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RESUMO

Objetivo: comparar os níveis de estresse ex-post-fact entre os profissionais de enfermagem no ambiente do trabalho hospitalar par-
ticipantes de intervenção educativa com profissionais de enfermagem em atividades laborais. Materiais e método: estudo observacional 
e transversal. A amostra final foi composta por 30 profissionais de enfermagem, da qual 15 profissionais participaram da intervenção 
educativa e 15 foram selecionados por amostragem aleatória simples para compor o grupo não participante. A intervenção consistiu em 
um programa, com foco no trabalhador, estruturado em quatro sessões, aplicado em formato de curso, com periodicidade quinzenal e 
duração de dois meses. Na comparação entre os grupos, foram utilizados o teste t de Student para amostras independentes e o teste U 
de Mann-Whitney. Resultados: por meio do teste U de Mann-Whitney, pode-se comparar o nível de estresse entre os grupos, no qual se 
observou diferença significante do nível de estresse entre o grupo controle (3,34 ± 0,71 u.a.) e o grupo intervenção (2,52 ± 0,59 u.a.) 
(p = 0,002; d = 1,26). Conclusões: comparando o nível de estresse geral entre os grupos, constata-se que a intervenção diminuiu sig-
nificativamente o nível de estresse nos profissionais; foi possível ainda identificar os estressores mentais dos profissionais por meio da 
Escala de Estresse em Profissionais.

PALAVRAS-CHAVES (Fonte: DeCS/MeSH)

Estresse psicológico; estresse ocupacional; saúde do trabalhador; intervenção; análise de mediação; enfermagem.
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Temática: prática baseada em evidências.

Contribuição para a disciplina: a intervenção educativa é uma chave para promover mudanças nas atitudes do enfermeiro 
quanto à pesquisa. Para tanto, este estudo propõe uma nova abordagem para o manejo do estresse entre os profissionais de 
enfermagem por meio de uma proposta inédita, inovadora e consistente na comunidade científica.
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Reducción del estrés laboral
en profesionales de enfermería: 
aplicación de una intervención*

RESUMEN

Objetivo: comparar los niveles de estrés ex-post-fact entre los profesionales de enfermería en el ambiente del trabajo hospitalario 
participantes de intervención educativa con profesionales de enfermería en actividades laborales. Materiales y método: estudio obser-
vacional y transversal. La muestra final se compuso por 30 profesionales de enfermería, de la que 15 profesionales compusieron el grupo 
expuesto a intervención y 15 se seleccionaron por muestreo aleatorio para componer el grupo no expuesto. La intervención consistió en 
un programa, con enfoque en el trabajador, estructurado en cuatro sesiones, aplicado en formato de curso, con periodicidad quincenal y 
duración de dos meses. En la comparación entre los grupos, se utilizaron la prueba t de Student para amuestras independientes y la prue-
ba U de Mann-Whitney. Resultados: por medio de la prueba U de Mann-Whitney, se puede comparar el nivel de estrés entre los grupos, 
en el que se observó diferencia estadística del nivel de estrés entre el grupo control (3,34 ± 0,71 u.a.) y el grupo intervención (2,52 ± 
0,59 u.a.) (p = 0,002; d = 1,26). Conclusiones: comparando el nivel de estrés general entre los grupos, se constata que la intervención 
disminuyó significativamente el nivel de estrés en los profesionales; se logró aun identificar los estresores mentales de los profesionales 
por medio de la Escala de Estrés en Profesionales.

PALABRA CLAVE (Fuente: DeCS/MeSH)

Estrés psicológico; estrés laboral; salud laboral; intervención; análisis de mediación; enfermería.

