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Destaques: (1) Resiliência, controle sobre trabalho e 
apoio social podem contribuir na redução do estresse. (2) 
Correlação positiva entre apoio social e demandas psicológicas 
na Enfermagem. (3) Associação entre a resiliência e o 
controle sobre o trabalho na Enfermagem. (4) Associação 
entre a resiliência e o apoio social na Enfermagem. (5) 
Resiliência não contribuiu para a redução do estresse 
ocupacional na população estudada.

Objetivo: analisar a associação entre resiliência e estresse ocupacional 
de profissionais de Enfermagem de um hospital geral. Método: 
estudo observacional, transversal, envolvendo 321 profissionais de 
Enfermagem. Os dados coletados foram: variáveis sociodemográficas 
e laborais, estresse e resiliência, analisadas com estatística descritiva 
e inferencial. Resultados: 54,5% dos participantes apresentaram 
resiliência moderada e 36,4%, alta; 73,5% estavam em risco 
de exposição ao estresse ocupacional; verificada a relação entre 
demandas psicológicas e categoria profissional (p=0,009), entre 
controle sobre o trabalho e idade (p=0,04), categoria profissional 
(p<0,001), exercer cargo de chefia (p=0,009), ser especialista 
(p=0,006) e entre suporte social e categoria profissional (p<0,001), 
exercer cargo de chefia (p=0,03), jornada diária de trabalho (p=0,03), 
ser especialista (p<0,001). Houve associação entre o Fator I de 
resiliência - resoluções de ações e valores e controle sobre o trabalho 
(p=0,04) e o apoio social (p=0,002). Conclusão: os profissionais 
de Enfermagem de um hospital geral apresentaram moderada a 
alta resiliência que, associada ao alto controle sobre o trabalho e ao 
elevado apoio social, pode contribuir para a redução da exposição 
ao estresse ocupacional.

Descritores: Estresse Ocupacional; Resiliência Psicológica; 
Enfermagem; Assistência Hospitalar; Saúde do Trabalhador; Riscos 
Ocupacionais.
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Introdução

O estresse tem se tornado um agravo comum à 

saúde, com repercussões significativas na vida do 

trabalhador. Fatores psicossociais decorrentes da interação 

do indivíduo com o ambiente laboral, suas demandas de 

trabalho, condições e estrutura organizacional podem 

influenciar a saúde e a satisfação com o trabalho(1). 

O estresse ocupacional, além de causar impactos 

no cotidiano de trabalho da Enfermagem, tendo em 

vista os danos físicos, psíquicos, sociais e culturais 

dele advindos, reflete-se na família, na instituição e na 

sociedade(2). Características do trabalho da Enfermagem 

no contexto hospitalar, como a exposição constante às 

cargas biológicas, químicas e ergonômicas, bem como 

às demandas psíquicas e condições desfavoráveis de 

trabalho e do próprio ambiente laboral, contribuem para 

o adoecimento físico e psíquico do trabalhador(3).

Fatores como a estrutura organizacional, a natureza 

e o ambiente de trabalho predispõem o profissional de 

Enfermagem ao estresse ocupacional(4). Além disso, o 

ritmo intenso, as altas demandas cognitivas e emocionais, 

o trabalho em turnos, os agravos físicos e psíquicos(5), as 

situações desgastantes, as relações conflituosas, o risco 

premente de erros e perdas permeiam o cotidiano de 

trabalho e repercutem na saúde mental do trabalhador, 

com reflexos na assistência(6). 

Um estudo com enfermeiros, realizado na Espanha, 

afirmou a relação negativa entre o estresse ocupacional da 

Enfermagem, o ambiente de trabalho e o enfrentamento 

da morte(7). Nesse sentido, uma investigação brasileira 

evidenciou o estresse ocupacional, em nível médio ou alto, 

em 57,4% dos profissionais de Enfermagem investigados e 

explicitou que maiores níveis de estresse foram associados 

à categoria profissional ser enfermeiro, ao menor tempo 

de formação, ao enfrentamento da morte do paciente e 

ao atendimento às emergências e às necessidades dos 

familiares(8). 

A exposição ao estresse é influenciada por 

características pessoais e profissionais, como sexo, estado 

civil, parentalidade, regime de trabalho, duplo vínculo 

empregatício, turno e jornada semanal de trabalho(2). Um 

estudo com profissionais de Enfermagem de um hospital 

universitário apontou o trabalho noturno, a execução 

simultânea de diferentes tarefas aliada às interrupções 

frequentes, a sobrecarga de trabalho e a falta de tempo 

suficiente para prover assistência e apoio emocional 

ao paciente, entre os principais fatores estressores na 

profissão(4). 

Quanto aos sintomas decorrentes do estresse, além 

de alterações físicas, podem ser percebidas modificações 

de caráter psicológico, como labilidade emocional, 

ansiedade, cansaço, entre outras, que interferem na 

assistência ao paciente e na satisfação profissional(9). 

Nesse sentido, a identificação precoce dos principais 

fatores estressores no trabalho da Enfermagem possibilita 

a elaboração de estratégias de promoção e proteção da 

saúde e de prevenção do adoecimento profissional no 

contexto da organização do trabalho(10). A capacidade 

para o enfrentamento dos estressores depende do aporte 

oferecido ao profissional e das demandas do contexto 

e requer a implantação de programas de intervenção 

com vistas à promoção de estratégias de enfrentamento 

focadas na superação das vulnerabilidades(9). 

