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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo avaliar a relação entre estresse e sintomas apresentados pelos enfermeiros que
atuam em unidades de hemodinâmica. Os dados foram coletados por questionário. Para análise, os resultados foram
considerados estatisticamente significativos se p < 0,05, com intervalo de 95% de confiança. A população consti-
tuiu-se de 63 enfermeiros com predomínio do sexo feminino (90,5%) e idade média de 35,24 (± 8,21) anos. A
maioria dos enfermeiros cursou pós-graduação (77,8%) e não possuía outro emprego (77,8%). Quanto ao estresse,
52,4% dos enfermeiros obtiveram média entre 1,11 e 1,97, classificados com médio estresse, sendo que o domínio
situações críticas foi o de maior escore (1,63 ± 0,29). Em relação aos sintomas, o domínio alterações músculo-
esqueléticas apresentou maior média (1,39 ± 0,94). Neste estudo, verificou-se correlação positiva alta significati-
va entre estresse e sintomas (r = 0,629; p < 0,001), dessa maneira conclui-se que o estresse está diretamente
relacionado aos sintomas apresentados pelos enfermeiros.

Descritores: Esgotamento profissional. Hemodinâmica. Trabalho. Saúde ocupacional.

RESUMEN

La investigación objetivó evaluar la relación entre el estrés y los síntomas presentados por los enfermeros que actúan en
unidades de hemodinámica. Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario. Para el análisis, los resultados fueron
considerados estadísticamente significativos (p < 0,05), con intervalo de 95% confianza. La población se constituye por 63
enfermeras con prevalencia del sexo femenino (90,5%) y edad promedio de 35,24 (± 8,21) años. La mayoría hicieron pos-
grado (77,8%) y no poseían otro empleo (77,8%). Con relación al estrés, el 52,4% de los enfermeros obtuvieron entre 1,11
y 1,97, clasificados con medio estrés, y en el área de las situaciones críticas hubo puntuación más elevada (1,63 ± 0,29). En
cuanto a los síntomas, las alteraciones músculo-esqueléticas presentó el mayor promedio (1,39 ± 0,94). En estudio, se encon-
tró correlación positiva alta significativa entre estrés y síntomas (r = 0,629; p < 0,001), por tal motivo, se concluye que el
estrés está directamente relacionado con los síntomas presentados.

Descriptores: Agotamiento profesional. Hemodinámica. Trabajo. Salud laboral.
Título: Estrés de enfermeros en una unidad de hemodinámica en Rio Grande do Sul, Brasil.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the relationship between stress and symptoms reported by nurses working in units hemodynamics.
Data were collected through a questionnaire. For analysis, the results were considered statistically significant if  p < 0.05,
with an interval of  95% confidence. The population consisted of  63 nurses with a predominance of  females (90.5%) and
average age of  35.24 (± 8.21) years. Most participants were postgraduate (77.8%) and did not have another job (77.8%).
In relation to stress, 52.4% of  nurses had an average between 1.11 and 1.97, classified as medium stress, and the critical
situations domain presented the highest score (1.63 ± 0.29). Regarding symptoms, the domain skeletal muscle had a higher
average (1.39 ± 0.94). In this study, there was high significant positive correlation between stress and symptoms (r = 0.629,
p < 0.001), thus it is concluded that stress is directly related to the symptoms presented by the nurses.

Descriptors: Burnout, professional. Hemodynamic. Work. Occupational health.
Title: Stress in nurses at a hemodynamics ward in Rio Grande do Sul, Brazil.
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INTRODUÇÃO

Os avanços da ciência e da tecnologia têm re-
sultado em desenvolvimento de novas técnicas de
investigação e tratamento de doenças na diferen-
tes áreas da saúde. A partir desses avanços busca-
se minimizar custos, assegurar a efetividade dos
procedimentos e garantir a segurança dos pacien-
tes. As Unidades de Hemodinâmica (UHDs) são
exemplos de serviços que dispõem de alta tecno-
logia para a realização de procedimentos menos in-
vasivos, principalmente, nas áreas de cardiologia,
radiologia e neurologia.