*	 Este artículo se deriva de la tesis de maestría "Redução do estresse laboral em profissionais de enfermagem" presentada al programa de posgrados en Enfermería de la Facultad de Enfermería 
de la Universidade Federal do Piauí, Brasil.
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Reducing Work-related Stress
in Nursing Personnel: Applying

an Intervention*

ABSTRACT

Objective: To compare the levels of ex-post-facto stress between nursing personnel who participated in an educational intervention 
with nursing personnel on work duties, within the hospital work environment. Materials and method: This was an observational and 
cross-sectional study. The final sample was composed of 30 nursing personnel, with 15 of them composing the group exposed to the 
intervention and 15 being selected by simple random sampling to compose the unexposed group. The intervention consisted of a program 
focused on the employees, structured in four sessions, applied in a course format twice a week, and lasted two months. The Student’s 
t-test for independent samples and the Mann-Whitney U-test were used to compare the groups. Results: Using the Mann-Whitney U-test, 
the stress levels could be compared between the groups, and a statistical difference in stress levels was observed between the control 
group (3.34 ± 0.71 a.u.) and the intervention group (2.52 ± 0.59 a.u.) (p = 0.002; d = 1.26). Conclusions: Comparing the general stress 
levels between the groups, it was found that the intervention significantly decreased the stress levels in the participants; it was also pos-
sible to identify the mental stressors faced by the participants using the Scale of Stress in Professionals.

KEYWORDS (Source: DeCS/MeSH)

Psychological stress; occupational stress; occupational health; intervention; mediation analysis; nursing.
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*	 This article stems from the master’s thesis entitled “Redução do estresse laboral em profissionais de enfermagem”, presented to the Nursing Post-Graduation Program of the Nursing School of 
the Universidade Federal do Piauí, Brazil.
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Introdução	

É crescente, na literatura científica, o número de estudos 
sobre o impacto negativo dos fatores psicossociais no desenca-
deamento do estresse no ambiente de trabalho, na saúde e no 
bem-estar dos trabalhadores (1). No âmbito da enfermagem, a 
literatura expressa o desencadeamento do estresse relacionado 
ao trabalho, por motivos intrínsecos ao ambiente físico deste, 
conflitos com outros profissionais da saúde, sobrecarga e exigên-
cias do ambiente de trabalho (2). 

Por mais comum que possa parecer a temática do estresse no 
ambiente de trabalho e o enfrentamento pelos trabalhadores de 
saúde, os profissionais de enfermagem, em seu cotidiano, agem 
com pouca ou nenhuma consciência do estresse que enfrentam. 
Em consequência, há um desconhecimento sobre o processo de 
estresse que é imprescindível para o adequado enfrentamento, 
pois, caso contrário, o estresse poderá levar o trabalhador ao 
desgaste físico e emocional (3).

Nesse contexto, o estresse no ambiente de trabalho pode ser 
compreendido como uma tensão no equilíbrio dinâmico do ser 
humano gerado devido às mudanças ocorridas no ambiente de 
trabalho (4). Essa instabilidade gerada, por sua vez, pode desen-
volver um padrão de reação emocional cognitiva, comportamental 
ou fisiológica, componentes venenosos e adversos do conteúdo 
do trabalho, tendo em consequência o baixo desempenho, a baixa 
moral, a alta rotatividade, o absenteísmo e a violência no local de 
trabalho (5).

Respostas individuais sobre como enfrentar o estresse no 
ambiente de trabalho de forma saudável podem minimizar o im-
pacto negativo das condições e da organização do trabalho e, 
consequentemente, a diminuição do risco de adoecimento. Em 
decorrência disso, vêm sendo desenvolvidas intervenções para o 
manejo do estresse ocupacional que buscam promover o enfren-
tamento de modo saudável (6). 

Atualmente, pesquisadores vêm em busca do desenvolvimento 
e da implementação de intervenções para amenizar os agravos 
aos profissionais de enfermagem (7). Para essas situações, vêm 
sendo desenvolvidas intervenções com a finalidade de reduzir os 
sintomas de depressão, ansiedade e estresse, bem como de me-
lhorar o bem-estar geral, sem a necessidade de consulta médica 
ou intervenção medicamentosa (8). 

Entre essas intervenções, há os programas de prevenção e/
ou de redução de manejo do estresse e/ou burnout. Esses pro-
gramas podem ser estruturados com a combinação de mais de 
uma intervenção e com estratégias que buscam minimizar os 
efeitos do estresse na saúde do trabalhador. São desenvolvidos 
por meio de intervenções direcionadas à melhoria das relações 
interpessoais no ambiente de trabalho ou intervenções organiza-
cionais, que visam proporcionar mudanças no contexto pessoal e, 
consequentemente, no ambiente ocupacional (9).