Dentre as estratégias para superar as dificuldades do 

cotidiano de trabalho na Enfermagem, estudos têm focado 

a resiliência(11), considerada um mecanismo de defesa para 

as ameaças de sofrimento ou adoecimento, que possibilita, 

ao indivíduo, recuperar-se, aprender e fortalecer-se para 

enfrentar desafios(12), constituindo uma reconfiguração 

interna que favorece atitudes e percepções positivas e 

criativas do ser humano frente às dificuldades(13). Um 

estudo com profissionais de Enfermagem, que pontuou 

o risco de adoecimento físico e psicológico da categoria, 

explicitou a correlação entre o estresse psicossocial e a 

resiliência e a necessidade de reorganização dos processos 

de trabalho e de incentivo aos programas que promovam 

a resiliência da Enfermagem(14). 

Identificar fatores que contribuem para a redução 

do estresse no trabalho de profissionais de Enfermagem 

no ambiente hospitalar e estratégias de enfrentamento 

pode impactar, diretamente, as condições de trabalho e, 

indiretamente, a qualidade e a segurança da assistência 

prestada aos pacientes. Diante do exposto, este estudo 

objetivou analisar a associação entre resiliência e estresse 

ocupacional de Profissionais de Enfermagem de um 

hospital geral.

Método

Este texto foi organizado em conformidade com The 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for reporting 

observational studies, da Network Enhancing the QUAlity 

and Transparency Of health Research (Rede EQUATOR).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, exploratório 

e de corte transversal. 

Local de coleta de dados

O estudo foi desenvolvido em um hospital filantrópico 

com 225 leitos, referência macrorregional em saúde, 

situado em uma cidade da Região Noroeste do Estado 

do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.
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Período

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro 

de 2019 a março de 2020.

População

A população-alvo do estudo compreendeu 527 

profissionais de Enfermagem dos quais 90 eram 

enfermeiros e 437, técnicos de Enfermagem. 

Critérios de seleção

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: ser 

profissional de Enfermagem e estar atuando no serviço 

de Enfermagem da instituição, independentemente do 

tempo de trabalho. Excluíram-se cinco enfermeiros e 59 

técnicos de Enfermagem que, no decorrer da coleta de 

dados, estavam em férias, afastados por doença ou por 

licença-maternidade; dois enfermeiros e dez técnicos 

que não aceitaram participar do estudo e 130 técnicos de 

Enfermagem que não responderam ao instrumento após 

o terceiro envio do link do Google Forms®, via contato de 

WhatsApp®, fornecido pelo próprio profissional. A amostra 

foi constituída por 321 profissionais de Enfermagem, dos 

quais 83 eram enfermeiros e 238, técnicos de Enfermagem.

Participantes

Não houve cálculo de tamanho amostral, uma vez 

que todos os profissionais de Enfermagem da instituição 

eram elegíveis e foram convidados a participar do 

estudo. Contudo, do total de 527 profissionais elegíveis, 

participaram do estudo 321 (60,9%). Este quantitativo 

possibilita inferir que tais dados apresentam nível de 

confiança de 99% e erro amostral de 3%, o que demonstra 

a reprodutibilidade dos dados coletados.

Medidas do estudo

A variável desfecho avaliada neste estudo foi a 

exposição ao estresse ocupacional. Já as variáveis 

explanatórias foram a resiliência e as características 

sociodemográficas e laborais: sexo; idade; estado civil; 

categoria; cargo exercido; turno; jornada diária e carga 

horária semanal de trabalho; tempo de graduação (anos); 

qual o tempo de atuação na Enfermagem; cursos de pós-

graduação; unidade de trabalho e presença de vínculo 

empregatício em outra instituição.

Instrumentos utilizados para a coleta das 
informações

Para a coleta dos dados, foram utilizados um 

questionário de caracterização sociodemográfica e laboral, 

a Job Stress Scale (JSS) e a Escala de Resiliência (ER). 

O questionário de caracterização sociodemográfica 

e laboral era composto pelas variáveis: sexo; idade; 

estado civil; categoria; tempo de formação e de atuação 

na Enfermagem; cursos de pós-graduação; cargo; turno; 

jornada diária e carga horária semanal de trabalho; 

unidade de trabalho e outro vínculo empregatício.

A exposição ao estresse ocupacional foi avaliada de 

acordo com o Modelo Demanda-Controle (MDC), com a 

utilização da JSS traduzida e adaptada para o português(15), 

a qual avalia fatores psicossociais e a exposição ao 

estresse nas atividades laborais. Trata-se de uma escala 

autoaplicável, com 17 questões, em escala Likert, 

distribuídas em três dimensões: 1) demanda psicológica 

(questões um a cinco) - avalia o tempo e a velocidade 

para a realização de tarefas e a existência de conflito 

entre diferentes demandas; 2) controle (questões seis a 

11) - avalia o uso e o desenvolvimento de habilidades e 

a autoridade para a tomada de decisão no trabalho e 3) 

suporte social (questões 12 a 17) - avalia a percepção do 

trabalhador quanto ao suporte de chefias e colegas em seu 

ambiente de trabalho(15). Para as questões de demanda e 

controle, a pontuação varia de um (nunca ou quase nunca) 

a quatro (frequentemente); já nas questões de apoio 

social, a pontuação vai de quatro (concordo totalmente) 

a um (discordo totalmente). As questões quatro (“Você 

tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do 

seu trabalho?”) e nove (“No seu trabalho, você tem que 

repetir, muitas vezes, a mesma tarefa?”) foram reversas 

para o cálculo do escore final de acordo com as regras 

do instrumento original. Para cada dimensão da escala, 

quanto maior o escore, maior a demanda psicológica, 

o controle sobre o trabalho ou o apoio social percebido 

pelo trabalhador(15). 

