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Objetivo: estimar a prevalência de estresse ocupacional entre profissionais de enfermagem que atuam em Unidade 
de Terapia Intensiva e identificar sua associação com variáveis sociodemográficas, profissionais e relacionadas à 
assistência de enfermagem. Método: estudo transversal, realizado em um hospital de ensino de Salvador, Bahia, 
Brasil, com 54 profissionais. Os dados foram coletados entre fevereiro e março de 2020 por meio da Escala Bianchi 
de Stress e analisados pelo Programa Stata. Resultados: a prevalência de estresse ocupacional em nível médio ou 
alto foi de 57,4%. Maiores níveis de estresse foram associados significativamente ao menor tempo de formação 
(p-valor=0,05), ser enfermeiro (p-valor=0,00), enfrentar a morte do paciente (p-valor=0,01), atender aos familiares 
dos pacientes críticos (p-valor=0,00) e atender às necessidades dos familiares (p-valor=0,00). Conclusão: a elevada 
prevalência de estresse ocupacional, bem como os fatores associados identificados, foram informações essenciais 
para implementação de estratégias preventivas.

Descritores: Estresse Ocupacional. Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Equipe de Enfermagem. 
Enfermagem.

Objective: to estimate the prevalence of occupational stress among nursing professionals working in the Intensive 
Care Unit and to identify its association with sociodemographic, professional and nursing care-related variables. 
Method: cross-sectional study, conducted in a teaching hospital in Salvador, Bahia, Brazil, with 54 professionals. 
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Data were collected between February and March 2020 using the Bianchi Stress Scale and analyzed by the Stata 
Program. Results: the prevalence of occupational stress at medium or high level was 57.4%. Higher stress levels were 
significantly associated with shorter training time (p-value=0.05), being a nurse (p-value=0.00), facing patient 
death (p-value=0.01), attending to critically ill patients’ relatives (p-value=0.00) and meeting the needs of family 
members (p-value=0.00). Conclusion: the high prevalence of occupational stress, as well as the associated factors 
identified, were essential information for the implementation of preventive strategies.

Descriptors: Occupational Stress. Nursing Care. Intensive Care Unit. Nursing Team. Nursing.

Objetivo: estimar la prevalencia del estrés ocupacional entre los profesionales de enfermería que trabajan en la 
Unidad de Cuidados Intensivos e identificar su asociación con variables sociodemográficas, profesionales y de 
cuidados de enfermería. Método: estudio transversal, realizado en un hospital de enseñanza en Salvador, Bahía, 
Brasil, con 54 profesionales. Los datos fueron recopilados entre febrero y marzo de 2020 utilizando la Escala de Estrés 
de Bianchi y analizados por el Programa Stata. Resultados: la prevalencia del estrés ocupacional a nivel medio o alto 
fue del 57,4%. Los niveles de estrés más altos se asociaron significativamente con un tiempo de entrenamiento más 
corto (p-valor-0,05), ser una enfermera (p-valor-0,00), enfrentar la muerte del paciente (p-valor-0,01), atender a los 
familiares de los pacientes en estado crítico (p-value-0,00) y satisfacer las necesidades de los miembros de la familia 
(p-valor-0,00). Conclusión: la alta prevalencia del estrés ocupacional, así como los factores asociados identificados, 
fueron información esencial para la aplicación de estrategias preventivas.

Descriptores: Estrés Ocupacional. Cuidado de Enfermería. Unidad de Cuidados Intensivos. Equipo de Enfermería. 

Enfermería.

Introdução

O estresse é um estado gerado pela apreensão 

de estímulos externos que desencadeiam exci-

tação emocional. Tal estado contribui para o de-

sequilíbrio da homeostasia e o disparo de uma 

reação de adaptação caracterizada pelo aumento 

de secreção de adrenalina e cortisol, provo-

cando manifestações sistêmicas que, se persis-

tentes, podem resultar em distúrbios fisiológicos 

e psicológicos(1). Quando associados às questões 

relacionadas ao trabalho, é denominado estresse 

ocupacional(1-2). 

O enfrentamento do estresse ocupacional 

dá-se de forma individual e subjetiva. Cada 

pessoa pode agir de forma diferente frente às 

mesmas circunstâncias. A Organização Mundial 

de Saúde (OMS) admite que exigências relacio-

nadas ao trabalho, pressões excessivas, conhe-

cimentos, habilidade do trabalhador e suas 

reações frente às cobranças determinam a ma-

nifestação do estresse. Diante de uma situação 

potencialmente estressante, a capacidade da 

pessoa e seus recursos para enfrentá-la são con-

frontados. Assim, certo nível de estresse laboral 

pode ser considerado aceitável quando contribui 

para manter o profissional alerta, motivado e em 

condições de aprender e trabalhar. Quando tal 

pressão é excessiva ou difícil de controlar, há 

um desequilíbrio entre as exigências e pressões 

que o profissional enfrenta, por um lado, e seus 

conhecimentos e capacidades para lidar com ela, 

por outro, elevando, assim, os níveis de estresse 

laboral(2).