A literatura aponta que as intervenções com abordagens 
combinadas que utilizam mais de uma técnica produzem melho-
res efeitos sobre o estresse laboral e contribuem para que os 
ambientes de trabalho sejam mentalmente saudáveis (10). No en-
tanto, ainda não há uma orientação de quais as intervenções têm 
a melhor combinação e equilíbrio; existe, apenas, a orientação de 
qual intervenção utilizar para um determinado público, por exem-
plo: população inespecífica (prevenção universal), de alto risco 
(prevenção seletiva) ou para aqueles com sintomas emergentes 
(prevenção indicada) (11).

Diante do exposto, é de suma importância que, no ambiente 
de trabalho, existam meios que possibilitem a prevenção e/ou 
redução do estresse ocupacional, influenciando assim o bem-
estar físico e mental do trabalhador de enfermagem, além de 
proporcionar uma melhora no desempenho do ofício, motivando 
a assistência prestada. 

A hipótese desta pesquisa foi que há diferença entre os gru-
pos, com menores valores no grupo que participou da intervenção 
que a intervenção diminui os níveis de estresse no ambiente de 
trabalho de profissionais de enfermagem. Por fim, o objetivo deste 
estudo foi comparar os níveis de estresse ex-post-fact entre os 
profissionais de enfermagem no ambiente do trabalho hospitalar 
participantes de intervenção educativa com profissionais de enfer-
magem em atividades laborais.

Materiais e métodos	

Trata-se de um estudo observacional, transversal e ex-post-
facto. A padronizar técnica de amostragem, pois no resumo há 
que foi aleatório simples foi composta por 30 profissionais de en-
fermagem atuantes no serviço de um hospital universitário. Os 
profissionais foram informados do estudo em seu local de tra-
balho quanto ao período de aplicação de pré-teste, que foi con-
siderado como inscrição para o curso (intervenção), bem como 
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à data de início da intervenção e após a intervenção; foi aplicado 
o pós-teste apenas com os profissionais que tiveram no mínimo 
75 % de participação da intervenção.

Nos meses de abril e maio de 2019, realizou-se o pré-teste 
(aplicação do formulário sociodemográfico, Escala de Estresse no 
Trabalho — EET); em seguida, foram divulgadas as datas de aplica-
ção do curso, que ocorreu de maio a julho. Em agosto, após a veri-
ficação dos profissionais que participaram das intervenções, foram 
recrutados para realizarem o pós-teste (preenchimento novamente 
da EET) após um mês contanto do último dia de intervenção.

Durante a aplicação do pré-teste, 132 profissionais tive-
ram interesse em participar e todos preencheram o formulário 
sociodemográfico e a EET. Destes, 45 comparecem ao curso e 
15 entraram na exigência mínima de 75  % de participação, os 
quais compuseram o grupo exposto (GE) à intervenção; para a 
composição do grupo não exposto (GNE), foram selecionados 15 
profissionais de enfermagem a partir da adoção da técnica de 
amostragem aleatória simples entre os 87 participantes que não 
participaram da intervenção, mas que voluntariamente fizeram o 
pré-teste e continuaram com suas atividades laborais. Optou-se 
por selecionar apenas 15 para que a amostra ficasse homogênea. 

A proposta de intervenção foi baseada na abordagem de grupo 
psicoeducacional (12) voltada ao manejo do estresse decorrente 
de situações do trabalho e, apesar de ser uma abordagem bas-
tante conhecida, não se encontram essas intervenções aplicadas 
com profissionais de enfermagem em seus ambientes de trabalho 
na literatura; portanto, essa intervenção, montada em formato 
de curso com vistas a aumentar o interesse dos profissionais, é 
pioneira com o público da enfermagem. 

Com a intenção de que maior número de profissionais pudes-
se participar da intervenção, aplicamos a intervenção em formato 
de curso intitulado “Prevenção e manejo do estresse em profis-
sionais de enfermagem”; foi estruturado em quatro sessões, com 
periodicidade quinzenal e duração de dois meses. Os encontros 
ocorreram no auditório da instituição, a fim de proporcionar fácil 
acesso, conforto e privacidade aos participantes. As sessões fo-
ram realizadas nos turnos manhã e tarde, durante o expediente 
de trabalho, com duração de uma hora cada encontro. 

