde a esfera pessoal à ocupacional. O mesmo 
manifesta-se quando o esforço do indivíduo torna-se excessivo em adaptar-se às 
exigências, possibilitando evidenciar a relação entre quanto menor a capacidade do 
sujeito diante dos estressores, sua adaptação e desenvolvimento de estratégias de 
enfrentamento, mais danosos poderão ser os efeitos do estresse (CASTRO, 2015). 

Nessa perspectiva, os estressores ocupacionais abrangem tensões e 
problemas advindos do exercício de uma profissão, passando a ser motivo de maior 
preocupação para os trabalhadores, principalmente aqueles cujas atividades estão 
diretamente relacionadas ao cuidado humano, como é o caso dos profissionais de 
saúde, especialmente os pertencentes à equipe de enfermagem. 

A enfermagem tem no cotidiano do exercício profissional um ambiente de 
trabalho com situações consideravelmente estressantes, como atividades que 
exigem alto grau de responsabilidade e qualificação, ritmo excessivo de trabalho, 
jornadas longas com poucas pausas para descanso e refeições, problemas de 
relacionamento com a equipe multidisciplinar, falta de recursos, ambiguidade do 
papel do enfermeiro, não reconhecimento de suas habilidades e experiências de 
agressão, com efeitos diretos sobre a saúde física e mental (RATOCHINSKI, et al, 
2016; DALRI., 2016).

Dessa forma, o estudo justifica-se por ser necessário compreender a experiência 
dessa vivência, a partir da perspectiva dos enfermeiros, para uma posterior 
intervenção como o desenvolvimento de ações e atividades com vistas à promoção 
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da saúde desses trabalhadores contribuindo para o bem estar e qualidade de vida.
Sendo assim, este estudo objetiva: identificar a percepção dos enfermeiros 

acerca dos principais estressores do ambiente hospitalar; descrever a influência dos 
estressores na saúde física e/ou mental desses trabalhadores, e, verificar quais as 
estratégias de enfrentamento são utilizadas por esses enfermeiros visando atenuar 
o estresse.

MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido com dezessete enfermeiros 
de um hospital universitário do Espírito Santo, selecionados a partir da participação 
prévia desses trabalhadores em um estudo quantitativo que mensurou o estresse 
ocupacional utilizando o inventário de estresse em enfermeiros (IEE), que consiste 
em um instrumento já validado, contendo 44 itens agrupados em: fatores intrínsecos 
ao trabalho; relações no trabalho; papéis estressores da carreira, estrutura e cultura 
organizacional. 

O instrumento foi aplicado aos enfermeiros pertencentes a todos os setores do 
hospital, exercendo as mais diversificadas funções, distribuídos nas distintas escalas 
de trabalho, sendo possível identificar que entre os estressores vivenciados por estes 
profissionais, estão relacionados os baixos salários e a necessidade de executar 
procedimentos rápidos; trabalho em equipe; a responsabilidade pela qualidade de 
serviço e a restrição da autonomia profissional, constituindo os elementos que mais 
favoreceram o estresse ocupacional na população estudada, a partir da aplicação 
do IEE.

Após a realização do estudo utilizando este questionário, decidiu-se 
desenvolver o estudo ora apresentado, junto aos enfermeiros enfocando os principais 
estressores de seu ambiente laboral; como estes influenciam em sua saúde e quais 
as estratégias de enfrentamento utilizadas visando atenuar os efeitos nocivos do 
estresse ocupacional.

Optou-se pela abordagem qualitativa, por ser aquela que se aplica ao estudo 
das percepções e opiniões, produtos das interpretações que os humanos fazem a 
respeito de como vivem, sentem e pensam, sob a ótica dos próprios atores (MINAYO, 
2013). 

Para inclusão neste estudo foram adotados os seguintes critérios: ser enfermeiro 
do hospital universitário e ter participado do estudo anteriormente desenvolvido. 
Foram excluídos aqueles que estavam de férias ou qualquer tipo de licença no 
período da coleta de dados bem como os que se recusaram a participar deste.

O estudo respeitou as exigências formais contidas nas normas nacionais 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado 
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pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Centro Integrado de Atenção à Saúde, 
recebendo o protocolo 339/2011. Com vistas a garantir o anonimato do enfermeiro 
participante nesta pesquisa, adotou-se a letra E seguida da ordem de realização da 
entrevista. 