Diversos fatores contribuem para o desen-

volvimento do estresse na enfermagem. Alguns 

deles estão intrinsecamente relacionados à pro-

fissão, como o lidar com a dor e com o sofri-

mento, o trabalho com pacientes em situação de 

enfermidade terminal e morte, as situações de 

urgência e aqueles relacionados à organização, 

como dimensionamento insuficiente de pessoal, 

sobrecarga de trabalho e dificuldades no relacio-

namento com a própria equipe de enfermagem 

e com outros profissionais. Como consequência, 

há elevação dos riscos para o aparecimento de 

transtornos psicológicos relacionados ao es-

tresse, insatisfação, desmotivação, absenteísmo, 

trocas frequentes de postos de trabalho e aban-

dono da profissão. Acrescenta-se também que, 

além das repercussões psicológicas, pode haver 

prejuízos à dimensão física dos trabalhadores, 
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a exemplo das doenças cerebrovasculares, car-

díacas e metabólicas(3-5). 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são 

reconhecidas por possuírem elevadas fontes de 

estresse. São unidades assistenciais complexas e 

altamente especializadas. O labor incessante as-

sociado à sobrecarga de trabalho e às condições 

ambientais próprias, como temperatura baixa, 

barulho, falta de visão externa, iluminação ar-

tificial nas 24 horas do dia e controle de acesso 

podem conduzir ao esgotamento emocional e 

levar a maior risco de estresse(5-7). 

O estresse ocupacional traz efeitos negativos 

tanto para o trabalhador quanto para a organi-

zação, como referido. Para a organização, tais 

efeitos podem ser sentidos na desorganização, 

na quebra de procedimentos-padrão e na queda 

de produtividade(8). No que diz respeito ao 

estresse relacionado ao trabalho da enfermagem 

intensivista, há ampla documentação, produzida 

por diversos autores no Brasil(9-11) e em outros 

países(5,7). O estresse e a fadiga são dois impor-

tantes fatores que contribuem para a ocorrência 

de erros na enfermagem, sobretudo na UTI. Pro-

fissionais fatigados cometem mais erros no julga-

mento clínico ou durante a administração de me-

dicamentos e ainda falham em identificar erros 

cometidos por outros membros da equipe(7,12).

O objetivo deste artigo é estimar a preva-

lência de estresse ocupacional entre profissio-

nais de enfermagem que atuam em Unidade de 

Terapia Intensiva e identificar sua associação 

com variáveis sociodemográficas, profissionais e 

relacionadas à assistência de enfermagem.

Método

A pesquisa respeitou os princípios éticos con-

tidos na Resolução n. 466/2012, que trata das 

questões éticas referentes às pesquisas que en-

volvem seres humanos. O projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 

Ensino (HE), Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAEE) no 09111119.4.0000.0049.

Estudo observacional, transversal e com 

abordagem quantitativa. A escrita do manus-

crito norteou-se pelos critérios da ferramenta 

Strengthening the Reportingof Observacional 

Studies in Epidemiology (STROBE). Foi realizado 

em um HE localizado na cidade de Salvador, 

Bahia, Brasil. A referida instituição pertence ao 

Sistema Único de Saúde (SUS). É uma unidade 

hospitalar e ambulatorial de grande porte, refe-

rência em média e alta complexidade, com 277 

leitos ativos e certificada desde 2004 como hos-

pital de ensino pelos Ministérios da Saúde e da 

Educação. O HE possui duas unidades de terapia 

intensiva adulto, compreendendo 20 leitos desti-

nados ao cuidado de pacientes críticos. A equipe 

de enfermagem é composta por 40 enfermeiros 

e 68 técnicos em enfermagem.

Participaram do estudo 54 profissionais de 

enfermagem, sendo 18 enfermeiros e 36 téc-

nicos/auxiliares de enfermagem. A proposta do 

estudo seria abranger todos os profissionais de 

enfermagem que atendessem ao critério de in-

clusão de atuar na UTI por mais de seis meses. 

No entanto, devido à pandemia do novo Co-

ronavírus, a coleta de dados foi interrompida, 

tendo contemplado aproximadamente 50% dos 

profissionais. Foram excluídos da pesquisa todos 

os colaboradores que se encontravam de férias 

e afastados por motivo de doença ou de licença 

maternidade.