A intervenção foi conduzida pela pesquisadora principal, sendo 
convidados para ministrar cada sessão profissionais especiali-
zados; na primeira sessão, abordaram-se o acordo de trabalho 

e autodiagnóstico e as estratégias de coping, conduzida pela 
pesquisadora principal; na segunda sessão, sobre a fadiga por 
compaixão, a enfermeira convidada apresentou o tema “compai-
xão pelo paciente que sofre” para abrir a discussão; na terceira 
sessão, manejo do estresse, foram apresentadas técnicas de re-
laxamento, bem como a própria atividade física e teve-se uma 
aula prática de automassagem; por fim, a última sessão conduzi-
da por um psicólogo que apresentou a temática “treinamento de 
habilidades sociais”.

Os critérios de inclusão estabelecidos foram os profissionais 
de enfermagem que estivessem trabalhando há mais de seis 
meses, atuantes na assistência direta ou indireta aos pacientes 
no período da coleta de dados; de exclusão, os profissionais de 
enfermagem que estavam afastados ou de férias no período da 
coleta de dados.

Para a análise do nível de estresse dos profissionais, foi utili-
zada a EET, que apresenta características psicrométricas. A EET 
evita fazer avaliações separadas e considera a percepção do in-
divíduo, o que vai ao encontro das críticas referentes a aborda-
gens que enfocam estressores ou reações isoladamente e, dessa 
forma, preenche algumas lacunas existentes nos instrumentos de 
avaliação de estresse ocupacional (13).

A EET contém 23 itens e, para cada pergunta, os indivíduos 
devem escolher uma entre as cinco opções: 1 — discordo total-
mente; 2 — discordo; 3 — concordo em partes; 4 — concordo; 
5 — concordo totalmente. Quanto maior a média geral, maior 
o nível o de estresse. O instrumento conta com as seguintes di-
mensões: “Autonomia/controle”, “Papéis e ambiente de trabalho”, 
“Relacionamento com o chefe”, Relacionamentos interpessoais” e 
“Crescimento e valorização”. 

Por meio da EET, é possível calcular a média para cada item 
da escala, encontrando assim um indicador que variará entre 1 
e 5. Quanto maior a média, maior o estresse vinculado ao fator 
relacionado à pergunta. Um valor para a média igual ou superior 
a 2,5 já deve ser compreendido como indicador de estresse consi-
derável. Dessa forma, a média das respostas para cada uma das 
perguntas torna possível avaliar os estressores mais presentes, 
de acordo com a percepção dos trabalhadores.

Procurou-se averiguar as dimensões da EET utilizando-se o 
teste t de Student para as amostras independentes para anali-
sar as dimensões “Autonomia/controle”, “Papéis e ambiente de 
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trabalho”, “Relacionamento com o chefe” e “Relacionamento inter-
pessoais”. Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para a dimen-
são “Crescimento e valorização”, devido à existência de valores 
outliers no grupo intervenção. 

Os dados coletados neste estudo foram digitados por dupla 
entrada em planilhas Excel e posteriormente processadas pelo 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 20.0). 
Na análise descritiva, as variáveis qualitativas foram distribuídas 
em frequência absoluta (N) e relativa (%), e as variáveis quanti-
tativas em medianas e intervalos interquartis. Na análise inferen-
cial, verificou-se a distribuição dos dados por meio do teste de 
Shapiro-Wilk, no qual as variáveis “tempo de admissão” e “carga 
horária em outras instituições” dos grupos controle e intervenção 
não apresentaram distribuição normal. Para a classificação do ní-
vel de estresse ocupacional do grupo da pesquisa, a partir do le-
vantamento de dados, foi avaliada a percepção dos profissionais 
obtida por meio da EET pelos pontos atribuídos para cálculo das 
médias definidos por Paschoal e Tamayo (13). 