A UHD apresenta-se como um campo de tra-
balho relativamente novo para a enfermagem, sen-
do um serviço de alta complexidade com condi-
ções peculiares de trabalho. Observa-se no cotidia-
no laboral de uma UHD uma pressão do tempo,
uma diversidade de atividades e responsabilidades
o que exige uma equipe multiprofissional, a qual é
constantemente exposta a desafios, mas que dis-
põe autonomia para decisões e mecanismos de
feedback, o que é possível pelo dinamismo de suas
atividades.

As condições de trabalho de enfermagem em
hemodinâmica se assemelham a outros setores,
como questões ergonômicas pertinentes a não ade-
quação do trabalho ao trabalhador, fatores de ex-
posição ao processo de adoecimento, perturbações
de ordem organizacional referentes ao número de
profissionais e à demanda de atividades. Assim,
estes são elementos fortemente definidos como
agentes causais de adoecimento no trabalho devi-
do à complexidade do setor(1).

Quanto ao ambiente, é uma unidade fecha-
da, com iluminação artificial, sons e ruídos carac-
terísticos dos equipamentos, e ainda emprega ra-
diação ionizante na realização dos procedimentos.
Em vista disso, o processo de trabalho de enferma-
gem em UHD envolve riscos potenciais desse tra-
balho, dentre eles as cargas físicas, químicas, bio-
lógicas e mecânicas.

Afora o exposto, estudos relatam que o tra-
balho em unidades fechadas com cuidados a paci-
entes críticos causam maior desgaste e consequen-
te estresse ao enfermeiro, devido aos ruídos carac-
terísticos, à alta tecnologia, aos cuidados comple-
xos a pacientes em estado agudo ou crítico, ao con-
tato com a morte e situações de emergência(2,3).

O estresse se caracteriza por um processo
psicofisiológico em que estão envolvidos o estres-

sor, a interpretação do sujeito a tal situação e a rea-
ção do organismo diante dessa interpretação. Nes-
se sentido, a avaliação do estressor irá depender do
indivíduo, das suas experiências e possíveis recur-
sos para seu enfrentamento(4).

Os estressores como pressões, conflitos ou
traumas desencadeiam no indivíduo um processo
psicofisiológico com respostas que envolvem o Sis-
tema Nervoso Autônomo e o Sistema Endócrino.
Essas respostas podem apresentar, inicialmente,
uma sintomatologia característica devido à irregu-
laridade na produção hormonal, e, posteriormen-
te, agravar o estado de saúde do indivíduo(5).

A literatura apresenta alguns estudos reali-
zados nos últimos anos com investigações volta-
das ao estresse na atuação do enfermeiro e seu es-
tado de saúde ou sintomas apresentados(3,6-8). No en-
tanto, em cenários diferentes, enfermeiros de uni-
dade de terapia intensiva(3), ou esses profissionais
com diferentes cargos e funções em hospital pri-
vado(8), ou ainda, enfermeiros com atividades ge-
renciais(7).

Contudo, destaca-se que nenhum estudo se-
melhante foi realizado com enfermeiros de UHD, o
que pôde ser verificado a partir de uma revisão
integrativa(9), a qual teve como objetivo investigar
o que se tem publicado sobre enfermagem e he-
modinâmica, essa investigação identificou apenas
dois estudos relacionados com a saúde do traba-
lhador, porém nenhum com o foco no estresse dos
enfermeiros. Dessa maneira, o presente estudo te-
ve como objetivo identificar e avaliar a relação en-
tre estresse e sintomas apresentados pelos enfer-
meiros que atuam em Unidades de Hemodinâmica.

CASUÍSTICA E MÉTODO

Estudo transversal, com abordagem quanti-
tativa, desenvolvido junto aos enfermeiros das uni-
dades de hemodinâmica privadas e públicas, in-
seridas em instituições hospitalares de alta com-
plexidade, localizadas no Estado do Rio Grande
do Sul (RS)(10).

No período de realização da pesquisa (2009)
encontram-se 38 unidades de hemodinâmica no RS,
as quais estavam distribuídas entre cinco regiões
do estado. No entanto, a maioria (52,64%) concen-
tra-se em cidades da região metropolitana.