A coleta de dados foi realizada entre os meses 

de fevereiro e março de 2020 por uma bolsista de 

iniciação científica, devidamente treinada pelos 

pesquisadores responsáveis. O instrumento uti-

lizado foi a Escala Bianchi de Stress (EBS)(13), 

construída e validada no Brasil em 2009, que 

avalia o estresse no desempenho das atividades 

profissionais. Trata-se de uma escala autoapli-

cável, contendo 51 itens do tipo Likert, com va-

riação de 1 a 7: o valor 1 é considerado como 

pouco desgastante; o valor 4, como médio; e 

o valor 7, como altamente desgastante. O valor 

0 é reservado para quando o profissional não 

executa a atividade abordada. Esta escala é divi-

dida em seis domínios: (A) relacionamento com 

outras unidades; (B) funcionamento adequado 

da unidade; (C) administração de pessoal; (D) 

assistência prestada ao paciente; (E) coorde-

nação das atividades da unidade; e (F) condições 

de trabalho(13). 
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Para avaliar o nível geral de estresse, as pon-

tuações entre 1 e 119 correspondem a um baixo 

nível de estresse; de 120 a 238, médio nível 

de estresse; e de 239 a 357, alto nível de es-

tresse(13). Foram considerados profissionais com 

maiores níveis de estresse os que apresentaram 

pontuação equivalente ao nível médio ou alto. 

As variáveis sociodemográficas e profissionais 

investigadas foram: idade, sexo, raça, estado 

civil, religião, categoria profissional, tempo de 

formação, tempo de trabalho no HE, vínculo em-

pregatício, graduação e pós-graduação. 

As variáveis relacionadas à assistência de 

enfermagem prestada ao paciente constituem o 

domínio D da EBS, motivo pelo qual foi eleito 

para atender o objetivo do estudo. Compõem 

esse domínio: admissão do paciente, exame fí-

sico, prescrição de enfermagem, avaliar as con-

dições do paciente, atender as necessidades do 

paciente, atender as necessidades dos familiares, 

orientar o paciente para o autocuidado, orientar 

os familiares para o autocuidado do paciente, su-

pervisionar o cuidado de enfermagem prestado, 

orientar para a alta do paciente, prestar os cui-

dados de enfermagem, atender as emergências 

na unidade, atender aos familiares dos pacientes 

críticos, enfrentar a morte do paciente, orientar 

familiares dos pacientes críticos. Estas variáveis 

foram categorizadas em “Sim” e “Não”, referin-

do-se ao maior desgaste do profissional para a 

sua execução (pontuações que variaram entre 5 

e 7 pontos), e nenhum, ao menor desgaste para 

o desempenho das atividades (pontuações que 

variaram entre 0 e 4 pontos), respectivamente. 

A organização dos dados deu-se por meio 

do programa Microsoft Excel 2007, constituindo 

o banco de dados. Em seguida, foram trans-

portados para o Programa Stata  versão 12, no 

qual foi realizada a análise estatística. Os dados 

descritivos foram reportados como frequências 

e percentagens. Para testar associação entre 

as variáveis, foram utilizados os testes do Qui- 

-quadrado e exato de Fisher. Foi calculada razão 

de chances (odds ratio) com respectivo intervalo 

de confiança de 95%, utilizando regressão logís-

tica. Foi considerado significativo p<0,05.

Resultados

Participaram do estudo 54 profissionais de 

enfermagem, sendo 18 (33,33%) enfermeiros e 

36 (67,67%) técnicos/auxiliares de enfermagem. 

A maioria dos profissionais (53,70%) tinha até 39 

anos; sexo feminino (81,48%); casadas e/ou em 

união estável (62,96%); com tempo de formação 

igual ou maior que 11 anos (68,52%); tempo de 

trabalho no HE de até 5 anos (90,74%); contra-

tados pelo regime da Consolidação das Leis Tra-

balhista (CLT) (90,74%); e graduadas (70,37%). 

A prevalência de alto e médio nível de es-

tresse foi de 11,11% e 46,30%, respectivamente. 

Os profissionais com maiores proporções de 

estresse foram aqueles com idades até 39 anos 

(58,62%), sexo masculino (60%), solteiros (60%), 

que afirmaram ter alguma religião (58,33%), com 

menor tempo de formação (76,47%), menor 

tempo de trabalho no HE (59,18%), os pós-

-graduados (74,07%) e pertencentes à categoria 

profissional de enfermeiros (88,89%). A análise 

mostrou associação significativa entre maiores 

níveis de estresse e as variáveis: menor tempo de 

formação (p-valor=0,05), possuir pós-graduação 

(p-valor 0,01) e ser enfermeiro (p-valor=00). 

A regressão logística (OR–IC95%) apontou au-

mento da probabilidade de maiores níveis de es-

tresse em 113% para enfermeiros, em 57% para 

aqueles com menor tempo de formação e em 

81% para aqueles com pós-graduação (Tabela 1). 

