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Introdução

O estresse, conhecido como o mal–do–século, faz parte
da vida de todo ser humano, em diferentes proporções23.

As constantes mudanças da vida moderna exigem do
indivíduo uma adaptação física, mental e social. Essa

mudança forçada e a necessidade de se adaptar, aca-
bam levando o indivíduo ao estresse, que muitas vezes
se torna patológico.

Em doses baixas, o estresse é fisiológico, benéfico e
necessário, tornando o indivíduo apto e atento para en-
frentar as dificuldades (adaptação)6. Já o estresse
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cionadas com o dia-a-dia do trabalho de enfermagem, apresentando nas extremidades as pala-
vras nenhum e máximo estresse. Resultados – Sobrecarga no trabalho, função exercida, auto-con-
trole e sofrimento alheio; fatores institucionais e burocracia causam pouco estresse; já a baixa re-
muneração; entre enfermeiros em relação à estabilidade no emprego; e entre enfermeiros e técni-
cos em relação à submissão causam máximo estresse. Conclusões – Foi constatado que a enfer-
magem está exposta a situações e eventos estressantes que são inerentes à sua profissão; não
houve diferenças muito significativas relacionadas à escolaridade ou tempo de atividade profissio-
nal; o conhecimento dos fatores geradores de estresse, bem como do seu nível gerador, possibilita
a prevenção deste mal tanto para o profissional quanto para a instituição e observa-se a não
existência de trabalhos preventivos na instituição onde a pesquisa foi desenvolvida.
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Abstract
Introduction – The stress, known as the XX century legacy, is part of every human being’s life, in

different proportions. The non-stop changes of the modern life require a physical, psychological
and social adaptation. The aim of this work was to measure the stressing situations that the nurses
are exposed; evaluate the stress level; classifying the situations as stressing and non-stressing;
and classify the situations according to the intensity of the stress (little stress, moderated stress
and maximum stress). Material and Method – It was realized throughout a research in a General
Medium Size Hospital. The sample was constituted of 104 nursering professionals. As instrument,
it was used as Analogical Visual Scale containing 27 situations related with the daily routine of
nursering job, showing the words "non-stress" and "maximum stress" in the stress. Results –
Excess of work, position, self-control and others suffering; institutional factors and burocracy
cause little stress; but the low salary; the job stability among nurses; and the submission, among
nurses and technicians, cause maximum stress. Conclusions – It was verified that nursering is
exposed to stressing situations and events that are part of their professions; there weren’t any
significant differences related to the schooling degree or period of professional activity; the
knowledge of these generating stress factors, and of its generator level as well, give the possibility
of prevention from this disease as to the professional as to the institution. It was observed the non
existence of preventive works in the institution where this research was developed.
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excessivo é prejudicial à saúde, levando às diversas
patologias, podendo levar à morte2.

O estresse pode afetar tanto o sistema imunológico
como o nervoso e o endócrino, causando assim uma di-
versidade de sintomas14.

Tais sintomas são classificados em físicos (tremor,
sudorese, fadiga, taquicardia, hipertensão arterial, disp-
néia, dispepsia, ranger os dentes, entre outros) e psico-
lógicos (insônia, dificuldade de concentração, ansieda-
de, lapsos de memória, apatia, impaciência, desmotiva-
ção, desinteresse e aumento do consumo de tabaco e
álcool), podendo levar a uma queda na produtividade
no trabalho1- 4, 6, 8- 11,1 3-14 , 16- 17, 20, 22- 25

Esta pesquisa teve como objetivos: mensurar as situa-
ções estressoras as quais a enfermagem está exposta;
avaliar a gravidade do estresse, classificando as situa-
ções como não estresse e estresse e classificar as si-
tuações de acordo com a intensidade do estresse (pou-
co estresse, estresse moderado e máximo estresse).

Material e Método

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo survey
descritivo, sendo caracterizada pela abordagem direta às
pessoas.

O presente trabalho foi encaminhado e aprovado pelo
Comitê de Ética do Instituto Lauro de Souza Lima, protoco-
lado sob nº. E-008, sem que houvesse restrições. A coleta
de dados foi realizada em um hospital geral de médio por-
te, localizado em uma cidade do interior paulista, nos três
turnos de trabalho (manhã, tarde e noite), totalizando 104
profissionais de enfermagem, entre auxiliares, técnicos e
enfermeiros. A amostra foi constituída por 48 auxiliares de
enfermagem, 36 técnicos de enfermagem e 20 enfermeiros.
Como instrumento, utilizou–se a Escala Analógica Visual. O
Quadro 1 ilustra as 27 situações relacionadas com o
dia–a–dia do trabalho de enfermagem, baseada em descri-
ções de diversos autores que versavam sobre causas do
estresse, aplicadas na pesquisa.

Tal escala é composta por uma linha horizontal, de 10
cm, com valores atribuídos entre 0 (zero) e 10 (dez),
apresentando nas extremidades as palavras antônimas
nenhum estresse e máximo estresse, como mostra o
exemplo abaixo.