Na análise estatística bivariada da JSS, para a 

dicotomização, pela ausência de simetria dos dados, 

utilizou-se, como ponto de corte, a mediana do escore total 

de cada dimensão(15). Valores inferiores à mediana foram 

alocados nos grupos de baixa demanda, baixo controle 

ou baixo apoio social e valores iguais ou superiores à 

mediana foram alocados nos grupos de alta demanda, 

alto controle ou alto apoio social(15). O escore do domínio 

“demanda psicológica” varia de cinco a 20 pontos e foi 

dicotomizado em baixa demanda (cinco a 14 pontos) e 

alta demanda (15 a 20 pontos). O escore da dimensão 

“controle sobre o trabalho” varia de seis a 24 pontos e 

foi dicotomizado pela mediana em baixo controle (nove a 

17 pontos) e alto controle (18 a 24 pontos). O escore do 

domínio “suporte social” varia de seis a 24 pontos e foi 

dicotomizado em baixo apoio social (seis a dez pontos) e 

alto apoio social (11 a 24 pontos). Por fim, a distribuição 

nos quadrantes do MDC(16) foi estratificada em trabalho de 

baixa exigência (alto controle e baixa demanda), trabalho 

passivo (baixo controle e baixa demanda), trabalho ativo 
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(alto controle e alta demanda) e trabalho de alta exigência 

(baixo controle e alta demanda). De acordo com a teoria 

na qual se fundamenta este instrumento psicométrico, a 

dimensão “apoio social” funciona como moderadora do 

estresse no trabalho(15).

A ER, desenvolvida em 1993(17) e traduzida e 

validada para o português(18), avalia o nível de adaptação 

psicossocial positiva do indivíduo diante de situações 

marcantes da vida. Integram o instrumento 25 questões, 

com opções de resposta em escala Likert que variam de 

um (discordo totalmente) a sete (concordo totalmente). 

A soma do valor atribuído a cada item, ao final, varia 

entre 25 pontos (menor resiliência) e 175 pontos (elevada 

resiliência)(18). Neste estudo, optou-se por adotar como 

critério de classificação uma pontuação inferior a 121 

como baixa resiliência, de 121 a 146 como moderada 

resiliência e acima de 147 como alta resiliência(19). A ER 

compreende três fatores: o Fator I representa a soma 

das questões caracterizadas por resoluções de ações e 

valores que dão sentido à vida (1, 2, 6, 8, 10, 12, 14, 

16, 18, 19, 21, 23, 24 e 25); o Fator II engloba questões 

que transmitem a ideia de independência e determinação 

(5, 7, 9, 11, 13 e 22) e o Fator III representa a soma das 

questões caracterizadas por autoconfiança e capacidade 

de adaptação às situações (3, 4, 15, 17 e 20)(18).

Coleta de dados

Para a operacionalização da coleta de dados, os 

profissionais de Enfermagem de todos os turnos e unidades 

da instituição foram contatados pessoalmente, convidados 

a participar e esclarecidos sobre os objetivos e as etapas 

da pesquisa. Os dados foram coletados, inicialmente, 

com o uso de formulários impressos ou on-line de acordo 

com a opção do participante. Posteriormente, devido 

à pandemia de COVID-19, os respectivos instrumentos 

foram encaminhados, exclusivamente, de forma on-line aos 

participantes pelo Google Forms®, via contato de WhatsApp® 

fornecido pelo próprio profissional, após a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Análise dos dados

Os dados coletados em formulários impressos 

foram digitados no programa Excel® por dois digitadores 

independentes, sendo comparados posteriormente, bem 

como foram conferidos os retornos obtidos de forma on-line. 

Os dados foram transferidos para o software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 22.0, e analisados com estatística descritiva e 

inferencial. As variáveis categóricas foram descritas por 

meio de frequências absoluta (n) e relativa (%) e as 

variáveis quantitativas pela média, desvio-padrão (DP) e 

mediana. A consistência interna das escalas foi analisada 

por meio do coeficiente alpha de Cronbach (α), com 

valores da JSS de α = 0,677 e da ER de α = 0,905. O 

teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para constatar 

a normalidade das variáveis. Empregaram-se testes 

de associação das variáveis, dentre eles, o teste qui-

quadrado, o teste exato de Fisher e o teste Mann-Whitney 

U, sendo considerados significativos valores de p < 0,05. 

Na tabela 1, para as análises significativas, variáveis com 

p<0,05 quando associadas ao desfecho, foi calculada a 

Razão de Chances (OR) e foi realizada a regressão linear 

simples, considerando-se o Durbin-Watson e o gráfico 

da relação para a certificação da adequação ao modelo.

Aspectos éticos

Foram observados todos os preceitos éticos conforme 

preconizado nas Resoluções nº 466/2012 e 510/2016(20), 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sobre pesquisas 

com seres humanos. Após a autorização do hospital, o 

estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade sob o CAAE nº 18791319.7.0000.5350 e 

aprovado sob Parecer n° 3.657.852. 