Tabela 1 – Associação e Razão de chance de estresse ocupacional em profissionais de enfermagem 
que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. Salvador, Bahia, Brasil – 2020. N=54

Variáveis n Total
Maiores níveis 

de estresse 
ocupacional (%)

Odds Ratio 
(Intervalo de 

Confiança 95%)
P-valor

Idade
Até 39 anos 29 58,62 1,03 (0,64 – 1,66) 0,87
40 ou mais 23 56,52 1

(continua)



Rev baiana enferm (2021); 35:e38860

5
Rosana Santos Mota, Valdenir Almeida da Silva, Isadora Goncalves Brito,

Ângela de Souza Barros, Olga Maria Brito dos Santos, Andreia Santos Mendes, Lorena de Carvalho Souza

Tabela 1 – Associação e Razão de chance de estresse ocupacional em profissionais de enfermagem 
que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. Salvador, Bahia, Brasil – 2020. N=54

Variáveis n Total
Maiores níveis 

de estresse 
ocupacional (%)

Odds Ratio 
(Intervalo de 

Confiança 95%)
P-valor

Sexo
Homem 10 60,00 1
Mulher 44 56,82 0,94 (0,53 – 1,67)** 0,85

Raça
Não Negra 7 57,14 1
Negra 47 57,45 1, 00 (0,50 – 1,99)** 0,98**

Estado Civil
Solteiro 20 60,00 1
Casado/União estável 34 55,88 0,93 (0,58 – 1,48) 0,76

Religião
Sim 48 58,33 1
Não 4 50,00 0,85 (0,31 – 2,35)** 0,74**

Categoria Profissional
Enfermeira(o) 18 88,89 2,13 (1,40 – 3,24) 0,00
Auxiliar/Técnico de 
enfermagem

36 41,67 1

Tempo de Formação
1 a 10 anos 17 76,47 1,57 (1,02 – 2,40) 0,05
11 ou mais 37 48,65 1

Tempo de Trabalho no 
Hospital de Ensino

1 a 5 anos 49 59,18 1
10 ou mais 5 40,00 0,67 (0,22 – 2,02)** 0,40**

Vínculo Empregatício
CLT 49 57,14 1
RJU 5 60,00 1,05 (0,49 – 2,23)** 0,90**

Possui Graduação
Sim 38 63,16 1,44 (0,78 – 2,64) 0,18
Não 16 43,75 1

Possui Pós-Graduação
Sim 27 74,07 1,81 (1,09 – 3,01) 0,01
Não 27 40,74 1

Fonte: Elaboração própria.

*Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher.

As atividades relacionadas à assistência de en-

fermagem prestada aos pacientes consideradas 

como mais desgastante na UTI foram: enfrentar a 

morte do paciente n=31 (57,41%) (p-valor=0,01), 

orientar familiares dos pacientes críticos n=26 

(48,15%) (p-valor=0,02), atender às emergên-

cias na unidade n=20 (37,04%) (p-valor=0,00), 

atender aos familiares dos pacientes críticos n=20 

(37,04%) (p-valor=0,00), prestar os cuidados 

de enfermagem n=19 (35,19%) (p-valor=0,00), 

atender às necessidades dos familiares n=18 

(33,33%) (p-valor=0,00). O maior desgaste para 

desempenho de todas as atividades citadas 

esteve associado aos maiores níveis de estresse 

ocupacional, conforme Tabela 2. 

A regressão logística (OR – IC95%) revelou 

aumento da probabilidade de maiores níveis de 

estresse em 143% para os profissionais que refe- 

riram maior desgaste durante a admissão do 

paciente, em 135% para aqueles com maior des-

gaste durante o atendimento das emergências, 

em 135% entre os profissionais com maior nível 

de desgaste no atendimento aos familiares dos 

pacientes críticos e em 113% para aqueles com 

maior desgaste no atendimento às necessidades 

dos familiares (Tabela 2). 

(conclusão)
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Tabela 2 – Associação e Razão de chance de estresse ocupacional relacionado à assistência prestada, 

em profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. Salvador, Bahia, Brasil 

– 2020. N=54

Variáveis n Total
Maiores níveis 

de estresse 
ocupacional (%)

