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RESUMO
Este estudo teve por objetivo identificar iniciativas para
enfrentar o estresse laboral que acomete a enfermagem da
unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisão de
literatura em banco de dados da Biblioteca Virtual em Sa-
úde (BVS), nas bases de dados LILACS e Scielo, no período
de 2005 à 2012 em língua portuguesa e texto completo,
tendo como descritores: “Estresse”, “Enfermagem” e
“Unidade de Terapia Intensiva”.  Os resultados eviden-
ciam que na tentativa de minimizar o estresse laboral, os
enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva,
podem utilizar-se de estratégias de coping, do dimensiona-
mento de pessoal adequado as demandas do serviço, im-
plementação de programas de intervenção para a gestão do
estresse ocupacional, entre outros. O trabalho pode ser
tanto fonte de prazer como de sofrimento. Por este motivo,
faz-se necessário fortalecer as relações de trabalho e im-
plementar estratégias que melhorem a auto-estima a fim de
minimizar o estresse.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse, esgotamento profissional,
Unidade de Terapia Intensiva, relações enfermeiro-paciente,
enfermagem.

ABSTRACT
This study aimed to identify initiatives to tackle the job stress
that affects the nursing intensive care unit. This is a literature
review on the database of the Virtual Health Library – VHL, in
LILACS and Scielo database, from 2005 to 2012 in English
and complete text, with the descriptors: “Stress”, “Nursing”

and “Intensive Care Unit”. The results show that in an attempt
to minimize job stress, nurses working in intensive care units,
can be used coping strategies, personal dimensionamento the
appropriate demands of the service, implementation of inter-
vention programs for the management of occupational stress,
among others. The work can be both a source of pleasure and
suffering. For this reason, it is necessary to strengthen working
relationships and implement strategies to improve self-esteem
in order to minimize stress.

KEYWORDS: Stress, burnout professional, Intensive Care Unit,
nurse-patient relations, nursing.

1. INTRODUÇÃO
O ambiente hospitalar, assim como a Unidade de Te-

rapia Intensiva (UTI), tem como finalidade atender pa-
cientes gravemente acometidos. Através de monitora-
mento utilizando da tecnologia, bem como da constante
vigília da equipe multiprofissional especializada1.

O trabalho na UTI exige dos profissionais, em espe-
cial da equipe de enfermagem, em vários aspectos, tais
como, físico, emocional e psicológico em decorrência de
cargas horárias exaustivas, ficam em constante movi-
mentação, não possuem uma postura adequada e em
alguns casos tem dificuldade em posicionar o paciente
quando, por exemplo, trata-se de um paciente obeso ou
que necessita de tratamento no qual as tecnologias duras
estão em destaque2.

Quando um paciente encontra-se sob cuidados inten-
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sivos, o enfermeiro e sua equipe, por vezes se deparam
com a angústia e sofrimento que permeia a assistência
dos pacientes que se encontram em processo de morte3.

Os profissionais que atuam na UTI necessitam esta-
rem em permanente estado de atenção, observação
constantemente dos pacientes e ambiente para agir em
todas as situações, exige do profissional envolvimento
em cada procedimento e com cada paciente notando-o
como ser humano, que encontra-se em um ambiente
muitas vezes hostil e desconhecido, necessitando de
atenção, compreensão e carinho. Torna-se então inevitá-
veis, as conversas, desabafos e sentimentos entre paci-
entes/familiares e enfermagem1.

Pesquisa realizada em 2013 sobre a percepção da
equipe de enfermagem da UTI quanto aos cuidados
prestados ao paciente sem possibilidade terapêutica, os
profissionais expressaram sentimentos de abalo emocio-
nal, pesar e impotência, sendo estes sentimentos relaci-
onados às questões interpessoais, bem como quando o
paciente em questão, se refere à criança e idoso3.

Conviver com o sofrimento, a dor e a finitude reque-
rem controle e adaptação, essas situações fazem parte do
cotidiano dos trabalhadores de unidades críticas. É pre-
ciso que eles encontrem a melhor forma possível de
conviver com estes fatores estressantes, pois a rotina da
referida unidade não pode parar, é necessário lidar com
suas próprias ansiedades e medos, além de desempenha-
rem seu trabalho e conviver um local fechado com uma
equipe multidisciplinar e equipamentos de alta tecnolo-
gia4.

A adaptação do estresse diário pode levar ao desen-
volvimento do estado de alerta, sendo considerado como
um nível de atenção e concentração elevado, os sinais e
sintomas que elevam o nível evidenciado por agitação,
taquicardia, sudorese e ansiedade5.