Foram incluídos no estudo enfermeiros com
tempo mínimo de três meses de atividade profissio-
nal em unidades de hemodinâmica do RS, sendo

Linch GFC, Guido LA. Estresse de enfermeiros em unidade de hemodinâmica no Rio
Grande do Sul, Brasil.  Rev Gaúcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 mar;32(1):63-71.



65

excluídos enfermeiros em período de férias ou em
licenças de qualquer natureza.

No período da coleta de dados, entre os 66
enfermeiros atuantes nas referidas UHD, 63 aten-
deram os critérios de elegibilidade, sendo que um
não foi incluído por não ter tempo de serviço su-
perior a três meses, e outros dois excluídos, por
estarem em licença de qualquer natureza. Cabe res-
saltar que os 63 enfermeiros encontravam-se dis-
tribuídos em 32 UHD, no momento da coleta de
dados cinco unidades informaram não ter enfer-
meiro em seu quadro de funcionários, e uma das
unidades encontrava-se fechada aguardando cre-
denciamento junto ao Sistema Único de Saúde
(SUS).

Os dados foram coletados por meio de ques-
tionário e instrumento especifico detalhados abai-
xo, ambos aplicados à população do estudo, sendo
que os sujeitos foram consultados antecipadamen-
te sob sua participação, a qual foi documentada por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido.

A tramitação ética foi realizada no Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), sob número do protocolo
de aprovação 23081.019036/2008-75.

Para a coleta de dados foi utilizado um pro-
tocolo de pesquisa dividido em um questionário
para a identificação dos enfermeiros e de aspectos
relacionados ao seu trabalho, o qual foi composto
pelos seguintes itens: idade, sexo, estado civil, pós-
graduação, cargo ocupado, tempo de formação, tem-
po de trabalho em unidade de hemodinâmica e tur-
no de trabalho; e ainda por um instrumento com-
posto por duas escalas tipo Likert (Escala de Es-
tressores e Escala de Sintomas apresentados pe-
los enfermeiros) e três questões sobre hábitos so-
ciais, estas fazem parte do questionário original.
Esse instrumento foi traduzido para o português(7)

tendo sido adaptado e utilizado para enfermeiros
que atuavam em unidades fechadas e de alta com-
plexidade(3).

A Escala de Estressores é composta por cin-
co categorias: conflito de funções; sobrecarga de
trabalho; dificuldade de relacionamento; gerencia-
mento pessoal e situações críticas. No que tange a
Escala de Sintomas apresentados pelos enfermei-
ros subdivide-se em: cardiovasculares; alterações
do aparelho digestivo; alterações imunológicas; al-
terações de sono e repouso; alterações músculo-
esqueléticas; alterações do ciclo menstrual(7).

As respostas eram pontuadas de zero a qua-
tro, sendo que zero era ausência de estresse ou sin-
tomas, e quatro eram estresse máximo e sintomas
percebidos com alta intensidade.

No presente estudo não serão apresentadas
todas as variáveis investigadas, apenas as que con-
templam e o objetivo descrito nesse artigo, ou ain-
da, variáveis que o complementam.

Os dados foram compilados em um único ban-
co de dados, utilizando-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 16.0.
Para análises dos dados foram utilizadas medidas
de tendência central (frequência simples, frequência
relativa, frequência absoluta, média e/ou mediana,
máximo e mínimo) e medidas de dispersão (desvio-
padrão e/ou quartis).

Para atestar a hipótese de normalidade da dis-
tribuição das variáveis contínuas foi realizado o
Teste de Kolmogorov-Smirnov. Dessa maneira,
foram utilizados testes paramétricos para os dados
que atenderam à distribuição normal e testes não
paramétricos para dados com distribuição não nor-
mal. Dentre os testes realizados tem-se: Qui-qua-
drado, Exato de Fisher, Teste t-student, Análise de
Variância (ANOVA) com post hoc (Tukey). E para a
análise de correlação foram utilizados os Coefici-
entes de Correlação de Pearson e Spearman. Os
resultados foram considerados estatisticamente
significantes se p < 0,05, com intervalo de 95% de
confiança.