Odds Ratio 
(Intervalo de 

Confiança 95%)
P-valor

Admissão do paciente
Sim 15 100,00 2,43 (1,67 – 3,55) 0,00
Não 39 41,03 1

Exame físico
Sim 8 87,50 1,67 (1,14 – 2,45) 0,06
Não 46 52,17 1

Prescrição de enfermagem
Sim 4 100,00 1,85 (1,43 – 2,39) 0,07
Não 50 54,00 1

Avaliar as condições do 
paciente

Sim 9 88,89 1,73 (1,20 – 2,51) 0,03
Não 45 51,11 1

Atender as necessidades do 
paciente

Sim 14 78,57 1,57 (1,03 – 2,37) 0,06
Não 40 50,00 1

Atender as necessidades dos 
familiares

Sim 18 88,89 2,13 (1,40 – 3,24) 0,00
Não 36 41,67 1

Orientar o paciente para o 
autocuidado

Sim 9 100,00 2,04 (1,51 – 2,75) 0,00
Não 45 48,89 1

Orientar os familiares para o 
autocuidado do paciente

Sim 13 84,62 1,73 (1,17 – 2,56) 0,02
Não 41 48,78 1

Supervisionar o cuidado de 
enfermagem prestado

Sim 11 90,91 1,86 (1,30 – 2,66) 0,01
Não 43 48,84 1

Orientar para a alta do paciente
Sim 9 77,78 1,45 (0,93 – 2,270 0,17
Não 45 53, 33 1

Prestar os cuidados de 
enfermagem

Sim 19 84,21 1,96 (1,27 – 3,01) 0,00
Não 35 42,86 1

Atender as emergências na 
unidade

Sim 20 90,00 2,35 (1,49 – 3,69) 0,00
Não 34 38,24 1

Atender aos familiares dos 
pacientes críticos

Sim 20 90,00 2,35 (1,49 – 3,69) 0,00
Não 34 38,24 1

(continua)
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Tabela 2 – Associação e Razão de chance de estresse ocupacional relacionado à assistência prestada, 

em profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. Salvador, Bahia, Brasil 

– 2020. N=54

Variáveis n Total
Maiores níveis 

de estresse 
ocupacional (%)

Odds Ratio 
(Intervalo de 

Confiança 95%)
P-valor

Enfrentar a morte do paciente
Sim 31 70,97 1,81 (1,03 – 3,16) 0,01
Não 23 39,13 1

Orientar familiares dos 
pacientes críticos

Sim 26 73,08 1,70 (1,04 – 2,77) 0,02
Não 28 42,86 1

Fonte: Elaboração própria.

Discussão

Os resultados desta pesquisa evidenciaram, 

quanto à caracterização dos participantes, seme-

lhança com outros estudos publicados no Brasil 

e em outros países, podendo contribuir para 

o conhecimento a respeito do estresse ocupa-

cional da enfermagem em UTI. Encontrou-se 

predominância de profissionais do sexo femi-

nino (81,48%), com até 39 anos (53,7%), casados 

ou em união estável (62,96%), com tempo de 

formação superior a 11 anos (68,52%), com a 

graduação como formação mínima (70,37%). 

O tempo de trabalho predominante inferior a 

cinco anos e a forma de contrato pelo regime da 

Consolidação das Leis Trabalhista (CLT) é justifi-

cado pela recente adesão do hospital à Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares, responsável 

pela administração da organização. 

Estudo sobre estresse em profissionais de en-

fermagem em UTI realizado em São Paulo (SP) 

também identificou maior percentual de pro-

fissionais do sexo feminino (79,2%) e solteiros 

(50,9%)(14). Na Espanha, estudo semelhante iden-

tificou, entre os participantes, 74,2% de mulheres, 

com idade média de 42,9 anos e tempo médio 

de atuação na UTI de 11,35 anos(5). No Sudão, 

pesquisa com a mesma temática reportou que 

a maioria dos participantes era do sexo femi-

nino (79,1%); na faixa etária entre 20 e 29 anos 

(76,3%); solteira (77,7%); e 50,7% tinham até 3 

anos de trabalho na UTI(8). Na Mongólia, 95% 

dos enfermeiros participantes de pesquisa sobre 

o mesmo assunto eram do sexo feminino(15).

De acordo com o instrumento utilizado nesta 

pesquisa para a quantificação do estresse(13), o 

profissional é classificado no nível médio de es-

tresse com pontuação mínima de 120 pontos na 

EBS; já os que possuem de 239 a 357 pontos 

são classificados no nível alto. Os resultados 

da pesquisa evidenciaram que 57,4% dos parti-

cipantes estavam afetados pelo estresse ocupa-

cional em nível médio ou alto. Esses números 

expõem a dimensão do problema no campo 

do estudo, uma vez que o estresse pode acar-

retar prejuízos à saúde física e emocional dos 

trabalhadores, além de ter repercussões na se-

gurança e nos serviços de saúde, quando se pro-

longa o tempo de trabalho(5). Do ponto de vista 

das características, o trabalho realizado na UTI 

impõe demandas físicas e mentais(9-10). Por isso, 

é considerado um dos mais estressantes dentro 

do hospital(9,11). 