Por conseguinte considera que em uma situação de
estresse o organismo experimenta três fases: a primeira,
chamada fase de alarme ou alerta, o corpo identifica o
estressor e ativa o sistema neuroendócrino. A segunda,
fase de adaptação ou resistência, é o momento em que o
organismo repara os danos causados pela reação de
alarme e reduz os níveis hormonais. A terceira fase
ocorre se o estressor permanecer presente é esta a fase de
exaustão, que compreende o surgimento de uma doença
associada ao estresse6.

Estas estratégias de confronto são conhecidas como
coping, que significam formas de lidar e enfrentar con-
dições e possibilidades, para que as situações com as
quais os profissionais defrontam-se acarretem o menor
desgaste à sua saúde, de seus colegas de trabalho e de
seus usuários7.

A Síndrome de Burnout ou Síndrome do Esgota-
mento surge a partir da falha das estratégias de enfren-
tamento, sendo esta uma das principais consequências do
estresse ocupacional. Quando esta síndrome não é diag-

nosticada e tratada de forma adequada, pode levar o in-
divíduo à morte. A enfermagem, por estar em contato
direto com os sentimentos e problemas de outras pessoas,
é uma das profissões mais afetadas8.

Por ser a Unidade de Terapia Intensiva um ambiente
de alta tecnologia, práticas assistenciais por vezes até
mecanicistas e em grande parte da assistência uma co-
municação com o paciente limitada em decorrência da
patologia e prognóstico, que requer do profissional de
enfermagem um conhecimento técnico e científico con-
tínuo, e bom preparo emocional para lidar com estas
situações, despertou o interesse em conhecer estratégias
de enfrentamento destas situações estressoras no ambi-
ente laboral da enfermagem intensiva.

Diante do exposto estabeleceu-se como objetivo do
estudo, identificar iniciativas para enfrentar o estresse
laboral que acomete a enfermagem da unidade de terapia
intensiva.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Este estudo constitui-se em uma revisão de literatura

a fim de identificar quais as iniciativas utilizadas pelos
profissionais da enfermagem para enfrentar o estresse
laboral na unidade de terapia intensiva.

Com este propósito, efetuou-se uma revisão das pu-
blicações na área da saúde a qual seguiu as seguintes
etapas: definição do tema e objetivo; estabelecimento
dos critérios da inclusão dos artigos, definição da infor-
mação a ser extraída dos artigos selecionados; seleção
dos artigos, análise e apresentação dos resultados. Atra-
vés dos descritores “Estresse”, “Unidade de Terapia In-
tensiva” e “Enfermagem”.

A população em estudo constituiu-se de publicações
disponíveis eletronicamente no banco de dados da Bibli-
oteca Virtual em Saúde (BVS), no período de 2005 a
2012, incluído as bases de dados LILACS, Biblioteca
Virtual em Saúde (BVS), tendo sido consultadas as bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Após a leitura
dos títulos e resumos.

A coleta de dados aconteceu de novembro de 2013 a
Janeiro de 2014. Foram encontrados 12 manuscritos que
abordam o estresse e suas origens. Considerando os cri-
térios de inclusão os textos em idioma português, texto
completo disponível online, e publicação entre os anos
de 2005 a 2012. Foram descartados os artigos repetidos e
que não respondiam a questão de pesquisa quando da
leitura dos resumos, resultando na seleção de 06 artigos
referentes aos fatores geradores do estresse em profissi-
onais de enfermagem na unidade de terapia intensiva e
formas de enfrentamento do estresse laboral por estes
profissionais.

O estudo foi desenvolvido respeitando os aspectos
éticos e legais, assegurados pela Resolução 466/2012 do
Conselho Nacional de Ética em Pesquisa.
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3. DESENVOLVIMENTO
A UTI, embora seja o local onde atende pacientes

graves agudos recuperáveis, é um dos ambientes mais
agressivos, tensos e traumatizantes do hospital. Esses
fatores agressivos não atingem somente os pacientes,
mas toda a equipe multiprofissional, principalmente a
enfermagem, sendo grande a probabilidade de que os
profissionais de enfermagem estejam submetidos aos
variados fatores associados ao estresse4.

Corroborando a decorrência de tais complexidades,
da estrutura física, do barulho constante, de equipamen-
tos de alta tecnologia, da movimentação intensa de pes-
soas, do sofrimento dos pacientes, dentre outros inúme-
ros fatores, a UTI torna-se um local gerador de estresse1.

Por conseguinte o estresse ocupacional se refere aos
estímulos do ambiente de trabalho e às respostas agres-
sivas frente a esses estímulos. Nesse estado, a pessoa
poderá estabelecer relações interpessoais, permeadas por
conflitos, tornando o ambiente de trabalho tenso4.