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma entrevista semiestruturada 
composta de perguntas fechadas e abertas (BRITO, 2015) dividido em duas seções: 
a primeira referente aos dados sóciodemográficos e a segunda sobre o entendimento 
do enfermeiro sobre os estressores no trabalho, o que este trabalhador sente quando 
está estressado e o que faz para aliviar o estresse.

As entrevistas foram agendadas previamente conforme a disponibilidade dos 
participantes assegurando a presença de pelo menos, um enfermeiro representando 
cada setor do hospital. As entrevistas duraram em média 52 minutos, foram gravadas 
em aparelho eletrônico com o consentimento dos participantes e posteriormente 
transcritas. 

Para análise dos dados empregou-se a análise de conteúdo, na modalidade da 
análise temática que consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõe uma 
comunicação, cuja presença ou frequência signifiquem algo para o objeto analítico 
visado, desdobrando-se operacionalmente em três etapas: pré-análise, exploração 
do material, tratamento dos resultados e interpretação (MINAYO, 2013).  

A primeira etapa de pré-analise, compreendeu a fase exploratória e operacional 
do estudo, empreendendo tarefas de organização da leitura flutuante do conjunto 
das comunicações, constituição do corpus e formulação ou reformulação da hipótese 
e objetivos. Nesta fase, determinou-se a unidade de registro, representada pelas 
palavras chaves ou falas, dos participantes do estudo que emergiram da unidade de 
contexto, a parte mais ampla a ser analisada. 

Na segunda etapa realizou-se a leitura exaustiva com exploração do 
material, visando encontrar as expressões ou palavras significativas, originando 
a categorização dos dados que consistiu em um processo de redução do texto, 
transformando-as em unidades de registro (MINAYO, 2013). Desse modo, emergiram 
as seguintes categorias analíticas neste estudo: Percepção dos enfermeiros sobre 
os estressores relacionados ao seu trabalho; Alterações físicas e emocionais do 
estresse vivenciadas pelos enfermeiros e Estratégias de enfrentamento utilizadas 
pelos enfermeiros para reduzir o estresse.

Na terceira etapa, os dados obtidos foram tratados à luz do referencial teórico, 
estabelecendo um quadro de resultados destacando as informações oriundas da 
análise (MINAYO, 2013). 
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RESULTADOS

Participaram deste estudo dezessete enfermeiros, sendo dezesseis (94%) do 
sexo feminino com média de 38 anos de idade. Depreendeu-se que nove (53%) 
participantes possuíam até 10 anos de atuação na enfermagem, seis (35%) 
trabalhavam de 11-20 anos e dois (12%) estavam na profissão há mais de 21 anos. 

No que tange a área de atuação no ambiente hospitalar, evidenciou-se que 
onze (65%) enfermeiros atuavam na área assistencial e seis (35%) na administrativa. 
Acerca do vínculo empregatício, observou-se que onze (65%) participantes eram 
contratados e seis (35%) servidores públicos efetivos. 

No que concerne à carga horária, detectou-se que dez (59%) enfermeiros 
trabalhavam de 30 a 40 horas semanais e sete (41%) de 60 a 80 horas. Os 
participantes atuavam em diversos setores do hospital universitário: Clínica Médica, 
Centro de Material e Esterilização, Centro Cirúrgico, Centro de Terapia Intensiva, 
Maternidade, Pediatria, Nefrologia, Radiologia, Banco de leite, Ambulatório, Serviço 
de Controladoria, Registro Hospitalar de Câncer, Programa de Gerenciamento de 
Resíduos de Serviços de Saúde, Divisão de Enfermagem, Divisão de Serviços 
Gerais e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Evidenciou-se entre os participantes que a percepção destes acerca dos 
estressores relacionados ao trabalho envolveu elementos que compõem a 
organização do trabalho, representada pela escassez de recursos humanos e 
materiais e falta de planejamento referida por onze (65%) enfermeiros, seguida do 
relacionamento interpessoal prejudicado verificado em seis (35%) relatos. 

Desse modo, a organização do trabalho foi amplamente referida pelos 
enfermeiros conforme representado na fala a seguir:

“O que eu percebo que gera estresse aqui no meu trabalho é a situação atual 
do Hospital, por esse quadro de funcionários, que não tem o número suficiente... 
Então, mesmo os funcionários daqui eles estão estressados, mas isso também me 
estressa porque fica indefinido [...] as condições de trabalho aqui, a falta de material 
e equipamentos que acontecem sempre e a gente têm que estar improvisando, 
isso estressa muito” (E3).