Os achados do estudo convergem com dados 

de pesquisa brasileira com 263 enfermeiros que 

trabalhavam em UTI, que identificou aproxima-

damente 60% de níveis médio a alto de estresse(16). 

É também semelhante a outro estudo realizado 

entre profissionais de enfermagem que atuavam 

em UTI de hospitais de alta complexidade das 

capitais brasileiras, cujo resultado apontou nível 

médio de estresse em 60,1% dos enfermeiros(17). 

Outra pesquisa realizada na cidade São Paulo 

(SP) identificou que a maioria dos profissionais 

apresentava níveis médios de estresse (77,4%) e 

15,1% apresentavam níveis elevados(14), portanto 

resultado mais expressivo do que foi identifi-

cado neste estudo. 

(conclusão)
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A relação entre o trabalho da enfermagem 

na UTI e o estresse também é relatada por ou-

tros autores no Brasil e em outros países(10-11,18). 

No Sudão, pesquisa realizada em 14 hospitais 

públicos com enfermeiros intensivistas relatou 

nível elevado do estresse ocupacional(8). Em ou-

tros países, como Irã(7), Mongólia(15), Espanha e 

Portugal(19), resultados que apontam níveis ele-

vados de estresse também são reportados.

As maiores proporções de estresse foram 

identificadas entre profissionais com até 39 anos 

(58,62%), do sexo masculino (60%), solteiros 

(60%), com alguma religião (58,33%), com menor 

tempo de formação (76,47%), menor tempo de 

trabalho no campo da pesquisa (59,18%), mais 

anos de estudo (74,07%) e entre os enfermeiros 

(88,89%). O menor tempo de formação, ter cur-

sado pós-graduação e ser enfermeiro foram as-

sociados positivamente ao estresse. 

Ao se analisar tal resultado à luz da literatura 

corrente, encontra-se semelhanças e pontos de 

distanciamento. Quanto à relação entre o tempo 

de formado e o nível de estresse, resultados de 

pesquisa brasileira mostram dessemelhança com 

o encontrado neste estudo. As autoras mostram, 

em tal pesquisa, que profissionais com até cinco 

anos de formados apresentaram menores níveis de 

estresse; já os enfermeiros com 11 a 15 anos de for-

mados apresentaram maiores níveis de estresse(17). 

Entretanto, a maior parte da literatura encon-

trada afirma que profissionais que trabalham na 

UTI por muito tempo apresentam níveis mais 

baixos de estresse(6) em concordância com o en-

contrado nesta pesquisa. Enfermeiros no início 

da carreira podem apresentar níveis mais ele-

vados de estresse quando comparados àqueles 

que já atuam há mais tempo na terapia intensiva. 

Assim, quanto maior o tempo de trabalho em 

UTI, menor é o estresse ocupacional. Tal segu-

rança pode ser justificada pela maior habilidade 

demonstrada pelo profissional mais experiente 

frente às situações emergentes na terapia inten-

siva(6,18). Resultados semelhantes também são 

relatados em estudos internacionais(8,19).

Não se encontrou dados na literatura que 

apoiassem as diferenças nos maiores níveis de 

estresse entre os profissionais do sexo masculino. 

A elevação do estresse entre os homens torna-se 

relevante, uma vez que a enfermagem é exercida 

predominante por mulheres e poder-se-ia es-

perar que os maiores níveis de estresse acompa-

nhassem tal proporção. Uma das possíveis justi-

ficativas para esta diferença pode estar amparada 

na individualidade e subjetividade da percepção 

do estresse. A interação do sujeito com os 

agentes estressores de diversas ordens somada à 

capacidade individual de enfrentamento resulta 

no estresse ocupacional(20), podendo supor-se 

que as mulheres, nesta pesquisa, apresentaram 

melhor adaptação aos agentes tensiogênicos.

Ser solteiro e não ter filho, assim como en-

contrado nesta pesquisa, também foi relacio-

nado ao estresse em Portugal e na Espanha(19). 

Esse resultado pode ser justificado pelo fato de 

que níveis mais elevados de estresse foram en-

contrados em profissionais mais jovens, os quais 

podem ainda não ter optado pela vivência de 

relação conjugal ou da paternidade/maternidade. 

Profissionais que relataram pertencer a alguma 

religião apresentaram maiores percentuais de 

estresse, embora não tenha sido encontrada di-

ferença estatisticamente significante. Paradoxal-

mente, a adoção de uma religião e a prática da 

espiritualidade são descritas como estratégias 

de coping frente ao estresse laboral(10). Pode-se 

supor que os níveis elevados de estresse encon-

trados (57,4%) estariam acima da capacidade de 

enfrentamento dos profissionais, constituindo-se, 

assim, em risco para a ocorrência de doenças 

físicas e mentais.