Nenhum estresse Máximo estresse

Os sujeitos da pesquisa foram orientados a fazer uma
linha vertical no ponto em que consideravam a gravida-
de da situação. Todos os instrumentos foram preenchi-
dos na presença da pesquisadora e sem que tivesse
discussão das situações entre os respondentes. Os da-
dos foram coletados em duas semanas. Após a obten-
ção das informações desejadas, os instrumentos foram
submetidos à quantificação do nível de estresse. A nota
dada à situação foi obtida mediante aos centímetros
correspondentes à linha vertical assinalada pelos parti-
cipantes a cada situação. A análise dos dados passou
por dois momentos: o primeiro, quando da alimentação

dos escores no Microsoft Excel¤ , onde os dados foram
transformados em médias aritméticas e desvios-padrão;
e o segundo, quando os escores foram distribuídos de
acordo com a gravidade atribuída à situação, sendo
considerado não estresse os escores 0 (zero); entre 0,1
a 3,3 pouco estresse; de 3,4 a 6,6 estresse moderado; e
6,7 a 10,0 a gravidade máxima do estresse.

Resultados e Discussão

Através das médias aritméticas dos escores atribuí-
dos por categorias profissionais a cada situação, pode-
se observar que em média os valores demonstraram,
aparentemente, uma equivalência. Pôde-se perceber
uma atribuição de médias mais altas entre os enfer-
meiros, o que não aconteceu na mesma freqüência en-
tre os auxiliares e técnicos de enfermagem. Quando os
valores atribuídos foram submetidos ao desvio-padrão,
é que foi verificada a discrepância de opiniões.

Com o objetivo de uma melhor apresentação dos resul-
tados, as situações foram reunidas em oito grupos: in-
dicativas de sobrecarga no trabalho; específicas da função;
baixa remuneração; estabilidade no emprego; submissão à
médicos e equipe de enfermagem; auto-controle diante do
sofrimento alheio; fatores institucionais e burocracia. Após
isto foi verificada a freqüência das considerações dos
participantes em cada nível de gravidade.

No presente trabalho, foi possível verificar a presença
de estresse, diferenciando apenas quanto à gravidade
deste estresse entre os profissionais de enfermagem.

Algumas situações como baixa remuneração, a falta de
estabilidade no emprego (entre enfermeiros) e à submissão
(entre enfermeiros e técnicos) causam o máximo de
estresse (Gráficos 1, 2 e 3). Já outras como, sobrecarga no
trabalho, função exercida, auto-controle diante do sofrimen-
to alheio, fatores institucionais e burocracia foram gerado-
ras de pouco estresse (Gráficos 4, 5, 6 ,7 e 8).

Gráfico 1. Distribuição das porcentagens das distribuições
dos participantes segundo os níveis de estresse
em situações relacionadas à baixa remuneração.
Bauru, 2005
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Quadro 1. Situações relacionadas com o dia-a-dia do trabalho de enfermagem
1. Excesso de atividades a realizar em pouco período de tempo, levando ao acúmulo de serviço.

2. Quando sou remanejado para outro setor por falta de funcionário.

3. Quando sou transferido para outro setor para conhecer um pouco de cada área.

4. Escalas mensais em turnos rotativos.

5. A baixa remuneração me leva a trabalhar em mais de um emprego.

6. Tenho que aprimorar meus conhecimentos, minhas habilidades técnicas e científicas, para ser considerado
competente.

7. A necessidade de demonstrar autocontrole durante todo o período de trabalho, não sendo permitido expressar
suas preferências, sentimentos e atração ou repulsão, por este ou aquele paciente

8. Risco de acidentes de trabalho com perfuro-cortantes.

9. Lidar com o sofrimento do paciente e sua família, oferecendo apoio psíquico e espiritual.

10. Fazer hora-extra quando tenho que esperar o colega atrasado para passar plantão.

11. Atrasar o horário de saída para atender uma urgência/emergência.

12. Barulhos e ruídos constantes de aparelhos em funcionamento.

13. As constantes chamadas dos pacientes, sendo muitas vezes sem um motivo aparente.

14. Falta de material, exigindo constante adaptação e improvisação do profissional para a execução das tarefas
diárias.

15. Elaboração das escalas de serviço para equipe de enfermagem.

16. Responsabilidade no preparo e aplicação de medicamentos.

17. A sensação de estar sendo vigiado constantemente por administradores, equipe médica e de enfermagem,
pacientes, familiares.

18. Espaço físico inadequado para a realização das atividades.

19. Falta de participação nas decisões e planejamento.

20. Advertências e punições.

21. Falta de clareza, quanto ao seu papel na instituição, submetendo–se muitas vezes às atividades e tarefas que
não são de sua competência.

22. Cobranças, autoritarismo, rigidez e inflexibilidade por parte da equipe.

23. Características motivacionais no ambiente de trabalho, por parte da instituição.

24. Normas, rotinas, costumes e leis da instituição.

25. Falta de segurança e estabilidade no trabalho.

26. Submissão vivenciada pela equipe de enfermagem à equipe médica.

27. Indisponibilidade de treinamento e orientação.



Através do Gráfico 1 foi verificado que a baixa remu-
neração, fazendo com que muitos tenham diversos em-
pregos, é considerada causadora de máximo estresse
na equipe de enfermagem, principalmente, entre os en-
fermeiros.