Resultados 

Participaram da pesquisa 321 profissionais de 

Enfermagem. Destes, 83 (25,9%) eram enfermeiros e 

238 (74,1%), técnicos de Enfermagem. A amostra foi 

predominantemente feminina (90%), com idades até 40 

anos (75,7%) e casada (59,5%). Quanto às características 

laborais dos participantes, 86,6% atuavam em unidades 

de assistência direta ao paciente, 69,2% estavam alocados 

no período diurno, 67,0% cumpriam jornada de trabalho 

de seis horas e 84,4% possuíam carga horária de 30/36 

horas semanais. Ainda, 81,3% afirmaram manter um 

único vínculo empregatício.

A Tabela 1 apresenta as características 

sociodemográficas e laborais segundo as dimensões 

da JSS. Rejeitou-se a hipótese de independência entre 

demandas psicológicas e categoria profissional (p = 

0,009), com maior proporção de alta demanda entre 

os enfermeiros; entre alto controle sobre o trabalho 

e idade (p = 0,044), com melhores resultados entre 

aqueles com idade superior a 40 anos, sendo que a 

idade representou um fator de risco para a exposição ao 

estresse ocupacional. Outras variáveis, além de associadas 

estatisticamente, representaram fator de proteção e 

estão relacionadas a menores níveis de estresse. São 

elas: a categoria profissional/atuação como enfermeiro 

(p<0,001), exercício de cargo de chefia (p = 0,009) e a 

realização de curso de pós-graduação (p = 0,006) e entre 

alto suporte social e categoria profissional/atuação como 

enfermeiro (p<0,001), exercício de cargo de chefia (p 

= 0,033), jornada de trabalho de 12 horas (p = 0,034) 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas e laborais de profissionais de Enfermagem (n = 321) que atuam em um 

hospital geral segundo as dimensões da JSS*. Ijuí, RS, Brasil, 2019-2020

Variáveis
Demanda Controle Apoio social

n % Baixa Alta Baixo Alto Baixo Alto

Sexo
Feminino 289 90,0 135(46,7) 154(53,3) 140(48,4) 149(51,6) 142(49,1) 147(50,9)

Masculino 32 10,0 11(34,3) 21(65,7) 10(31,2) 22(68,8) 14(43,7) 18(56,3)

Idade (anos)

18 a 30 106 33,0 51(48,1) 55(51,9) 52(49,1) 54(50,9) 50(47,1) 56(52,9)

31 a 40 137 42,7 62(45,3) 75(54,7) 71(51,8) 66(48,2) 67(48,9) 70(51,1)

> 40 78 24,2 33(42,3) 45(57,7) 27(34,6) 51(65,4) 39(50,0) 39(50,0)

p = 0,004†

OR‡ 1,882 (1,107-3,202)

Regressão 
linear

[F1,390 = 5,59, p=0,019; 
R2=0,017

Estado conjugal
Casado(a) 191 59,5 94(49,2) 97(50,8) 89(46,6) 102(53,4) 92(48,2) 99(51,8)

Solteiro(a) 130 40,5 52(40,0) 78(60,0) 61(46,9) 69(53,1) 64(49,2) 66(50,8)

Categoria
Enfermeiro 83 25,9 28(33,7) 55(66,3) 25(30,1) 58(69,9) 24(28,9) 59(71,1)

Técnico 238 74,1 118(49,6) 120(50,4) 125(52,5) 113(47,5) 132(55,4) 106(44,6)

p = 0,009§ p<0,001§ p<0,001§

OR 0,518 (0,307-0,872) 0,390 (0,229-0,664) 0,327 (0,191-0,560)

Regressão 
linear

[F1,390 = 14,21, 
p=0,000; R2=0,043

[F1,390 = 12,82, 
p=0,000; R2=0,039

[F1,390 = 18,23, 
p=0,000; R2=0,054

Ocupa cargo de 
chefia

Sim 34 10,6 16(47,0) 18(53,0) 9(26,5) 25(73,5) 11(32,3) 23(67,7)

Não 287 89,4 130(45,3) 157(54,7) 141(49,1) 146(50,9) 145(50,5) 142(49,5)

p = 0,009§ p = 0,033§

OR 0,373 (0,168-0,827) 0,468 (0,220-0,998)

Regressão 
linear

[F1,390 = 6,355, 
p=0,012; R2=0,020

Jornada de trabalho 
(horas)

12 69 21,5 27(39,1) 42(60,9) 34(49,3) 35(50,7) 28(40,6) 41(59,4)

6 215 67,0 98(45,6) 117(54,4) 102(47,4) 113(52,6) 106(49,3) 109(50,7)

8 24 7,5 14(58,3) 10(41,7) 11(45,8) 13(54,2) 11(45,8) 13(54,2)

Outra 13 4,0 7(53,8) 6(46,2) 3(23,0) 10(77,0) 11(84,6) 2(15,4)

p = 0,034†

OR|| 0,499 (0,303-0,754)

Tempo de atuação 
na Enfermagem 
(anos)

< 3 87 27,1 41(47,1) 46(51,9) 44(50,6) 43(49,4) 48(55,1) 39(44,9)