Ao verificar a distribuição dessas variáveis, tanto o escore 
geral quanto os domínios apresentaram distribuição normal no 
grupo controle (GC) e no grupo intervenção (GI) com exceção do 
domínio “crescimento e valorização profissional” que não teve dis-
tribuição normal no grupo intervenção. Por causa disso, o escore 
geral mesmo com distribuição normal apresentou valores outliers 
no grupo intervenção. Na comparação do estresse entre os gru-
pos, foram utilizados o teste t de Student para as amostras inde-
pendentes para as variáveis “autonomia”, “ambiente de trabalho” 
e “relacionamento com o chefe”, e o teste U de Mann-Whitney 
para o escore geral do estresse e “crescimento e valorização pro-
fissional” para os dados não paramétricos, com nível de signifi-
cância de p ≤ 0,05 para testes de hipótese bicaudais. 

Além da significância estatística, buscou-se calcular o tama-
nho do efeito por meio do d de Cohen. Optou-se por este por ser 
uma medida comum do tamanho do efeito para vários tipos de 
testes ou quando as amostras dos dois grupos são semelhantes 
além da significância clínica (14). Calcular o tamanho do efeito, 
além da vantagem de não depender do tamanho da amostra, in-
forma sobre o significado dos resultados e consiste numa métrica 
comum para comparar resultados de estudos diferentes (15).

Este estudo encontra-se aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Universidade Federal do Piauí, com o Parecer n.º 3.169.631. 

Os profissionais de enfermagem que atenderam aos critérios de in-
clusão foram individualmente convidados para participar da pes-
quisa, mediante o esclarecimento dos objetivos, dos métodos e da 
finalidade desta. Os que concordaram em participar assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido e responderam aos 
demais instrumentos no seu próprio ambiente de trabalho. 

Resultados	

Com relação à caracterização dos participantes, o GC foi com-
posto por 10 enfermeiros e 5 técnicos de enfermagem, sendo 80 % 
do sexo feminino, adultos (34 ± 34-41 anos), dos quais 66,7 % 
eram casados. O GI também foi composto por 10 enfermeiros e 5 
técnicos de enfermagem, adultos (37 ± 34-40 anos), sendo 93,3 % 
do sexo feminino; quanto ao estado civil, 60 % eram casados. 

Quanto ao perfil laboral desses profissionais, no GC, 67,7 % 
dos trabalhadores contavam com outro vínculo empregatício e, no 
GI, 86,7 %. Destes que possuíam mais de um trabalho no GC, 40 % 
trabalhavam 30 horas semanais e, no GI, 33,3 % trabalhavam 30 
horas. Quanto ao tempo de trabalho prestado na instituição em 
que ocorreu o estudo, obteve-se a mediana de cinco anos em am-
bos os grupos.

A seguir, a comparação do nível de estresse dos profissionais 
de enfermagem do GC e do GI avaliado pela EET.

Figura 1. Média geral do estresse avaliado pela EET do GNE e 
do GE. Brasil, 2019 (N = 30) 

Fonte: elaboração própria.
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Por meio do teste U de Mann-Whitney, pode-se comparar o ní-
vel de estresse entre os grupos, sendo observada diferença signi-
ficante do nível de estresse (U = 40,500, p = 0,002). Com base 
nesse resultado, a intervenção reduz os níveis de estresse no 
ambiente de trabalho.

A seguir, na Tabela 1, apresenta-se os resultados por dimen-
são da EET entre GE e GNE.

Tabela 1. Comparação entre os grupos controle e intervenção 
das dimensões da EET entre profissionais de enfermagem. 

Brasil, 2019 (N = 30)

GE
(N = 15)

GNE
(N = 15) Valor de p d de 

Cohen
M ± DP* M ± DP

Autonomia** 3,82 ± 0,50 2,86 ± 0,67 p < 0,001 1,62

Papéis e ambiente 
de trabalho**

3,33 ± 0,75 2,44 ± 0,75 p = 0,003 1,18

Relacionamento 
com o chefe**

3,24 ± 1,04 2,45 ± 0,81 p = 0,029 0,84

Relacionamento 
interpessoais**

2,91 ± 1,01 2,56 ± 0,71 p = 0,274 0,40

Crescimento/ e 
valorização***

3,07 ± 0,95 2,25 ± 0,78 p = 0,023 0,94

*Desvio-padrão; **teste t de Student; *** U de Mann-Whitney
Fonte: elaboração própria.