O relacionamento interpessoal prejudicado também teve destaque, associado às 
relações entre as distintas categorias profissionais da área da saúde: 

“No meu local de trabalho, eu encontro como estressante aqui dentro principalmente 
a relação interpessoal. A relação, principalmente, médico com enfermeiro, médico 
com técnico, enfermeiro com técnico. Acho que a relação interpessoal é o maior 
problema” (E6).

A segunda categoria deste estudo refere-se a alterações fisiológicas e 
emocionais percebidas pelos enfermeiros quando estão expostos aos estressores 
laborais, evidenciadas por alterações cardiovasculares em seis (35%) relatos; 
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desgaste mental e físico mencionados por três (18%) participantes; cefaléia por dois 
(12%); alterações no padrão de sono e repouso, nutricionais e músculo-articulares 
referidas por um (6%) participante respectivamente. 

Além do exposto, houve ainda a referência para a ansiedade, angústia e vontade 
de fugir de tudo relatada por quatro (23,5%) participantes respectivamente, seguida 
do sentimento de impotência referida por dois (12%) enfermeiros.

No que concerne às alterações fisiológicas, houve significativo destaque para 
o aparelho cardiovascular em decorrência do estresse, como expressado a seguir: 

“Faço taquicardia e cheguei um período que tive que tomar betabloqueador [...] 
Uma vez eu estava dirigindo à noite e eu fiz uma taquicardia com baixo débito 
e eu sentia perda do controle do pé do acelerador e fui desfalecendo, aí fiz uma 
manobra de valsalva e voltei, aí parei no cardiologista fiz uma bateria de exames 
[...] Eu faço frequência de repouso de 150, 140 e eu não tenho nem 40 anos ainda, 
aí eu tenho que controlar” (E9).

O desgaste físico e mental também apresentou relação com o estresse, estando 
associado ao desânimo:

“Primeiro, acho que um cansaço, aquela sensação de esgotamento mental, aí vem 
a questão do esgotamento físico e eu acho que o total desânimo com o que você 
está fazendo e assim, até a questão de repensar mesmo o que você está fazendo, 
da forma que você está fazendo, se está de uma forma adequada. Acho que para 
mim é o desânimo mesmo, é a falta de vontade de continuar fazer o que você está 
fazendo” (E6).

Outro sintoma referido pelos enfermeiros associado ao estresse, foi a cefaléia:

“Então, quando dá alguma interferência a principal queixa é a dor de cabeça” 
(E15).

As alterações de sono e repouso bem como as nutricionais e músculo-articulares 
foram evidenciadas em uma frequência menor nos relatos dos participantes:

“Eu sou muito agitada né? Eu fico nervosa, muito nervosa, você vê claramente que 
o meu rosto está tenso... Tanto é que já me prejudicou e interfere muito no meu 
sono, eu perco um pouco assim esse equilíbrio, então eu tenho dificuldade para 
dormir. Então, isso me deixa um pouco tensa eu procuro controlar, mas cada vez 
que eu controlo como eu não tenho como colocar isso para fora, aí eu fico mais 
tensa ainda. Então isso é uma coisa que não me faz muito bem” (E5).

“Eu noto assim, fisicamente que quando estou mais ansiosa eu fico comendo mais, 
beliscando e isso dá no que tá né? Ficando gordinha. Eu tenho que procurar me 
controlar [...]” (E3). 

“O que mais vem é a dor no ombro, como se tivesse carregando o mundo nas 
costas [...]” (E14).

No que diz respeito às alterações emocionais decorrentes do estresse laboral 
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percebidas pelos enfermeiros do estudo, destacam-se os relatos frequentes acerca 
da ansiedade, da angústia e da vontade de fugir de tudo:

“Ansiedade, muita ansiedade mesmo [...] O estresse tem gerado a questão da 
ansiedade” (E3). 

“Dá uma angústia, eu acho que é uma sensação de angústia [...]” (E4). 

“Dá vontade de jogar tudo para cima e ir embora [...]” (E10).

A impotência também foi relatada estando associada à falta de material 
necessário para a efetivação da assistência. 

“É essa dificuldade da resposta né, você se estressa porque você não tem como 
atender os setores que dependem do serviço [...] A nossa função é fornecer 
material para o pessoal trabalhar, se você não tem, o sentimento que você tem é 
de impotência, de frustração no trabalho” (E13).

Após identificar a percepção dos enfermeiros acerca dos principais estressores 
do ambiente hospitalar e como estes influenciam em sua saúde física e/ou mental, 
faz-se pertinente destacar as estratégias de enfrentamento utilizadas por esses 
trabalhadores para atenuar o estresse, contribuindo, por conseguinte, em sua saúde 
e qualidade de vida.