3 a 10 126 39,3 60(47,6) 66(52,4) 61(48,4) 65(51,6) 59(46,8) 67(53,2)

> 10 108 33,6 45(41,7) 63(58,3) 45(42,7) 63(58,3) 49(45,4) 59(54,6)

Turno de trabalho Diurno 222 69,2 104(46,9) 118(53,1) 104(46,9) 118(53,1) 113(50,9) 109(49,1)

Noturno 69 21,5 25(36,2) 44(63,8) 35(50,7) 34(49,3) 28(40,6) 41(59,4)

Misto¶ 30 9,3 17(56,7) 13(43,3) 11(36,7) 19(63,3) 15(50,0) 15(50,0)

Carga horária 
semanal (horas) 30/36 271 84,4 124(45,7) 147(54,3) 124(45,7) 147(54,3) 130(48,0) 141(52,0)

40/44 43 13,4 20(46,5) 23(53,5) 23(53,5) 20(46,5) 21(48,8) 22(51,2)

Outra 7 2,2 2(28,6) 5(71,4) 3(42,8) 4(57,2) 5(71,4) 2(28,6)

e a realização de curso de pós-graduação (p<0,001). A 

regressão linear simples mostrou que o controle sobre o 

trabalho alterou-se em indivíduos com mais de 40 anos 

[F1,390 = 5,59, p=0,019; R2=0,017]. 

(continua na próxima página...)
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A Figura 1 apresenta a distribuição dos profissionais 

de Enfermagem de acordo com a estratificação nos 

quadrantes do MDC a partir da dicotomização das 

três dimensões propostas pela JSS: demanda, 

controle e apoio social. Constatou-se que o trabalho 

dos participantes caracterizava-se por alta demanda 

psicológica (54,5%), alto controle (53,3%) e percepção 

de elevado apoio social (51,4%). Na combinação dos 

quadrantes do MDC, 89 (27,7%) estavam em trabalho 

de alta exigência, 86 (26,8%), em trabalho ativo, 85 

(26,5%), em trabalho de baixa exigência e 61 (19,0%), 

em trabalho passivo.

Figura 1 - Distribuição dos profissionais de Enfermagem (n 

= 321) de acordo com os quadrantes do MDC, conforme a 

dicotomização das dimensões da Job Stress Scale (JSS). 

Ijuí, RS, Brasil, 2019-2020(15,21)

Na Tabela 2, são apresentados os resultados 

referentes à frequência da resiliência dos profissionais 

de Enfermagem participantes da pesquisa segundo 

as dimensões da JSS. Evidencia-se que, destes, 175 

(54,5%) apresentavam resiliência moderada e 117 

(36,4%), alta resiliência. Apesar de não ter ocorrido 

associação estatística significativa entre a resiliência e as 

dimensões da JSS, observou-se que um maior percentual 

de profissionais apresentou resiliência moderada, com 

maior frequência de baixa demanda psicológica, baixo 

controle no trabalho e elevado apoio social. Já entre os 

profissionais com alta resiliência, houve maior frequência 

de alta demanda psicológica e alto controle no trabalho 

e elevado apoio social.

Variáveis
Demanda Controle Apoio social

n % Baixa Alta Baixo Alto Baixo Alto

Tempo de formação 
(anos) < 5 119 37,1 56(47,0) 63(53,0) 53(44,5) 66(55,5) 64(53,8) 55(46,2)

6 a 10 97 30,2 46(47,4) 51(52,6) 54(55,7) 43(44,3) 43(44,3) 54(55,7)

> 10 105 32,7 44(41,9) 61(58,1) 43(41,0) 62(59,0) 49(46,6) 56(53,4)

Unidade em que 
atua** Crítica 162 50,5 72(44,4) 90(55,6) 75(46,3) 87(53,7) 74(45,7) 88(54,3)

Assistencial 116 36,1 48(41,4) 68(58,6) 60(51,7) 56(48,3) 63(54,3) 53(45,7)

Administrativa 43 13,4 26(60,5) 17(39,5) 15(34,9) 28(65,1) 19(44,2) 24(55,8)

Pós-graduação Sim 82 25,5 32(39,0) 50(61,0) 28(34,1) 54(65,9) 24(29,3) 58(70,7)

Não 239 74,5 114(47,7) 125(52,3) 122(51,0) 117(49,0) 132(55,2) 107(44,8)

p = 0,006§ p<0,001§

OR 0,497 (0,295-0,838) 0,335 (0,196-0,575)

Regressão 
linear

[F1,390 = 7,11, p=0,008; 
R2=0,022

[F1,390 = 17,25, 
p=0,000; R2=0,051

Possui outro vínculo 
empregatício

Sim 60 18,7 24(40,0) 36(60,0) 26(43,3) 34(56,7) 23(38,3) 37(61,7)

Não 261 81,3 122(46,7) 139(53,3) 124(47,5) 137(52,5) 133(51,0) 128(49,0)

Total 321 100 146(45,5) 175(54,5) 150(46,7) 171(53,3) 156(48,6) 165(51,4)