Discussão	

Ressalta-se que este estudo é oriundo de uma dissertação 
de mestrado, na qual se teve como hipótese de pesquisa. Ve-
rificou-se que o nível de estresse diminuiu significativamente 
(p = 0,002), rejeitando-se a hipótese nula e confirmando que 
a intervenção diminuiu o estresse no ambiente de trabalho dos 
profissionais estudados.

Na avaliação do nível de estresse dos profissionais, os itens 
que compõem a EET são voltados para o trabalhador, apresentam 
perguntas que avaliam os maiores estressores no ambiente de 
trabalho com base na percepção dos profissionais, por exemplo, 
os itens: “a falta de comunicação entre mim e meus colegas de 
trabalho deixa-me irritado”; “fico de mau humor por ter que tra-
balhar muitas horas seguidas”; e o “tipo de controle existente em 
meu trabalho me irrita”. 

Os principais fatores estressores que afetam os profissionais 
de enfermagem, ordenados de maior para menor nível de con-
senso, são a sobrecarga de trabalho, as interrupções frequentes 
durante a execução de suas tarefas, a execução de tarefas dife-
rentes simultaneamente, o trabalho em horário noturno e o tempo 
insuficiente para dar apoio emocional ao paciente (16).

Na comparação entre as pontuações da EET entre o GC e o GI, 
verificou-se que o nível de estresse diminuiu significativamente, o 
que confirma que a intervenção diminuiu o estresse no ambiente 
de trabalho dos profissionais estudados. No entanto, a literatura 
aponta que, em amostras pequenas, o valor de p pode não ser 
significativo, ainda que o tamanho da amostra possa ser grande 
(15); por sua vez, o tamanho do efeito grande (d = 1,26) mostra a 
significância de esse resultado ter a possibilidade de comparação 
com outros estudos. 

Esses achados contribuem para o conhecimento acerca das 
combinações nas intervenções multimodais, uma vez que não 
existe uma orientação de quais as melhores intervenções podem 
ser combinadas e equilibradas, apenas as que podem ser direcio-
nadas a uma população inespecífica, de alto risco ou para aqueles 
com sintomas emergentes (11).

Os resultados, sendo positivos, podem destacar a sua rele-
vância, uma vez que não foram identificados estudos nacionais 
que avaliassem a combinação de intervenções de saúde mental 
e educacional, mesmo tendo custos individual e social baixos, as-
sociados ao estresse laboral em profissionais de enfermagem.

Na dimensão “autonomia/controle” da EET, observaram-se 
menores valores do nível do estresse e do tamanho do efeito muito 
grande, dado importante, uma vez que a autonomia é característica 
bastante exigida pelos profissionais de enfermagem, sobretudo 
o enfermeiro. Destaca-se que as atividades de enfermeiros, téc-
nicos e auxiliares estão definidas no Decreto 94.406/1987, que 
regulamenta a Lei 7.498/1986, sobre o exercício profissional da 
enfermagem. As atividades do enfermeiro estão delimitadas no 
referido decreto, nos artigos 8° e 9°, dos técnicos no 10° e dos au-
xiliares no 11 (17). Historicamente, o enfermeiro busca uma iden-
tidade própria dentro da equipe de enfermagem, em um contexto 
profissional pouco reconhecido pela sociedade e às vezes mar-
ginalizado, inclusive pelos próprios usuários da assistência (18).

Em estudo realizado com trabalhadores de enfermagem de 
um hospital geral público que analisou a associação entre estres-
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se ocupacional, qualidade de vida no trabalho e fatores associa-
dos a esta, observou-se que enfermeiros, técnicos e auxiliares 
de enfermagem em trabalho ativo apresentaram maior prevalên-
cia de insatisfação com a qualidade de vida do que aqueles em 
trabalho passivo. Isso demonstra que mesmo um alto controle, 
sobretudo dos enfermeiros que têm maior autonomia para a to-
mada de decisões sobre seu próprio trabalho, por vezes não é 
capaz de suprimir os aspectos negativos proporcionados pela alta 
demanda, a qual é caracterizada principalmente pela despropor-
cionalidade entre o número de pacientes e o de profissionais de 
enfermagem (2). 