RESULTADOS

A população constituiu-se de 63 enfermeiros
distribuídos em 32 UHD, com predomínio do sexo
feminino (90,5%) e idade média de 35,24 (± 8,21)
anos. A maioria dos enfermeiros apresentava tem-
po de formação entre um e 10 anos (61,9%), e não
possuía outro emprego (77,8%). Quanto ao tempo
de trabalho em UHD, identificou-se uma tendên-
cia para a faixa de dois a cinco anos, podendo-se
considerar que 65,1% dos enfermeiros trabalham
cinco anos ou menos em UHD.

A fim de analisar o estresse da população es-
tudada, optou-se pelo uso da média dos estresso-
res como escore para cada enfermeiro. Os escores
dos enfermeiros variaram de 0,32 a 2,58, sendo que
quatro era o valor máximo da escala. Desse modo,
os 63 enfermeiros foram distribuídos entre quartis,
a classificação e sua respectiva média podem ser
observadas conforme Tabela 1.
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Tabela 1 – Distribuição dos enfermeiros segundo
classificação de estresse. Santa Maria, RS, 2009.

Destaca-se que foram realizados testes esta-
tísticos para analisar as diferenças entre os três

Baixo
Médio
Alto

Classificação            Média              n               %
≤ 1,10

1,11 a 1,97
≥ 1,98

14
33
16

22,2
52,4
25,4

Total                            -                   63          100,0

grupos de enfermeiros, classificados quanto ao
estresse, com o intuito de identificar possíveis ca-
racterísticas que poderiam influenciar nos escores
de estresse. No entanto, não foram encontradas
diferenças estatísticas significativas entre os gru-
pos e demais variáveis sociodemográficas.

Na Tabela 2 apresentam-se as medidas des-
critivas de estresse pelos domínios da escala de
estressores, na qual se verifica que o domínio Situa-
ções Críticas foi o de maior escore (1,63 ± 0,29).

*, † Médias identificadas por esses símbolos diferem significativamente pela Análise de Variância, utilizando o delineamento em blocos
casualizados, complementada pelo Teste de Comparações Múltiplas de Tukey (p < 0,05).
Legenda: DP: desvio padrão.

Tabela 2 – Medidas descritivas para os domínios de estresse. Santa Maria, RS, 2009.

Domínios Média         DP  Mínimo   Máximo

Conflito de Funções
Sobrecarga de Trabalho
Dificuldade de Relacionamento
Gerenciamento Pessoal
Situações Críticas

1,58*
1,56*
1,31†

1,48
1,63*

0,38
0,36
0,20
0,88
0,29

0,38
0,36
0,20
0,00
0,29

3,43
3,33
2,60
3,20
2,86

Quando comparados os domínios, pode-se
identificar que as médias dos domínios: Conflitos
de Funções, Sobrecarga de Trabalho e Situações
Críticas foram significativamente maiores do que
a do domínio Dificuldade de Relacionamento. Sen-
do que o domínio Gerenciamento Pessoal não di-
fere do restante (Tabela 2).

Dentre os estressores, os que atingiram maio-
res médias foram: sobrecarga de trabalho (2,34 ±
0,84); ter subordinados pouco competentes (2,31 ±
1,16) e intermediar os conflitos entre áreas, seto-
res e unidades 2,23 (± 0,84).

Salienta-se que foi realizada comparação en-
tre escores de estresse e demais variáveis, no entan-
to, serão apresentados os resultados que apresenta-
ram diferença estatística significativa (p < 0,05).

Na Tabela 3, identifica-se que os enfermeiros
que fazem esforço para ir ao trabalho apresenta-
vam maiores médias de estresse, quando compara-
dos com os enfermeiros que não precisavam es-
forçar-se para ir ao trabalho. E em relação à satis-
fação, identifica-se que os enfermeiros satisfeitos
com seu trabalho apresentavam menores médias
de estresse.

Tabela 3 – Comparação entre escores de estresse e esforço para ir ao trabalho, Santa Maria, RS, 2009.

