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Cuidar dos cuidadores: a percepção do 
estresse pelo residente de enfermagem
RESUMO | Objetiva-se compreender a percepção do residente de enfermagem acerca do estresse em sua atividade laboral. Estudo 
descritivo com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas com a participação de 10 Residentes de 
Enfermagem de um hospital de referência. Para interpretação dos resultados, utilizou se o método fenomenológico de Amadeo Giorgi 
e referencial teórico de Merleau Ponty. Os residentes relataram que percebem o estresse como algo presente em suas atividades. 
Compreendemos então a importância da preparação desse profissional para o desenvolvimento de atitudes de enfrentamento, diante 
às diversas situações no local de trabalho, respeitando a singularidade e percepção de cada um. Os resultados fomentaram reflexões e 
a compreensão fenomenológica do cotidiano dos residentes, e a partir do conhecimento de suas experiências sugere-se o resgate da 
do cuidado integral também para quem está cuidando. Estratégias para melhorar a qualidade de vida no trabalho dos residentes são 
necessárias.
Palavras-chaves: educação em enfermagem; estresse; saúde do trabalhador.

ABSTRACT | Aim to understand the perception of the nursing resident about the stress in their work activity. Descriptive study with 
qualitative approach. Data were collected through interviews with the participation of ten Nursing Residents of a referral hospital. To 
interpret the results, we used the phenomenological method of Amadeo Giorgi and theoretical reference of Merleau Ponty. Residents 
reported that they perceive stress as something present in their activities. We then understand the importance of preparing this 
professional for the development of coping attitudes, facing the various situations in the workplace, respecting the uniqueness and 
perception of each one. The results fostered reflections and the phenomenological understanding of the daily life of the residents, 
and from the knowledge of their experiences it is suggested the rescue of the integral care also for those who are caring. Strategies to 
improve residents' quality of life at work are needed.
Keywords: nursing education; stress; worker's health.

RESUMEN | Se objetivo comprender la percepción del residente de enfermería acerca del estrés en su actividad laboral. Estudio 
descriptivo con enfoque cualitativo. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas con la participación de 10 Residentes 
de Enfermería de un hospital de referencia. Para interpretación de los resultados, utilizó el método fenomenológico de Amadeo 
Giorgi y referencial teórico de Merleau Ponty. Los residentes relataron que perciben el estrés como algo presente en sus actividades. 
Comprendemos entonces la importancia de la preparación de ese profesional para el desarrollo de actitudes de enfrentamiento, 
ante las diversas situaciones en el lugar de trabajo, respetando la singularidad y percepción de cada uno. Los resultados fomentaron 
reflexiones y la comprensión fenomenológica del cotidiano de los residentes, ya partir del conocimiento de sus experiencias se sugiere 
el rescate de la del cuidado integral también para quien está cuidando. Las estrategias para mejorar la calidad de vida en el trabajo de 
los residentes son necesarias.
Descriptores: educación en enfermería; el estrés; salud del trabajador.
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INTRODUÇÃO

A segunda profissão a adotar 
Programas de Especializa-
ção de seus profissionais na 

modalidade de Residência foi a Enfer-
magem, que teve seu início no Brasil na 
década de 60, na cidade de São Paulo, 
com o objetivo de aperfeiçoar a Enfer-
magem Pediátrica através de atividades 
práticas e teóricas1. A Enfermagem foi 
crescendo, ganhando espaços, direi-
tos e deveres. E finalmente, a Lei n.º 
11.129 de 30 de junho de 2005, institui 
a Residência em Área Profissional de 
Saúde e cria a Comissão Nacional de 
Residência Multiprofissional em Saúde 
(CNRMS, regulamentando as Residên-
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cias Multiprofissionais em Saúde (RMS) 
como Programa de Pós-Graduação lato 
sensu, sob a forma de Curso de Especia-
lização, caracterizado por ensino em 
serviço2. A RMS tem como finalidade 
a formação coletiva em equipe no ser-
viço, contribuindo para a integralidade 
do cuidado ao usuário, contemplando 
todos os níveis da atenção à saúde e à 
gestão do sistema, articulando a RMS e 
a Residência Uniprofissional da Saúde 
com a Residência Médica1,2.