No mais, é válido ressaltar a relação entre autonomia e res-
ponsabilidade, uma vez que o trabalho tem sido reconhecido como 
importante fator de adoecimento, de desencadeamento e de cres-
cente aumento de distúrbios psíquicos (19). Dessa forma, teorica-
mente, a medida de autonomia, pressão e de liberdade para o uso 
de habilidades na vivência diária pode representar maior respon-
sabilidade, o que repercute negativamente no profissional (20).

Apesar disso, o estressor da escala “Sinto-me irritado com 
a deficiência na divulgação de informações sobre decisões or-
ganizacionais” chama atenção, pois, mesmo com a diminuição 
significativa, o nível de estresse ainda é alto. Destaca-se que si-
tuações no ambiente de trabalho que exijam acima da capacidade 
do profissional podem ser percebidas como desencadeadoras de 
estresse, pois o trabalhador pode ter a sensação de incompetên-
cia e de falta de controle da situação. A existência de respon-
sabilidades mal definidas também é causadora de estresse, pois 
impossibilita o enfermeiro de tomar decisões (21).

É essencial que os profissionais de enfermagem estejam mu-
nidos dos conhecimentos dos seus direitos e deveres, que são res-
guardados por resoluções do Conselho Federal de Enfermagem, 
para que assim possam compreender melhor quais as suas res-
ponsabilidades e tentem prevenir o desencadeamento do estresse. 

Por sua vez, o estressor “Fico irritado com discriminação/
favoritismo no meu ambiente de trabalho” ainda é alto. Dado 
semelhante foi encontrado em outro estudo que utilizou a EET, 
o fato é que os problemas de discriminação e favoritismo estão 
relacionados ao comportamento antissocial das pessoas nas or-
ganizações, com a intenção de prejudicar os colegas e a própria 
organização (22).

Paralelamente, o trabalho que os profissionais de enferma-
gem exercem é considerado em sua maior parte gratificante e 
fonte de prazer e bem-estar. No entanto, a falta de valorização 
pode causar ao profissional um fator estressor (23). Consequen-
temente, o trabalho de um profissional que se encontra nessa 
situação pode se tornar mecânico por este estar desmotivado, 
prejudicando o profissional e o usuário. Além disso, a falta de 
reconhecimento faz com que ocorram sentimentos de inferiori-
zação, baixa autoestima, perda do entusiasmo e incapacidade de 
construção de vínculos (24).

Em estudo com abordagem qualitativa, os profissionais de en-
fermagem de um hospital filantrópico oncológico do norte do Pa-
raná, Brasil, resumiram os relacionamentos interpessoais com a 
“falta de comprometimento do grupo de trabalho” — palavras dos 
trabalhadores (25). Já o estudo que identificou os principais fato-
res ocupacionais mais estressantes que afetam os profissionais 
de enfermagem nas unidades médicas de um hospital geral uni-
versitário de Murcia evidenciou que a falta de relacionamento in-
terpessoal foi considerada um dos fatores mais estressantes (17).

Um estudo (26) destacou que os profissionais de enfermagem 
consideram o ambiente de trabalho mais estressante devido às 
relações interpessoais entre a equipe multiprofissional, a comu-
nicação com os pacientes e os familiares, a gestão administrativa 
e os recursos humanos.

A equipe de enfermagem está inserida em um ambiente pro-
fissional (hospital) como um componente indispensável na pres-
tação da assistência; no entanto, dificuldades de relacionamento 
dentro da equipe podem prejudicar o andamento do processo dos 
cuidados, além de tornar o ambiente de trabalho desagradável. O 
relacionamento interpessoal da enfermagem pode ser um fator 
facilitador ou conturbador do ambiente laboral, de tal forma que 
cause consequências positivas ou negativas tanto nos trabalha-
dores da saúde quanto nos doentes (27).

Ressalta-se a importância desse dado, uma vez que a ausência 
de perspectiva de crescimento profissional aliada à baixa remune-
ração são fatores determinantes para a insatisfação no trabalho, 
que podem levar ao aumento do absenteísmo, da rotatividade de 
profissionais e ao desgaste físico e emocional daquela equipe, in-
terferindo diretamente na qualidade dos serviços prestados.