Pode-se observar que tal situação é geradora de má-
ximo estresse entre os enfermeiros; e geradora de pou-
co estresse entre técnicos e auxiliares.

Nota-se máximo estresse entre enfermeiros e técni-
cos; e pouco estresse entre os auxi l iares, nas
situações relacionadas às cobranças, advertências,

punições, rigidez, autoritarismo e sensação de estar
sendo vigiado.

Através do Gráfico 4 pode-se observar que tal situa-
ção, relacionada ao excesso de atividades e o pouco
tempo para realizá-las, é causadora de pouco estresse
nas três categorias.

Pode-se observar que a situação relacionada a cha-
madas constantes de pacientes, risco de acidentes,
barulhos, ruídos e responsabilidade no preparo e apli-
cação de medicamentos, gera pouco estresse na
equipe.
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Gráfico 2. Distribuição das porcentagens das atribuições
dos participantes segundo os níveis de estresse
em situações relacionadas à estabilidade no em-
prego. Bauru, 2005

Gráfico 3. Distribuição das porcentagens das atribuições
dos participantes segundo os níveis de estresse
em situações relacionadas à submissão a médi-
cos e equipe de enfermagem. Bauru, 2005

Gráfico 4. Distribuição das porcentagens das atribuições
dos participantes segundo os níveis de estresse
em situações indicadoras de sobrecarga no tra-
balho. Bauru, 2005

Gráfico 5. Distribuição das porcentagens das atribuições
dos participantes segundo os níveis de estresse
em situações relacionadas à função. Bauru,
2005
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Gráfico 6. Distribuição das porcentagens das atribuições
dos participantes segundo os níveis de estresse
em situações relacionadas ao auto-controle
diante do sofrimento alheio. Bauru, 2005

Gráfico 7. Distribuição das porcentagens das atribuições
dos participantes segundo os níveis de estresse
em situações relacionadas a fatores institucio-
nais. Bauru, 2005

Observa-se que tal situação, relacionada com o sofri-
mento do paciente e familiar, a necessidade de
oferecer apoio psíquico e espiritual a estes e o fato de
não poder expressar preferência por este ou aquele
paciente, é geradora de pouco estresse na equipe de
enfermagem.

Através do Gráfico 7 pode-se observar que as três
categorias profissionais consideram que tal situação,
relacionada com a falta de treinamento e orientação;
troca de setores; falta de material; falta de participação
nas decisões; espaço físico inadequado; normas, roti-
nas e leis da instituição e características motivacionais,
é geradora de pouco estresse.

Gráfico 8. Distribuição das porcentagens das atribuições
dos participantes segundo os níveis de estresse
em situações relacionadas à burocracia. Bauru,
2005

No tocante à burocracia, o Gráfico 8 destaca que tal
situação foi considerada pela maioria dos profissionais
como causadora de pouco estresse, apesar de atribui-
ções nas demais gravidades.

De acordo com diversos autores, todas as situações
estudadas são causadoras de estresse, no entanto, ne-
nhum deles havia mensurado a gravidade em seus
estudos4- 7, 10, 12-15, 18-19 ,21,24.

Conclusões

1. A enfermagem é uma profissão que lida, principal-
mente, com o sofrimento humano, e o sofrimento do
profissional pode tornar um agravante à saúde do traba-
lhador da área.

2. Diante da pesquisa realizada, foi possível identifi-
car as situações decorrentes da profissão que podem
causar estresse nos profissionais de acordo com a in-
tensidade deste estresse o que pode favorecer a imple-
mentação de ações preventivas.

3. Através do trabalho realizado, foi constatado que a
enfermagem está exposta às situações e eventos es-
tressantes que são inerentes à sua profissão, indepen-
dente da categoria ou nível hierárquico que ocupa.

4. Alguns resultados surpreenderam. Os auxiliares de
enfermagem fazem parte da categoria que se coloca no
mais baixo nível hierárquico, além de desempenhar fun-
ções não tão agradáveis a todos. No entanto, conside-
raram as situações relacionadas à submissão a médi-
cos e equipe de enfermagem geradoras de pouco es-
tresse. Cabe destacar que em relação à baixa remune-
ração, tais profissionais se dividiram entre o pouco es-
tresse e o máximo estresse.

5. Aparentemente, não houve diferenças muito signifi-
cativas relacionadas à escolaridade ou tempo de ativi-
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dade profissional. Necessitando aprofundamentos pos-
teriores.

6. O fato da instituição onde a pesquisa foi realizada
não dispor de métodos preventivos para o estresse, fa-
cilitou a identificação dos fatores geradores e também

da intensidade de estresse desencadeada por eles.
7. Destaca-se também a importância de se conhecer

os fatores geradores de estresse, bem como seu nível
gerador, para possibilitar a prevenção deste mal, tanto
para o profissional quanto para a instituição.
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