Assim, emerge a terceira categoria analítica, evidenciando que o lazer foi 
mencionado por nove (53%) enfermeiros com vistas a reduzir o estresse, seguido 
da prática de atividade física por sete (41%) participantes, enfrentamento ou não da 
situação estressora referido por quatro sujeitos (23,5%), a busca pelo apoio social 
da equipe ou familiares e a religiosidade em três (18%) narrativas respectivamente, 
além da procura por tratamento psicológico referido por um (6%) trabalhador.

O lazer foi a estratégia de enfrentamento mais expressiva entre os enfermeiros 
estudados:

“Final de semana sair para lugar diferente, fazer um passeio que seja agradável 
que não tenha que ficar cumprindo horário, isso traz um alívio grande” (E1). 

Entretanto, um participante do estudo afirmou ter pouco lazer devido à falta de 
tempo:

“Pois é, dois empregos, não tenho como fazer outra atividade, tento fazer o lazer 
sim! Desde igreja, shopping, passeios, mas é pouco” (E4).

A prática da atividade física também foi evidenciada nos relatos:

“Então, eu faço spinning, faço atividade física, ando de bicicleta [...]” (E9). 
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Alguns enfermeiros expuseram a confrontação de ideias a partir do enfrentamento 
ou não da situação estressora:

 “Eu tento resolver o problema naquele momento... A minha preferência é resolver 
o possível, nem que eu tenha que estender minha carga horária aqui, mas tentar 
resolver a situação é o mais viável” (E14).

 “Quando eu posso, eu tento me afastar um pouco, repensar, sair um pouco daquele 
ambiente, naquele momento tenso [...]” (E16).

A busca pelo apoio social com o colega de trabalho ou familiares também foi 
mencionada pelos trabalhadores: 

“Se for preciso me afasto um pouco, procuro até alguém para conversar para 
aliviar” (E1).

“Em casa, às vezes eu conto para o marido, aí dá uma aliviada, mas não é o correto 
porque aí eu acabo transferindo problemas do meu profissional para minha família 
e não é correto” (E10). 

Evidenciou-se que alguns participantes mencionaram Deus como ‘ponto de 
equilíbrio’, como expresso na narrativa a seguir: 

“Primeiro eu peço ajuda a Deus” [...] “É uma forma de eu extravasar toda emoção, 
tudo aquilo que está me fazendo mal” (E5). 

Cabe ressaltar ainda que no cenário estudado, um trabalhador referiu ter 
sido necessário procurar tratamento psicológico para auxiliar no enfrentamento do 
estresse:

“E sento no divã também, para me ajudar” (E9).

DISCUSSÃO

Dados do estudo desenvolvido em hospital universitário da Estônia (FREIMANN, 
2015) revelou a predominância de enfermeiros do sexo feminino, com média de idade 
de 40 anos, atuando majoritariamente na área assistencial, tal como identificado no 
estudo ora apresentado. 

Contudo, no que concerne ao tempo de atuação e a carga horária verificou-se 
divergência nos achados, pois, na Estônia os enfermeiros do hospital universitário, 
atuam neste cenário há mais de 10 anos com carga horária de tempo integral 
(FREIMANN, 2015). 

Importante contextualizar que no período da pesquisa, o hospital universitário 
passava por reformulações em sua administração na qual uma empresa pública 
assumiria a gestão da instituição. Diante desse quadro, havia uma instabilidade 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5 Capítulo 13 137

empregatícia entre os profissionais contratados, já que seriam demitidos e substituídos 
por profissionais concursados, gerando em todos os profissionais um clima de 
descontentamento e incerteza acerca de quem viria compor a equipe profissional na 
instituição. Esse “ar de dúvida” pairava em todo o hospital, promovendo, por vezes, 
certa resistência à entrada da nova empresa e funcionários, gerando um alto nível 
de estresse, assim como evidenciado no estudo que corrobora que mudanças foram 
necessárias à sobrevivência do hospital, mesmo sabendo que não se podia esperar 
pela compreensão de todos às iniciativas (FREITAS, 2015). 