Esforço para ir ao trabalho
Sim
Não

Satisfeito com seu trabalho
Sim
Não

Tem vontade de mudar de profissão
Sim
Não

Indutor do sono
Sim
Não

Itens    n                    Média de Estresse                   DP                     p

0,021

0,014

0,009

0,001

Legenda: DP: desvio padrão.

9
54

54
9

6
57

3
60

1,94
1,47

1,47
1,96

2,11
1,48

1,25
1,55

0,35
0,57

0,56
0,40

0,39
0,55

0,05
0,57
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Verifica-se ainda, na Tabela 3, que a média de
estresse é maior para o grupo de enfermeiros que
tinha vontade de mudar de profissão. Assim como,
a média de estresse é maior para os enfermeiros
que não faziam uso de indutor do sono.

Ao analisar cada um dos itens da Escala de
Sintomas podem-se verificar as cinco variáveis que
atingiram maiores médias foram: dores na zona

lombar (1,86 ± 1,33); dores na nuca ou zona cervical
(1,78 ± 1,30) e necessidade excessiva de dormir
(1,59 ± 1,34).

A correlação entre estresse e sintomas apre-
sentados pelos enfermeiros foi analisada pelo coefi-
ciente de correlação de Spearman, onde r = 0,629
(p < 0,001), o que caracteriza uma correlação alta
(Figura 1).
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Figura 1 – Correlação entre estresse e sintomas apresentados pelos enfermeiros. Santa Maria, RS, 2009.

Dessa maneira, identifica-se que essas variá-
veis estão diretamente relacionadas, ou seja, quan-
to maior for o estresse, maiores serão os sintomas
apresentados; assim como, quanto menor o estresse,
menos sintomas serão identificados.

DISCUSSÃO

Nesse estudo identificou-se predomínio do
sexo feminino (90,5%), resultado que coincide com
o perfil dos enfermeiros no Brasil. Indicadores de
2006 descrevem que aproximadamente 90% do to-
tal de enfermeiros são do sexo feminino(11). Esses
dados vêm ao encontro de estudos nacionais e in-
ternacionais que caracterizam a enfermagem co-
mo predominantemente feminina(3,12-14).

No setor de saúde a participação feminina
chega a 70% do total, sendo a enfermagem uma das
dez profissões que contribui para a feminização da
força de trabalho nesse setor no país(11). Atualmen-
te, a maioria dessas profissionais desenvolve múl-
tiplas atividades, com o gerenciamento de dupla

jornada entre vida familiar e profissional, o que po-
de favorecer desgaste e consequente estresse.

Por outro lado, alguns pesquisadores apon-
tam que atividades familiares podem funcionar
como suporte para gerenciar o estresse(2). E, ainda,
destacam que o trabalho remunerado e múltiplos
papéis podem ter resultados benéficos, ao invés de
adversos(15).

Os dados referentes à idade, tempo de forma-
ção e tempo de trabalho em UHD demonstram en-
fermeiros jovens, e com curto período de trabalho
em UHD.

Dados semelhantes quanto à faixa etária, tem-
po de formação e tempo de trabalho foram encon-
trados em outros estudos(3,7,8,12). Observa-se nesses
estudos que o tempo de formação pode estar rela-
cionado à experiência pessoal e profissional do
individuo, tornando o mesmo seguro em relação
às atividades e possivelmente com maior controle
sobre as situações, fatores que podem oferecer sub-
sídios para adequada identificação, avaliação e
minimização do estresse(3,7,13). Dessa maneira, evi-
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dencia-se que o tempo de trabalho pode auxilia na
construção de mecanismos de enfrentamento, co-
letivos ou individuais, o que pode minimizar os es-
tressores presentes no trabalho.

Quanto ao tempo de trabalho em uma unida-
de ou serviço, pesquisadores apontam que o tempo
prolongado propicia maior adaptação ao ambien-
te e menor estresse, ou até mesmo a banalização
do processo de trabalho e das atividades(13,16). Sali-
enta-se que nesse estudo identificou-se uma ten-
dência para a faixa de dois a cinco anos, o que pode
ser um período curto maior adaptação e menor
estresse.