*JSS = Job Stres Scale; †Test Qui-Quadrado significativo para p < 0,05; ‡Para o cálculo de Razão de Chances (OR) da idade, foram consideradas duas 
categorias: maior ou igual a 40 anos ou menor de 40 anos; §Teste exato de Fisher significativo para p < 0,05; ||Para o cálculo de OR da jornada, consideraram-
se seis horas/dia versus demais cargas horárias; ¶Misto: turno diurno ou noturno, troca folgas; **Crítica (Unidades de Terapia Intensiva, Emergência, Centro 
Cirúrgico, Maternidade, Centro Obstétrico, Hemodiálise e Centro de Oncologia); Assistencial (Unidades de Internação e Instituto do Coração) e Administrativa 
(ambulatórios e especialidades, serviços de apoio ao diagnóstico e área administrativa) 
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Tabela 3 - Resiliência de profissionais de Enfermagem (n = 321) segundo as dimensões da JSS*. Ijuí, RS, Brasil, 

2019-2020

Dimensões JSS Resiliência†
Estatística descritiva

p-valor¶

n Li‡ Ls§ Média DP|| Mediana

Demanda Fator I

Baixa 146 23 91 77,33 8,48 78 0,46

Alta 175 19 91 76,60 11,87 79

Fator II

Baixa 146 16 38 28,23 4,57 29 0,11

Alta 175 11 40 28,87 5,32 30

Fator III

Baixa 146 9 35 28,71 3,83 29 0,09

Alta 175 8 35 29,08 4,57 30

Controle Fator I

Baixo 150 23 91 75,84 10,72 77,5 0,04

Alto 171 19 91 77,89 10,16 79

Fator II

Baixo 150 11 40 28,21 5,02 29 0,30

Alto 171 11 39 28,90 4,97 29

Fator III

Baixo 150 8 35 28,82 4,50 29 0,95

Alto 171 8 35 28,99 4,03 29

Apoio social Fator I

Baixo 156 19 91 78,15 10,94 79 0,002

A Tabela 3 apresenta as médias dos fatores da ER 

segundo cada dimensão da JSS. Constatou-se diferença 

estatística significativa entre o Fator I da resiliência - 

resoluções de ações e valores que dão sentido à vida - e 

o controle sobre o trabalho (p = 0,04), com maior média 

entre aqueles com controle alto e entre o Fator I da 

resiliência e o apoio social (p = 0,002), com maior média 

entre os que perceberam baixo apoio social.

Tabela 2 - Frequência da resiliência de profissionais de Enfermagem (n = 321) segundo as dimensões da JSS*. Ijuí, 

RS, Brasil, 2019-2020

Dimensão JSS

Resiliência

p-valor†Baixa Média Alta Total

n (%) n (%) n (%) n (%)

Demanda
Baixa 12(8,2) 87(59,6) 47(32,2) 146(45,5) 0,25

Alta 17(9,7) 88(50,3) 70(40,0) 175(54,5)

Controle
Baixo 19(12,6) 82(54,7) 49(32,7) 150(46,7) 0,07

Alto 10(5,8) 93(54,4) 68(39,8) 171(53,3)

Apoio social
Baixo 11(7,0) 79(50,7) 66(42,3) 156(48,6) 0,08

Alto 18(10,9) 96(58,2) 51(30,9) 165(51,4)

Total 29(9,1) 175(54,5) 117(36,4) 321(100)
*JSS = Job Stres Scale; †Teste qui-quadrado, significativo para p < 0,05

(continua na próxima página...)
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Discussão

Características pessoais e organizacionais do trabalho 

da Enfermagem no ambiente hospitalar contribuem para 

o adoecimento profissional, ao mesmo tempo que podem 

estar associadas ao menor risco de exposição ao estresse 

ocupacional. Essa afirmativa emerge de reflexões a partir 

dos resultados deste estudo, que demonstraram que um 

maior percentual de profissionais de Enfermagem que 

atuavam em um hospital geral apresentou resiliência 

moderada e alta. Os mesmos perceberam alto controle 

sobre o trabalho e elevado apoio social, que, associados à 

resiliência, podem contribuir para a redução da exposição 

ao estresse ocupacional.

Condições de trabalho insatisfatórias, conflitos 

organizacionais, falta de controle sobre resultados, 

aumento da gravidade clínica e das expectativas de 

pacientes, desamparo frente à morte e dificuldades 

relacionais com familiares estão entre a multiplicidade de 

fatores que podem impactar, negativamente, a saúde dos 

profissionais de Enfermagem(22). O estresse ocupacional 

surge quando o trabalhador ultrapassa sua capacidade 

individual e social para o enfrentamento das demandas 

psicológicas e dificuldades vivenciadas no ambiente de 

trabalho(23).

O fato de 73,5% dos profissionais de Enfermagem 

participantes deste estudo terem apresentado algum grau 

de exposição ao estresse e de 27,7% destes estarem 

no quadrante de trabalho de alta exigência é merecedor 

de atenção, visto que essa situação pode repercutir, 

negativamente, no ambiente de trabalho. Houve a 

percepção, pelo trabalhador, de que o elevado apoio social 

e o controle do trabalho realizado constituem fatores 

protetores à exposição ao estresse(2). O apoio de colegas 

e chefias na realização das tarefas, a integração social 

e a relação de confiança no grupo contribuem para a 

Tabela 4 - Exposição ao estresse ocupacional e resiliência de profissionais de Enfermagem (n = 321). Ijuí, RS, Brasil, 

2019-2020

Quadrantes MDC

Resiliência

p-valor*Baixa Moderada Alta Total

n (%) n (%) n (%) n (%)