Na conjuntura do cenário estudado, os achados encontrados são comparáveis 
ao que é geralmente relatado na literatura, como exemplo, a falta de recursos 
humanos e materiais percebidos como estressores (CASTRO, 2015; HIGASHI, 2013) 

que interferem na qualidade do trabalho realizado, gerando desgaste psicofísico 
ao trabalhador, além dos sentimentos de impotência e frustração (FREITAS, 
2015). Para além dessa reflexão, faz-se necessário destacar que o ambiente de 
trabalho estudado, por vezes, tornou-se desfavorável às questões de segurança do 
trabalhador e a possibilidade de realizar uma assistência livre de danos à saúde de 
quem cuida e de quem é cuidado.  

O relacionamento interpessoal prejudicado com outros profissionais foi 
considerado um estressor para os enfermeiros estudados. A falta de comunicação 
entre os profissionais prejudica o desempenho do trabalho, já que a área da saúde 
requer atuação cooperativa da equipe multiprofissional, percepção e ações criativas, 
visão positiva de conflitos, entre outras habilidades a fim de gerir processos de inter-
relações de forma competente e sincronizada, em busca de objetivos comuns para 
a assistência (SANTOS, 2011). 

A presente análise confirmou a ocorrência de alterações fisiológicas decorrentes 
do estresse com destaque para o sistema cardiovascular promovendo até mesmo o 
risco de vida desses profissionais com sintomas severos e necessidade de intervenção 
emergencial, gerando, por vezes, a necessidade dos indivíduos recorrerem ao 
tratamento medicamentoso. Tal fato, nos alerta para a gravidade da exposição ao 
estresse intenso uma vez que se os estressores persistirem, o tratamento torna-se 
pouco eficaz, pois não existe a resolução das questões que desenvolvem o estresse, 
nesses trabalhadores. 

Nessa perspectiva, outros estudos confirmam que os enfermeiros possuem 
alterações cardiovasculares como sintomas do estresse ocupacional e admitem a 
associação do desgaste emocional e físico como efeitos reativos ao estresse (DALRI, 
2010) assim como evidenciado na pesquisa em tela, pois o desgaste emocional e 
o desgaste físico do trabalhador, pode ser intensificado pelos diversos estressores 
ocupacionais como o clima de trabalho tenso e insatisfatório para as relações e o 
prolongamento da jornada de trabalho, resultando em fatores desencadeantes para 
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a instalação do estresse (SELEGHIM, 2012). 
Entre os mais diversos sintomas causados pelos estressores ocupacionais 

percebidos pelos enfermeiros, destaca-se a cefaleia, também evidenciada por 
outros pesquisadores, tendo como o principal desencadeador o estresse associado 
principalmente com o cansaço físico extremo (CASTRO, 2015; DALRI, 2010). O 
mesmo ocorre com a relação direta entre maior nível de estresse e ocorrência de 
distúrbio do sono presente nos achados deste estudo, bem como na literatura científica 
(CASTRO, 2015; DALRI, 2010) comprometendo o desempenho do enfermeiro em 
seu trabalho. 

Ideia semelhante ocorre para o distúrbio nutricional também desencadeado 
pelo estresse ocupacional em enfermeiros, fortemente relacionado à ansiedade 
e confirmado por outros pesquisadores que associaram este distúrbio com maior 
dificuldade para realização de exercícios físicos e não adesão à alimentação 
saudável resultando em aumento da suscetibilidade à obesidade (DALRI, 2016; 
RIBEIRO, 2015) pois o alimento funciona, para este sujeito, como uma alternativa 
para redução do estresse. 

Nesta pesquisa foram identificadas alterações emocionais nos enfermeiros 
decorrentes do estresse, em consonância com outros estudos que identificaram 
alta demanda psicológica nesses trabalhadores tanto em âmbito nacional como 
internacional (CHEUNG, 2015; TAJVAR, 2015; INEGROMONTE, 2011) evidenciando 
que o estresse esteve fortemente relacionado a ansiedade.

No que diz respeito às estratégias de enfrentamento ao estresse adotadas pelos 
enfermeiros, destacou-se o lazer. Contudo, observou-se que muitos não conseguiam 
usufruir de momentos de lazer por várias questões, inclusive pelo alto número de 
horas trabalhadas. Tal fato é preocupante no que tange à saúde do trabalhador, 
pois estudo afirma que os profissionais relataram melhores condições de vida 
ao conseguirem ter horas de lazer e usufruir o seu tempo livre, comprovando a 
relevância do lazer na vida do ser humano (VEGIAN, 2011) bem como a importância 
deste na saúde do indivíduo.

Outra estratégia mencionada que merece reflexão refere-se à prática da atividade 
física, na qual o corpo libera endorfina responsável pelo bem-estar, melhorando a 
autoestima e promovendo melhoras psicológicas ao indivíduo (MARTINS, 2012) 
além de contribuir para o controle do peso e adoção de hábito de vida saudável.