Com relação ao estresse, a maioria dos en-
fermeiros (52,4%), obtiveram média de estresse
entre 1,11 e 1,97. Evidencia-se que os enfermei-
ros de UHD, uma maneira geral, tenderam a bai-
xos escores, com valores médios mais próximos de
0 do que de 4.

O domínio situações críticas é composto por
diferentes situações (estressores) relacionadas ao
cuidado do paciente crítico, a peculiaridades des-
sas unidades e, ainda, relacionados à própria com-
petência profissional. Conflito de funções é con-
templa questões diretamente relacionadas a con-
flitos entre o profissional e sua equipe ou institui-
ção, além dos conflitos na vida social que repercu-
tam no trabalho. Por fim, a sobrecarga de trabalho,
relaciona-se com situações ligadas ao tempo e à
demanda de atividades.

Como apontado nos resultados, a sobrecarga
de trabalho foi um dos estressores que atingiu maior
escore (2,34 ± 0,84). Questões relacionadas à pres-
são quanto ao tempo estão diretamente relaciona-
das à sobrecarga de trabalho na população estuda-
da. O indivíduo percebe-se sobrecarregado quan-
do sente que tem atividades demais para desenvol-
ver, não possui o tempo suficiente para realizá-las
e, por vezes, nem os recursos para o bom desenvol-
vimento de suas atividades. Dessa maneira, ocorre
o desequilíbrio entre as exigências do trabalho e a
capacidade do indivíduo para atendê-las.

As características do trabalhador e condições
de trabalho são variáveis importantes para a análi-
se do estresse. Entre as variáveis investigadas nes-
se estudo, encontrou-se diferença estatística signi-
ficativa para o esforço realizado para ir ao traba-
lho, satisfação, vontade de mudar de profissão, e
uso de indutores do sono.

A maioria dos enfermeiros de UHD do RS
considera-se satisfeita com o trabalho (85,71%),

sendo que enfermeiros satisfeitos apresentaram
menores médias de estresse, quando comparados
com os insatisfeitos (p = 0,014). Esses dados cor-
roboram com estudo que evidenciou relação entre
insatisfação e estresse(3).

A partir de uma revisão de literatura, autores
afirmam que o processo de satisfação no trabalho
resulta da complexa e dinâmica interação das con-
dições gerais de vida, das relações de trabalho, do
processo de trabalho e do controle que os próprios
trabalhadores possuem sobre suas condições de
vida e trabalho(17).

Outro fator que pode estar relacionado à sa-
tisfação é a autonomia profissional está diretamen-
te relacionada à independência e liberdade na to-
mada de decisão frente às atividades diárias, ou
ainda na efetividade do seu processo de trabalho.
No caso dos profissionais estudados, o cargo po-
de estar repercutindo na satisfação dos profissio-
nais, já que a maioria atua como chefe da unidade
em que trabalha. Supõe-se que os chefes se sentem
mais autônomos no gerenciamento de suas ativi-
dades o que pode refletir em maior prazer e satis-
fação.

Um pequeno percentual de enfermeiros estu-
dados indicou ter vontade de mudar de profissão
(9,52%). E, quando comparados com enfermeiros
que não tinham vontade de mudar de profissão, os
primeiros apresentam maiores médias de estresse
(p = 0,009). É possível que o estresse relacionado à
sobrecarga de trabalho, relatado pelos enfermei-
ros, fosse responsável pela insatisfação com seu tra-
balho, bem como pela vontade de mudar de profissão.

A insatisfação no trabalho tem sido um fator
que contribui para a intenção de mudar de profis-
são, no entanto, esta é uma área complexa(18). As-
sim, alguns pesquisadores realizaram uma revisão
de literatura com o objetivo de explorar o impacto
de componentes da satisfação no trabalho para en-
fermeiros com vontade de mudar de profissão, a
fim de identificar fatores influentes. As principais
conclusões sugerem que o estresse e problemas de
liderança exercem influência sobre a insatisfação(18).