Autores mostram não haver diferença signi-

ficativa nos níveis de estresse quando é compa-

rada a qualificação(8). Essa informação diverge 

dos resultados desta pesquisa, que encontrou 

maiores índices de estresse entre profissionais 

pós-graduados, o que pode relacionar-se ao fato 

de os enfermeiros também possuírem mais anos 

de estudo do que os profissionais de nível téc-

nico e apresentarem associação significativa com 

o estresse laboral na UTI. A associação entre o 

maior nível de estresse e o profissional enfer-

meiro pode guardar relação com o papel do 

enfermeiro nos serviços de saúde. Segundo a 

Lei do Exercício Profissional da Enfermagem no 
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Brasil, o enfermeiro é responsável por planejar, 

organizar, coordenar e executar os serviços as-

sistenciais da enfermagem de alta complexidade, 

o que demanda alto grau de responsabilidade e 

elevação da carga de trabalho(21).

Dentre as atividades relacionadas à assis-

tência de enfermagem prestada aos pacientes, 

conforme o domínio D da EBS(13), ações como 

o enfrentamento da morte do paciente (57,41%; 

p-valor=0,01), o atendimento às situações de 

emergência (37,04%; p-valor=0,00), a realização 

de cuidados de enfermagem junto aos pacientes 

gravemente enfermos (35,19%; p-valor=0,00) e o 

desgaste durante a admissão do paciente foram 

relatadas como mais tensiogênicas.

O trabalho na UTI é descrito como um dos 

mais desgastantes para o profissional de enfer-

magem. A gravidade dos pacientes requer as-

sistência qualificada e contínua, e o cuidado a 

eles dispensado é considerado complexo, de-

mandando responsabilidade no tratamento de 

suporte à vida, além de estar acompanhado da 

sensação de impotência frente ao pior prog-

nóstico(22). Para o enfermeiro que atua na UTI, 

algumas habilidades são requeridas, como ca-

pacidade de liderança, transmissão de conhe-

cimentos e controle emocional frente às situa-

ções-limite. Toda essa conjuntura concorre para 

maior desgaste físico e emocional(23). 

No que diz respeito à assistência ao paciente, 

o lidar com a morte e com as incertezas quanto 

ao tratamento são descritos como estressantes. 

Nesse enfrentamento, a dificuldade da enfer-

magem já vem sendo enfatizada em outras pu-

blicações(4,22). Acredita-se que o ocupar-se com 

pacientes em situação de terminalidade possa 

desencadear nos profissionais sentimentos de 

angústia, impotência, perda, projeção da própria 

morte e frustração, pelo fato de não conseguir 

manter a vida. Diante disto, destaca-se a impor-

tância do estabelecimento de discussões sobre o 

tema desde a formação básica, para que o enten-

dimento da morte como parte do curso de vida 

possa contribuir para o seu enfrentamento de 

forma natural(24).

Outras atividades assistenciais identificadas 

neste estudo foram associadas a maiores níveis 

de estresse, como a orientação aos familiares de 

pacientes críticos (p-valor=0,02) e o atendimento 

às necessidades dos familiares (p-valor=0,00), 

além do desgaste durante a admissão do pa-

ciente. Pesquisa de revisão da literatura aponta 

para relações tensiogênicas entre profissionais 

de saúde e familiares dos pacientes, citando 

como desmotivadoras e estressantes a falta de 

compreensão e de reconhecimento do trabalho 

da enfermagem pela família(23). Podem-se citar 

também as dificuldades dos profissionais de 

enfermagem em lidar com o sofrimento e em 

atender as necessidades emocionais de pacientes 

e familiares(22). 

Este estudo identificou a probabilidade de 

aumento dos níveis de estresse (135%) entre 

os profissionais com maior grau de desgaste no 

atendimento aos familiares dos pacientes críticos 

e em 113% para aqueles com maior desgaste no 

atendimento às necessidades dos familiares. Tal 

dificuldade da enfermagem em lidar com a fa-

mília também pode decorrer de situações que 

permeiam o trabalho da enfermagem, como 

número reduzido de profissionais, desenvolvi-

mento de grande número de atividades, falta de 

material, pouca sensibilidade e empenho para 

lidar com o tema, resistência às mudanças e 

apego às rotinas pré-estabelecidas. Assim, acre-

dita-se que o estabelecimento de um processo 

comunicativo claro e o acolhimento humanizado  

do familiar na UTI possam contribuir para a su-

peração de barreiras entre trabalhadores e fami-

liares e para a minimização do estresse gerado 

nas relações com os familiares(25).

Níveis elevados de estresse podem indicar 

que a equipe aproxima-se do desgaste, com pos-

síveis prejuízos à vida pessoal e profissional(14). 