Na era da valorização do conhecimento e da inovação, o capi-
tal humano é o bem de maior valor nas organizações. Nesse senti-
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do, chama-se a atenção para a necessidade de ações de promoção 
do bem-estar e prevenção de agravos por meio de programas, de-
senvolvidos pelos serviços de saúde ocupacional das instituições, 
direcionados à adoção de comportamentos saudáveis (19). 

Destaca-se que o estressor “As poucas perspectivas de cres-
cimento na carreira têm me deixado angustiado” causa alto nível 
de estresse nos profissionais do grupo controle (M = 4,33); por 
sua vez, os profissionais que participaram da intervenção apre-
sentaram nível de estresse moderado (M = 2,80), evidenciando 
que as abordagens aplicadas na intervenção podem melhorar a 
visão que os profissionais têm da sua profissão e, possivelmente, 
reduzir o nível de estresse.

A valorização do profissional se inicia dentro do hospital onde 
são executadas as suas atividades; quando a gestão do hospital in-
centiva os profissionais, demonstra a importância do profissional 
e promove ambiente que possibilite melhoria no processo de tra-
balho, permitindo que o profissional seja incentivado a trabalhar 
melhor a cada dia. Por sua vez, o profissional, sendo bem cuidado, 
transfere com mais ânimo ao paciente a assistência devida (28).

Valorizar o profissional de enfermagem implica incluí-lo nas 
definições sobre o funcionamento da organização de saúde, des-
centralizando decisões e aumentando a possibilidade de controle 
sobre o próprio trabalho e suas demandas, melhorar concreta-
mente as condições de trabalho e identificar os elementos e os 
fatores que interferem na produção da saúde do trabalhador (29). 
É importante ressaltar a importância da instituição em proporcio-
nar atividades que aumentem os sentimentos de valorização por 
parte dos gestores. Destaca-se que a ausência de uma prevenção 
adequada das enfermidades profissionais tem profundo efeitos 
negativos, não somente nos trabalhadores e suas famílias, mas 
também na sociedade.

Apesar das contribuições deste estudo, as limitações são re-
conhecidas. A perda de participantes, a técnica de amostragem 
por conveniência do GC, portanto a generalização dos resultados 
para outras unidades pode não ser possível. A utilização de um 
instrumento de coleta de dados de produção nacional limita a dis-
cussão com a literatura científica internacional. Por fim, o deline-

amento transversal, que permite a análise das associações entre 
as variáveis, sem estabelecimento de relações de causalidade. No 
entanto, as presentes conclusões poderão embasar novos estu-
dos em âmbito nacional, quiçá internacional. 

Uma contribuição relevante foi a aprovação da continuidade 
do programa para a execução como projeto de extensão no hos-
pital; dessa maneira, contribui não somente para a área da en-
fermagem, mas para os demais trabalhadores do hospital. Essa 
conquista possibilitará o aprimoramento da intervenção utilizada, 
bem como a avaliação em longo prazo dos efeitos da intervenção 
nos profissionais.

Conclusões	

Foi possível identificar os estressores em profissionais de en-
fermagem de um hospital universitário por meio do uso da EET. 
Comparando o nível de estresse geral entre o GC e o GI, constata-
se que a intervenção diminuiu significativamente o nível de es-
tresse nos profissionais. Destaca-se que, apesar da significância 
estatística na maioria das dimensões, alguns estressores ainda 
se mantiveram altos. No entanto, apenas na dimensão “Relacio-
namento interpessoal” não houve significância estatística, porém 
com tamanho do efeito médio, o que, para a evidência clínica, se 
torna relevante.

Os principais estressores identificados foram a deficiência 
nos treinamentos para a capacitação profissional, a deficiência 
na divulgação de informações sobre decisões organizacionais, 
a discriminação e o favoritismo no ambiente de trabalho, a 
competição no ambiente organizacional, e as poucas perspec-
tivas de crescimento na carreira. Sabe-se que os profissionais 
submetidos a baixos níveis de estresse trabalham de forma 
mais eficiente; além da qualidade de vida e do bem-estar do 
profissional, isso traz benefícios aos usuários pela qualidade 
do atendimento. Portanto, é possível fazer uma reflexão sobre 
os motivos pelos quais os profissionais de enfermagem desen-
cadeiam o estresse laboral, além de levar um alerta às equipes 
gestoras da instituição. 

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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