Os enfermeiros que faziam esforço para ir ao
trabalho apresentavam maiores médias de estresse,
quando comparados com enfermeiros que não fa-
ziam esforço para ir ao trabalho (p = 0,021). Entre
as possíveis causas desse esforço, podem ser des-
tacadas as dificuldades com o meio de transporte
e o envolvimento com outras atividades profissio-
nais ou pessoais.
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Quando o trabalho é adaptado às condições
físicas e psíquicas do trabalhador e garante con-
trole de riscos ocupacionais, favorece o alcance de
metas e realização pessoal do indivíduo no traba-
lho, aumentando, dessa maneira, sua satisfação e
autoestima(19).

A média de estresse apresentou-se maior pa-
ra os enfermeiros que não faziam uso de indutor
do sono, com isso, evidencia-se uma possibilidade
da medicação utilizada pelos profissionais estar re-
percutindo positivamente no estresse desses enfer-
meiros. Acredita-se que a frequência dos estressores
está diretamente relacionada ao risco. Quanto mais
frequentes, mais o corpo fica em atividade (alerta),
o que acelera o ritmo e o desgaste do sistema bio-
lógico. Isso pode levar o indivíduo ao esgotamen-
to, diminuindo a capacidade do corpo de se defen-
der e, em consequência, aumentando o risco do de-
senvolvimento de doenças(19).

Neste estudo, com relação aos sintomas apre-
sentados pelos profissionais, verificou-se que o do-
mínio alterações músculo-esqueléticas apresentou
maior média, apresentando principalmente as va-
riáveis: dores na zona lombar; dores na nuca ou
zona cervical.

Pesquisadores, em uma revisão bibliográfica,
concluem que estresse e aspectos psicossociais do
trabalho são importantes fatores de risco a serem
identificados e compreendidos, em ambiente labo-
ral. Em particular, a relação entre estresse e dis-
túrbio músculo-esquelético se dá a partir de um es-
tressor que desencadeia uma cascata de reações fi-
siológicas que levam o indivíduo a manifestar sin-
tomas músculo-esqueléticos(20).

Ainda, essas autoras, apontam uma mudança
em relação aos fatores de risco dos distúrbios mús-
culo-esqueléticos. Tradicionalmente, eles são rela-
cionados a fatores como levantamento de peso, ado-
ção de posturas inapropriadas e ao trabalho repe-
titivo, mas recentemente os estressores mentais
vêm sendo acrescidos como fatores de risco(20).

Cabe ressaltar que em UHD, além dos poten-
ciais estressores do trabalho, profissionais de enfer-
magem estão expostos à radiação ionizante, pois,
durante procedimentos, é utilizada a fluoroscopia,
a qual pode ter longa duração, com potencial de
alto risco de exposição à radiação ionizante para
os trabalhadores. Assim, para a proteção radioló-
gica, faz-se necessário o uso dos aventais de chum-
bo como parte dos Equipamentos de Proteção In-
dividual (EPIs), exigidos na referida unidade. Sa-

lienta-se que o peso dos aventais varia entre 2kg e
5kg, conforme suas dimensões (altura, largura e
comprimento), e esse fato pode estar diretamente
relacionado às dores identificadas na população
estudada.

Contudo, identificou-se correlação positiva
alta significativa entre estresse e sintomas apre-
sentados pelos enfermeiros (r = 0,629; p < 0,001).
Assim, evidencia-se que, à medida que aumentam
os escores de estresse, aumentam os sintomas apre-
sentados por esses profissionais, sendo a recíproca
verdadeira, ao diminuir o estresse diminuem os sin-
tomas apresentados.

Estudos sobre estresse em enfermeiros, mos-
tram correlações entre alterações da saúde e o es-
tado de saúde(3,8,9,13), no entanto, em cenários dife-
rentes, como unidades de terapia intensiva, bloco
cirúrgico e atividades gerenciais. Apresentam da-
dos que se aproximam dos encontrados neste es-
tudo, no entanto, devem ser consideradas as par-
ticularidades de cada.

Salienta-se que a conjunção de fatores decor-
rentes do processo de trabalho dos enfermeiros de
UHD, especificamente discutidos neste estudo, fa-
vorece o processo de estresse. Entretanto, deve-se
considerar que, por vezes, indivíduos expostos às
mesmas situações não o desenvolvem.