A atividade profissional pode ter aspectos positivos e
negativos. Quando uma pessoa gosta do seu trabalho,
está satisfeito com o salário, com o ambiente e como
grupo de colegas, esta pessoa sente-se realizada2.

A presença de estresse tem sido verificada entre en-
fermeiros na UTI por ser grande sua proximidade com
os pacientes em sofrimento e com risco de morte9.

Alguns trabalhos afirmam que, além de constituir
fonte de rendimento econômico, está inteiramente ligado
a aspectos psicológicos importantes que ajudam a enri-
quecer a autoestima. Porém, alguns aspectos no trabalho
que a pessoa desempenha, podem ser negativos e cons-
tituir uma fonte de estresse ao desgaste7.

O desgaste emocional pode estar presente em diver-
sas situações, tais como nas atividades administrativas,
na responsabilidade pela qualidade dos serviços presta-
dos, no esforço físico, na falta de material e pessoal, nas
questões salariais, nos conflitos entre profissionais da
enfermagem e médicos, a competitividade, falta de trei-
namento/qualificação5.

Em virtude do grande número de profissionais no
mercado de trabalho, os enfermeiros mais jovens são
obrigados a exercer jornada excessiva de trabalho. Mui-
tas vezes dupla jornada, fator esse que os expõe por mais
tempo nos locais de trabalho e, conseguintemente, aos
fatores que são possíveis causadores de estresse, levando
ao aparecimento de sintomas sugestivos que podem de-
sencadear estresse como irritabilidade, cansaço e desa-
tenção4.

Os profissionais que atuam nesta unidade devem
permanecer atentos a tudo durante todo o plantão, ob-
servando vários detalhes como posição do paciente, me-
dicação, horários, alarmes dos monitores, respiradores,
sinais vitais, volumes administrados e perdidos, além de
reposição e preservação de materiais, entre outros10.

A adaptação do estresse diário pode levar ao desen-

volvimento do estado de alerta, sendo considerado como
um nível de atenção e concentração elevado os sinais e
sintomas que elevam o nível são; agitação, taquicardia,
sudorese e ansiedade. O próprio ambiente é conceituado
como o mais tenso, traumatizante e agressivo, em de-
corrência da rotina de trabalho intensa, dos riscos cons-
tantes à equipe de enfermagem por contágio (pacientes
em isolamento)1.

Quando a pessoa é confrontada com acontecimento
avaliado como estressante, ocorre um processo que en-
volve todo o organismo. O estresse induz emoções, alte-
ra o comportamento observável e interfere com os me-
canismos biológicos e cognitivos2.

Dentre todas as mudanças ocorridas as que mais afe-
tam diretamente o ser humano são aquelas propiciadas
pelo mundo do trabalho, por necessitar manter-se atuan-
tes no mercado de trabalho cada vez mais competitivo4.

Na tentativa de minimizar o estresse, o indivíduo uti-
liza estratégias de coping, que são esforços cognitivos e
comportamentais para dominar, tolerar ou reduzir de-
mandas. A forma com que uma pessoa utiliza essas es-
tratégias, por ser por recursos internos ou externos, in-
cluem saúde, crenças, responsabilidade, suporte, habili-
dades sociais e recursos materiais6.

Em um estudo realizado identificou-se que alguns
profissionais de enfermagem que atuam em UTI apre-
sentam facilidade ao falar de suas competências técnicas,
no entanto, ao serem abordados sobre seus sentimentos
em relação ao paciente fora de condições terapêuticas
mostraram-se abalados3. Situação que chama a atenção
uma vez que os mesmos profissionais afirmam não ter
dificuldades frente a terminalidade, mas evitaram a falar
sobre o tema. Esta situação reflete o quanto o profissio-
nal fica exposto em seu ambiente laboral ao estresse
emocional.

Em concordância a manutenção da saúde física e
mental está relacionada à interpretação do mundo exte-
rior e aos recursos que dispõe para atender às demandas
e aos estímulos aos quais está exposta. Quanto maior a
compreensão e o controle das pressões, melhor será a
adaptação as respostas11.