Trabalho alta exigência 9(10,1) 48(53,9) 32(34,0) 89(27,7) 0,49

Trabalho baixa exigência 2(2,3) 53(62,3) 30(35,3) 85(26,5)

Trabalho passivo 10(16,4) 34(55,7) 17(27,9) 61(19,0)

Trabalho ativo 8(9,3) 40(46,5) 38(44,2) 86(6,8)

Total 29(9,0) 175(54,5) 117(36,4) 321(100)
*Teste qui-quadrado

A associação entre a resiliência dos participantes e a 

exposição ao estresse ocupacional é apresentada na Tabela 

4. Constata-se que, dos profissionais de Enfermagem 

que se encontravam no quadrante de trabalho de alta 

exigência - maior risco para a saúde, 53,9% apresentavam 

resiliência moderada e 34,0%, alta. Contudo, não ocorreu 

diferença estatística significativa entre os quadrantes do 

MDC e a resiliência.

Dimensões JSS Resiliência†
Estatística descritiva

p-valor¶

n Li‡ Ls§ Média DP|| Mediana

Alto 165 24 91 75,78 9,88 78

Fator II

Baixo 156 12 39 28,76 4,87 30 0,41

Alto 165 11 40 28,40 5,12 29

Fator III

Baixo 156 9 35 28,94 4,50 29,5 0,43

Alto 165 8 35 28,88 4,01 29

*JSS = Job Stres Scale; †Resiliência: Fator I = Resoluções de ações e valores; Fator II = Independência e determinação; Fator III = Autoconfiança e 
capacidade de adaptação a situações; ‡Li = Limite inferior; §Ls = Limite superior; ||DP = Desvio-padrão; ¶Teste Mann-Whitney U, significativo para p < 0,05
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prevenção dos efeitos nocivos do estresse no ambiente 

de trabalho sobre a saúde do trabalhador(21). 

Outro resultado indicativo de alerta de exposição ao 

estresse é a somatória do percentual de trabalhadores 

que exerciam trabalho passivo (19,0%) ao percentual 

dos que estavam em trabalho de alta exigência (27,7%), 

evidenciando que quase metade dos participantes 

encontrava-se nos quadrantes de risco para a saúde. 

O trabalho passivo conduz o trabalhador à perda de 

habilidades e ao desinteresse pelo trabalho(24). Já 

atividades de alta exigência são consideradas nocivas à 

saúde, visto que o alto desgaste pode se manifestar em 

fadiga, depressão, sintomas físicos e cardiovasculares 

e ansiedade(25). 

A assistência de Enfermagem no ambiente hospitalar 

requer, do profissional, expertise, atenção constante, 

agilidade, tomada de decisão e execução concomitante 

de diversas tarefas, entre outras particularidades que 

resultam em altas demandas psicológicas. A complexidade 

assistencial e o atendimento a todas as necessidades 

humanas básicas que envolvem, inclusive, suporte 

emocional e orientações ao paciente, extensivos à 

sua família, quando associados ao desgaste físico, 

demandam esforço significativo dos profissionais para o 

enfrentamento das dificuldades e para a prevenção do 

adoecimento laboral(23).

Os resultados desta investigação, quanto à 

associação entre exposição ao estresse e características 

pessoais e laborais, remetem a reflexões do quanto o 

estresse pode interferir no cotidiano pessoal, profissional e 

institucional dos trabalhadores da Enfermagem. A análise 

das dimensões da JSS em relação à exposição ao estresse, 

quando dividida por categoria profissional, evidenciou 

que os enfermeiros apresentaram maior proporção de 

alta demanda psicológica em comparação aos técnicos 

de Enfermagem. Entretanto, os enfermeiros perceberam 

alto controle sobre o trabalho e elevado apoio social, 

enquanto, entre os técnicos, um maior percentual afirmou 

alta demanda psicológica, baixo controle e baixo apoio 

social, o que remete à probabilidade de pertencerem ao 

quadrante de trabalho de alta exigência.

Esse resultado pode ser influenciado pela estrutura 

organizacional do trabalho da Enfermagem, tendo em vista 

que cabem, privativamente, ao enfermeiro o planejamento, 

a gestão, a coordenação, a prescrição e a avaliação da 

assistência de Enfermagem, o que envolve não só a 

assistência propriamente dita, mas o gerenciamento de 

pessoal, materiais, equipamentos e estrutura necessários 

para o atendimento(26). Ao mesmo tempo, este estudo instiga 

novas investigações, inclusive com outros delineamentos 

metodológicos, do quanto o dimensionamento do pessoal 

de Enfermagem, tanto quantitativo como qualitativo, pode 

influenciar os resultados.

Ainda na relação entre as características 

sociodemográficas e laborais e a exposição ao estresse, 

os resultados evidenciaram que a expertise na área de 

atuação, a idade superior a 40 anos e o exercício de cargos 

de gestão estavam associados a uma percepção de maior 

controle sobre o trabalho, o que favorece maior autonomia 

profissional. Da mesma forma, a expertise profissional, o 

exercício de cargos de gestão e o cumprimento de jornada 

de trabalho de 12 horas favoreceram a percepção de 

maior apoio social ao trabalhador. O processo de tomada 

de decisão em equipe e o apoio entre os profissionais 

favorecem as condições de trabalho(27). Na medida em 

que a relação com o outro reflete as próprias fragilidades 

e potencialidades do trabalhador, o trabalho em equipe 

contribui para uma práxis resiliente(27).