Perceber que o trabalho é importante, ter con-
dições físicas e psicológicas adequadas para exercê-
lo com autonomia, segurança e capacidade, além
do reconhecimento pela equipe e instituição tor-
nam-se fatores indispensáveis para garantir a rea-
lização de um trabalho com motivação, satisfação,
compromisso e produtividade.

Ser enfermeiro em UHD significa vivenciar di-
nâmicas de trabalho caracterizadas por avanços
tecnológicos aliados a transformações institucio-
nais, múltiplas demandas, pressão do tempo, sobre-
carga de trabalho, vulnerabilidade ao estresse. Cabe
a esse profissional, avaliar as diferentes situações
postas pelo trabalho e gerenciá-las da melhor ma-
neira possível, para que não interfiram no desem-
penho de suas ações e na qualidade de vida no tra-
balho, assim como para evitar o desencadeamento
de possíveis sintomas de saúde.

CONCLUSÕES

Investigar conjuntamente a saúde, o estresse
e o trabalho é possível, pois esses são elementos
incorporados ao processo de vida e do próprio tra-
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balho. Porém são elementos norteadores que po-
dem sofrer interferência de diferentes aspectos, os
quais podem contribuir ou não com a saúde do en-
fermeiro no trabalho.

Os estressores identificados no trabalho do
enfermeiro de hemodinâmica se assemelham aos
encontrados em outros estudos que investigaram
questões relacionadas ao estresse de enfermeiros,
porém com particularidades por razões da especi-
ficidade desse setor. Sendo este um processo com-
plexo, torna-se difícil apontar situações definitivas
e conclusivas. No entanto, salienta-se que, neste es-
tudo, as questões pertinentes ao número reduzido
de trabalhadores e à consequente sobrecarga de
trabalho, bem como aspectos relacionados ao tem-
po demonstram a exigência de uma otimização da
produção em meio ao processo de trabalho.

Em relação aos sintomas, destacam-se as al-
terações músculo-esqueléticas apresentadas pelos
enfermeiros do estudo. Essas alterações refletem
um conjunto de fatores associados, o que converge
com a literatura. As atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro em UHD propiciam fatores de riscos
físicos para doenças músculo-esqueléticas, acres-
cidos de fatores mentais relacionados aos poten-
ciais estressores do trabalho.

Dentre as limitações do estudo, destacam-se
a ausência de dados prévios para possíveis com-
parações; escassez de publicações relacionadas ao
objetivo da pesquisa; a não inclusão de todas as
UHDs do Brasil, para evidenciar possíveis dife-
renças entre regiões; a não avaliação característi-
cas de cada unidade, como número de profissio-
nais que compõem a equipe de enfermagem, nú-
mero de procedimentos realizados, condições de
trabalho, entre outros fatores que possam reper-
cutir diretamente no processo de trabalho do en-
fermeiro.

Ressalta-se a importância dessas limitações,
à medida que apontam caminhos para novas pes-
quisas e instiguem investigações que envolvam a
temática proposta.

Porém, cabe destacar aspectos positivos de
operacionalizar um estudo deste porte, como o de-
safio na busca pela revisão bibliográfica a ser ado-
tada ao longo do estudo; a coleta de dados com
abrangência no Rio Grande do Sul; o apoio e a co-
laboração de pesquisadores envolvidos com a
temática; mas, sobretudo, o estímulo constante e a
participação efetiva de todos os sujeitos envolvi-
dos neste estudo.

Por fim, acredita-se que as implicações des-
te estudo podem propiciar um diagnóstico do es-
tresse nas UHDs, vistos os dados apresentados e
discutidos. Eles possibilitam aos enfermeiros uma
visualização do seu processo de trabalho em rela-
ção aos demais profissionais de diferentes muni-
cípios ou unidades, da mesma forma que oportuni-
zam uma reflexão sobre os múltiplos aspectos que
compõem essa prática. E, ainda, pode vir a forne-
cer subsídios para instituições que tenham interes-
se no direcionamento de políticas de recursos hu-
manos e formação profissional, as quais sejam di-
recionadas a melhores condições de trabalho, as-
sim como, educação permanente e plano de carreira.
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