Neste contexto alguns estudos afirmam que deve ha-
ver um espaço físico adequado à necessidade dos traba-
lhadores, incentivos com maior equidade e, ainda, ne-
cessidade de aumentar o número de enfermeiros para
diminuir a carga de trabalho. Sendo importante imple-
mentar programas de intervenção para a gestão do es-
tresse ocupacional, que deve integrar todas as áreas ope-
racionais e envolver todos os colaboradores.2

Os próprios profissionais e as instituições, devem
criar mecanismos para analisar a capacidade dos traba-
lhadores nas diferentes realidades. Construir alguns ins-
trumentos, entre os quais está o Índice de Capacidade
para o Trabalho (ICT), o qual avalia a capacidade do
trabalhador para realizar seu trabalho, bem como pode
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prever o risco de incapacidade no futuro próximo11.
Os enfermeiros estão trabalhando no hospital nas

UTI há um longo período, apresentaram um baixo nível
de estresse. Entende-se que quanto maior o tempo de
trabalho, menor o estresse, devido ao enfermeiro apre-
sentar maior segurança técnica e controle sobre as situa-
ções que surgem em seu cotidiano de trabalho, de tal
forma que estas não se configurariam como estressantes,
percebe-se que o tempo oferece subsídios para adequa-
ção e melhor avaliação da atividade profissional, medi-
ando o impacto negativo do estresse no trabalho6.

Outro item apresentado refere-se que a
pós-graduação aumenta a auto-estima e contribui para
melhorar o desempenho e consequentemente, oferece
maior segurança ao enfermeiro para o enfrentamento dos
estressores no trabalho6.

Algumas das estratégias apontadas visam à valoriza-
ção dos trabalhadores e o investimento na educação
permanente em saúde, as quais podem ter papel protetor
para a saúde do trabalhador contra estressores no cotidi-
ano de trabalho, à medida que proporcionam autonomia
aos trabalhadores de enfermagem11.

Utiliza-se deste modo as estratégias de coping em
enfermeiros, evidenciou que estes profissionais sugeri-
ram como estratégias resolutivas atividades relacionadas
ao planejamento do trabalho, redistribuição do agenda-
mento de pacientes, distribuição de serviços e dimensi-
onamento de pessoal, elaboração de programas partici-
pativos e de avaliação de qualidade de assistência, por
meio de protocolos, redução do número de reuniões e
reorganização do trabalho6.

Estudo realizado em 2014 sobre tecnologias, huma-
nização e o cuidado de enfermagem na UTI descreve
que o trabalho de enfermagem neste setor é marcado por
situações conflitantes, as quais envolvem indivíduos
fragilizados pela doença e ambiente físico dotado de
tecnologias, procedimentos invasivos e rotinas rígidas12.
Tudo isso faz repensar estratégias para o empoderamento
na enfermagem e formas eficazes de minimizar o estres-
se profissional vivenciado na UTI.

4. CONCLUSÃO
A partir dos achados na literatura percebeu-se que o

papel do enfermeiro inserido na unidade de terapia in-
tensiva, reveste-se de fundamental importância devido as
suas atividades exercidas, como assistenciais, adminis-
trativas e de ensino, sendo este profissional o responsá-
vel pela condução das atividades desenvolvidas pela
equipe de enfermagem, as quais são imbuídas de situa-
ções estressantes.

O enfermeiro de UTI trabalha em um ambiente alta-
mente estressante, no qual as diversas tecnologias utili-
zadas, tais como o cuidado de enfermagem e equipa-
mentos de alta tecnologia se contrapõe. A assistência da
equipe de enfermagem ocorre simultaneamente a atua-

ção multiprofissional e interdisciplinar, cabendo ao en-
fermeiro a responsabilidade pelo acompanhamento
constante de manter a vigilância do paciente e o bom
funcionamento da unidade.

Sendo a UTI, um ambiente estressante, a enferma-
gem pode, por vezes, gerar um desequilíbrio emocional,
devido a exposição a situações conflitantes de horários,
relações interpessoais, taxa de rotatividade, desmotiva-
ção, tristeza, angustia, medo e morte, que pode gerar
consequências tanto para a saúde destes profissionais,
como comprometer o desempenho profissional e a qua-
lidade dos serviços prestados ao paciente/família.

Algumas estratégias são empregadas para minimizar
o sofrimento e o estresse no ambiente de trabalho, como
a capacidade de decisão rápida e domínio técnico, estra-
tégias de coping, o correto dimensionamento de pessoal
adequado as demandas do serviço e implementação de
programas de intervenção para a gestão do estresse ocu-
pacional.

Sugere-se a disponibilização pelos serviços hospita-
lares, sobre tudo dos que dispõe de equipe atuante em
saúde do trabalhador, momentos e ambientes para que os
profissionais compartilhem experiências e sentimentos
vivenciados durante os plantões na UTI, fortalecendo as
relações de trabalho e favorecendo novas formas de en-
frentamento do estresse laboral.
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