A partir do questionamento acerca do que é feito para aliviar o estresse, foi 
possível identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos enfermeiros, 
consideradas uma ação intencional, física ou mental, que tem início em resposta 
a uma situação avaliada como estressora e é dirigida para circunstâncias externas 
ou estados internos (UMANN, 2014) Coadunando com os achados deste estudo, o 
estresse excessivo é capaz de produzir inúmeras consequências para o indivíduo, 
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sua família e instituição onde trabalha podendo gerar o desejo de fuga, sentimento 
de não pertencimento ao trabalho e sensação de alívio em ir embora do ambiente 
laboral (UMANN, 2014). 

Estudo revela que os profissionais da saúde utilizam estratégias de 
enfrentamento, sendo as mais frequentemente, em ordem crescente: fuga-esquiva, 
confronto, autocontrole, resolução de problemas, afastamento, suporte social, 
aceitação de responsabilidade e reavaliação positiva (INEGROMONTE, 2011). Os 
profissionais que resolvem os conflitos no instante em que surgem, conseguem 
identificar as demandas do ambiente permitindo a mobilização do organismo para o 
enfrentamento de situações desgastantes (GUIDO, 2012). No entanto, nem todos os 
indivíduos possuem essa habilidade que é extremamente subjetiva, peculiar a cada 
indivíduo. 

A busca pelo apoio social da equipe ou familiares também encontrada neste 
estudo confirma-se na literatura que sinaliza que enfermeiros buscam um bom 
relacionamento interpessoal, relacionando tal ação ao suporte encontrado nas 
pessoas e no ambiente, constituindo um fator psicossocial positivo que pode ajudar 
o enfermeiro a lidar com o efeito indesejado do estresse, ao conseguir manifestar 
uma resposta apropriada à situação (MARTINS, 2012; UMANN, 2014).

O auxílio da espiritualidade, ligado ou não a uma prática religiosa, foi percebido 
neste estudo como uma forma de extravasar as emoções e tudo o que faz mal 
ao indivíduo. Nessa perspectiva, estudos apontam a espiritualidade como uma 
poderosa aliada para amenizar o estresse (MARTINS, 2012; NASCIMENTO, 2013) 
coadunando com os dados apresentados. 

Houve ainda de forma pouco expressiva, menção à procura pelo tratamento 
psicológico como possibilidade de amenizar o estresse, convergindo com o estudo 
que assevera que o suporte e acompanhamento psicológico consiste em uma 
alternativa para minimizar o desgaste profissional (BARBOZA, 2013). 

Evidenciou-se no grupo estudado que os enfermeiros exercem seu trabalho 
em um cenário permeado por estressores e que estes são capazes de influenciar na 
saúde. O modo como a organização do trabalho está constituída, repercute sobre o 
aparelho psíquico do trabalhador tal como discutido na literatura (DEJOURS, 1994) 

influenciando na saúde do mesmo de forma nociva. O mesmo foi identificado com as 
condições de trabalho igualmente fragilizadas e precarizadas repercutindo no corpo 
(DEJOURS, 1994) do trabalhador ocasionando desgaste e doenças somáticas.

A partir do exposto, o presente estudo indica possibilidades para que se 
avance na implementação de intervenções institucionais que minimizem o estresse 
ocupacional no contexto estudado. Entretanto, é preciso assinalar que tais resultados 
não podem ser generalizados haja vista o cenário restrito em que este foi realizado, 
apresentando-se, portanto, como uma limitação do estudo.
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CONCLUSÃO

Este estudo constatou que os enfermeiros percebem os estressores ocupacionais 
aos quais estão expostos, oriundos da precarização do trabalho hospitalar, do 
modo como o trabalho está organizado, enfatizando as relações interpessoais 
prejudicadas convergindo para uma repercussão nociva na saúde desses 
trabalhadores, provocando alterações fisiológicas relacionadas principalmente ao 
sistema cardiovascular e alterações emocionais associadas à ansiedade, angústia 
e vontade de fugir de tudo. 

Visando minimizar os efeitos nocivos do estresse à saúde, os enfermeiros 
recorrem principalmente ao lazer, atividade física, busca pelo apoio social e 
religiosidade como fatores protetores ao estresse. Cabe, portanto, à instituição 
elaborar e implementar medidas que atentem para as condições de trabalho e a 
organização do trabalho de forma a contribuir para o bem-estar e saúde de seus 
trabalhadores.
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