Diante do que foi discutido, reafirma-se que 

profissionais de enfermagem que trabalham 

em terapia intensiva podem sentir-se, com mais 

frequência, rodeados por sensações que contri-

buem para o desenvolvimento do estresse ocupa-

cional e de outras situações relacionadas, como 

cansaço mental, dificuldade de concentração,  

depressão, absenteísmo, ansiedade, alterações 

do humor e até mesmo a síndrome de Burnout. 

Sabe-se que essas manifestações podem afetar 

a qualidade de vida e repercutir negativa-

mente na capacidade para prestar cuidados 
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apropriados aos pacientes(8-10), inclusive com a 

possibilidade de ocorrência de erros, retardo na 

recuperação e aumento de mortalidade(8). No 

corpo físico, pode provocar diversas alterações 

no sistema cardiovascular, aparelho digestivo e 

musculoesquelético(24). 

Destaca-se a necessidade de o estresse ser 

gerenciado, no intuito de evitar o alcance de ní-

veis elevados, com maiores prejuízos para o pro-

fissional, o serviço e a qualidade da assistência 

prestada(20). É importante, então, identificar suas 

causas e envidar esforços no intuito de ameni-

zá-las, para que a equipe de enfermagem possa 

exercer seu trabalho de forma mais eficiente e 

as consequências relacionadas sejam reduzidas 

ao mínimo(7,22).

Cita-se, como exemplo de estratégia de en-

frentamento do estresse ocupacional na UTI, um 

estudo realizado no Irã, no qual um grupo de 

enfermeiros foi treinado para o desenvolvimento 

da resiliência. Os autores identificaram, após as 

intervenções, que houve queda nos níveis de es-

tresse relacionado ao trabalho e aumento nos es-

cores de resiliência, levando à conclusão de que a 

aplicação de estratégias de resiliência contribuem 

positivamente para o enfrentamento do estresse 

ocupacional em enfermeiros intensivistas(7). 

Esta pesquisa apresenta como limitação o fato 

de ter sido realizada com um número reduzido de 

profissionais e em apenas uma organização hos-

pitalar. A coleta das informações em uma amostra 

ampliada e em mais de um hospital poderia agregar 

maior confiabilidade aos resultados obtidos. Po-

de-se afirmar que os achados contribuem para a 

ampliação do diálogo com a literatura corrente, 

uma vez que são reforçados por publicações an-

teriores e abrem espaço para a continuidade da 

exploração do tema por meio de pesquisas de in-

tervenção. Contribui também para apontar o perfil 

dos profissionais de enfermagem mais vulneráveis 

ao estresse ocupacional que pode culminar com o 

adoecimento, dados importantes para implemen-

tação de estratégias preventivas.

Conclusão 

Encontrou-se uma prevalência 57,4% de es-

tresse ocupacional em nível médio ou alto entre 

os profissionais de enfermagem que trabalhavam 

em terapia intensiva, com associação significativa 

relacionada ao menor tempo de formação, ter cur-

sado pós-graduação e ser enfermeiro. Dentre as 

atividades inerentes à assistência de enfermagem 

em UTI, conforme o domínio D da EBS, iden-

tificou-se maior contribuição para o desenvolvi-

mento de estresse em atividades como o enfren-

tamento da morte do paciente, a necessidade de 

atender e prestar orientações aos familiares dos 

pacientes críticos, o atendimento às situações de 

emergência e a prestação de cuidados de enfer-

magem a pacientes gravemente enfermos.

Os resultados sugerem as dificuldades da en-

fermagem em lidar com temas delicados e ainda 

escassamente abordados na formação básica, 

como o enfrentamento da morte e as relações 

com a família dos pacientes. Além disso, todo 

o contexto da assistência da terapia intensiva 

é permeado por fatores potencialmente estres-

sores, os quais podem ser identificados e mini-

mizados, quando possível. Tendo em vista que 

nem todas as questões são passíveis de modi-

ficação, sugere-se que estratégias individuais 

para o enfrentamento do estresse ocupacional 

em UTI possam ser identificadas, estimuladas e 

desenvolvidas. Resultados mais satisfatórios para 

a redução do estresse podem ser alcançados por 

meio da cooperação entre os níveis da gestão 

e os trabalhadores, com o desenvolvimento de 

espaço para escuta e construção compartilhada 

de estratégias para o apoio mútuo e o fortaleci-

mento das relações na equipe.

Sugere-se que pesquisas de intervenção 

possam ser realizadas com o intuito de de-

monstrar a eficácia de técnicas e métodos que 

possam contribuir para a redução do estresse 

ocupacional na terapia intensiva. Um ambiente 

de trabalho menos estressante pode contribuir 

para um cuidado seguro e para o alcance de 

resultados melhores para o relacionamento intra-

grupo e deste com pacientes e familiares.
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