Uma revisão sistemática que objetivou identificar 

os principais fatores psicossociais no trabalho de 

Enfermagem apontou que a percepção de justiça, 

respeito, suporte das chefias e inclusão social favorecem 

a preservação da saúde mental do trabalhador da 

área(5). Destacam-se o caráter subjetivo e individual na 

percepção de fatores que contribuem para o estresse 

e a necessidade de intervenções promotoras da saúde 

focadas em características psicossociais, que possibilitem 

a participação ativa dos profissionais(28).

Nesse sentido, os resultados desta investigação 

evidenciaram que, aliada às características sociodemográficas 

e laborais que favorecem a prevenção do adoecimento, a 

resiliência no enfrentamento do estresse laboral foi utilizada 

pelos profissionais de Enfermagem. Essa afirmação pode ser 

justificada pelo fato de 91% dos participantes apresentarem 

resiliência moderada e alta. Ainda, a relação da resiliência 

com maiores médias de alto controle sobre o trabalho 

e de baixo apoio social indica que esses profissionais 

utilizaram-se da resiliência para a resolução de ações e 

para a definição de valores que dão sentido à vida e ao 

próprio trabalho. A resiliência envolve independência, poder 

e decisões do indivíduo para o planejamento e a resolução 

de problemas(29). A resolução das dificuldades centrada no 

problema é considerada uma estratégia cognitiva em que 

o indivíduo reconhece a adversidade e busca alternativas 

de solução com foco nos aspectos positivos envolvidos(3).

A soma do percentual de profissionais em trabalho 

ativo (26,8%) aos que se encontravam em trabalho de 

baixa exigência (26,5%) evidenciou que pouco mais da 

metade dos participantes está em uma faixa considerada 

de menor risco de adoecimento. O aumento do controle 

sobre o trabalho associa-se à melhor avaliação da saúde 

e aos menores níveis de estresse(25). O trabalho ativo dá-

se quando coexistem altas demandas e alto controle do 

trabalho, o que possibilita, ao trabalhador, aprendizado, 

crescimento pessoal e planejamento de estratégias para 

um melhor enfrentamento do estresse. 
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Por fim, apesar de um valor não preocupante 

em termos de saúde ocupacional, destaca-se que 9% 

dos participantes deste estudo apresentaram baixa 

resiliência. A resiliência é uma competência que pode 

ser desenvolvida(17). O enfrentamento das dificuldades 

vivenciadas pelos profissionais de Enfermagem requer 

ações, estratégias e intervenções, individuais e 

institucionais, que favoreçam a promoção e ampliação 

da resiliência como uma força positiva para a superação 

das adversidades(29). 

A análise dos resultados desta pesquisa mostra a 

relevância da implementação de estratégias, individuais, 

coletivas e de gestão, para manter e ampliar a resiliência 

dos profissionais de Enfermagem. Destaca-se, também, 

a importância do autocuidado e da avaliação constante 

de fatores determinantes e condicionantes para a saúde 

do trabalhador.

Os resultados deste estudo são importantes por 

oportunizarem e subsidiarem reflexões acerca do trabalho 

de Enfermagem, do risco de exposição ao estresse 

ocupacional e da importância da resiliência para a 

prevenção do adoecimento laboral. Os dados podem ser 

úteis para profissionais de Enfermagem e gestores no 

planejamento na implementação e na gestão de ações 

de promoção da saúde ocupacional. Da mesma forma, 

resultados podem alertar, fomentar e subsidiar entidades 

reguladoras e representativas da Enfermagem a instituir 

medidas locais, estaduais e nacionais como diretrizes que 

assegurem condições de trabalho adequadas e favoráveis 

ao exercício profissional.

No entanto, dentre as limitações desta investigação, 

o fato de ela ter sido realizada em apenas uma instituição 

limita a possibilidade de generalização e comparação dos 

resultados devido às peculiaridades de cada instituição e 

aos fatores biopsicossociais e ocupacionais. 

Conclusão

A análise da associação entre resiliência e estresse 

ocupacional evidencia que os profissionais de Enfermagem 

que atuavam em um hospital geral apresentaram moderada 

e alta resiliência. E que a resiliência, o alto controle sobre 

o trabalho e o elevado apoio social podem contribuir 

para a redução da exposição ao estresse ocupacional. 

Características pessoais, profissionais e laborais, como a 

idade superior a 40 anos, representaram um fator de risco 

de exposição ao estresse. Já a atuação como enfermeiro, 

o exercício de cargo de gestão, o cumprimento de jornada 

de trabalho de 12 horas e a realização de curso de pós-

graduação constituíram fatores de proteção e estavam 

associados aos menores níveis de estresse. Assim sendo, 

nesta população não foi possível concluir que a resiliência 

contribuiu para a redução do estresse ocupacional.

É essencial um maior aporte de conhecimentos sobre 

saúde ocupacional e ações promocionais e preventivas a 

esses trabalhadores, sobretudo para fortalecer o apoio 

social no trabalho dos técnicos de Enfermagem. Também 

são necessários estudos detalhados, inclusive com 

outros delineamentos metodológicos, sobre os fatores 

individuais e organizacionais, bem como intervenções 

que possibilitem reduzir os impactos negativos na saúde 

dos trabalhadores e na segurança do paciente, dos 

profissionais e da instituição. 
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