Atualmente é crescente a preocu-
pação com o advento do estresse entre 
os profissionais de saúde e, em espe-
cial com a enfermagem, a sua ativida-
de laboral, por sua própria natureza, 
revela-se especialmente suscetível ao 
fenômeno do estresse3. De acordo com 
os estudos sobre Saúde e Segurança 
no Trabalho elaborado pela American 
Nurses Association (ANA), a principal 
preocupação dos profissionais de en-
fermagem com relação à saúde e se-
gurança no contexto ocupacional é a 
cronicidade do estresse. As condições 
de trabalho na enfermagem implicam 
a exposição à dor, finitude humana e 
conflitos interpessoais4.

Os residentes em enfermagem rela-
tam a falta de autonomia e autoridade 
na tomada de decisões, ora cobrados 
como alunos ora como profissionais, 
essa indefinição do papel profissional 
pode contribuir para o desenvolvimen-
to do estresse. A resposta individual a 
estas situações pode ser psicológica, 
com sintomas como ansiedade, irrita-
ção e depressão, ou psicossomática, 
com dores de cabeça, náuseas e pro-
blemas de sono, que podem ter impac-
to negativo na segurança do paciente e 
na qualidade dos cuidados prestados5.

A exposição prolongada ao estresse 
ocupacional está associada à síndrome 
do desgaste profissional, caracterizada 
por altos níveis de exaustão emocional, 
que se referem à diminuição ou perda 
de recursos emocionais, à desperso-
nalização ou ao desenvolvimento de 
atitudes negativas perante os pacien-

tes e, por último, à falta de realização 
pessoal, que provoca tendências de 
avaliar o próprio trabalho de forma ne-
gativa5,6. As consequências do desgaste 
profissional incluem: fatiga mental, fal-
ta de motivação, aumento do risco de 
doenças cardiovasculares, transtornos 
musculoesqueléticos, baixos níveis de 
rendimento, baixa produtividade e ab-
senteísmo7.

Na busca em base de dados cien-
tíficos, foi efetuada uma revisão nos 
acervos da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) acerca da temática da pesquisa. 
Considerando que o estresse é um fe-
nômeno frequente entre os profissio-
nais de saúde e, que apesar de existir 
um grande número de estudos sobre o 
tema, poucos abordam a percepção do 
estresse do residente.

Portanto, o presente estudo justifi-
ca-se pela escassez de trabalhos vol-
tados a essa temática, e a necessidade 
do reconhecimento da importância do 
acompanhamento dos residentes du-
rante sua formação teórica e atuação 
prática para além do cuidado integral 
ao paciente, refletindo e buscando o 
autocuidado, de quem está na nobre 
missão de cuidar. O desenvolvimento 
desse estudo foi motivado pela seguin-
te inquietação: Quais as experiências e 
situações percebidas como estressan-
tes, enfrentadas pelo Residente de En-
fermagem dentro do hospital? Partindo 
dessas considerações, o objetivo foi 
compreender a percepção do residente 
de enfermagem acerca do estresse em 
sua atividade laboral, à luz da fenome-
nologia Merleaupontyana.

METODOLOGIA

Este estudo seguiu as orientações 
da Resolução n.º 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saúde (CNS), e teve 
seu início após aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal Fluminense (CEP/UFF), todos 
os participantes foram esclarecidos 
sobre a pesquisa e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). A representação do nome dos 
sujeitos foi realizada através de um nú-
mero, em ordem cronológica, de acor-
do com a ordem da entrevista, seguida 
pela sigla RE (Residência Enfermagem), 
garantindo assim, o sigilo e anonimato 
dos participantes.

Trata-se de um estudo descritivo 
com abordagem qualitativa, fundamen-
tado no referencial fenomenológico de 
Maurice Merleau-Ponty, que pretende 
compreender o fenômeno através dos 
significados que o sujeito faz diante 
das experiências vivenciadas, reconhe-
cendo a essência do ser, dos relaciona-
mentos e compreendendo as interações 
com o corpo e a consciência, relacio-
nando com o mundo8,9. 

A pesquisa foi realizada em insti-
tuição de referência, o Hospital Central 
do Exército localizado no Município 
do Rio de Janeiro. 

A amostra foi composta por 10 pro-
fissionais da Residência de Enferma-
gem. Os critérios de inclusão para a 
participação da pesquisa foram: todos 
os residentes em qualquer período de 
formação que aceitassem participar da 
pesquisa com a assinatura do TCLE. Os 
critérios de exclusão adotados foram: 
residentes não localizados e que não 
aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no final 
do segundo semestre de 2017 e início 
do semestre de 2018, por meio de en-
trevista fenomenológica mediada pelas 
seguintes questões norteadoras: Qual a 
percepção que você tem de si mesmo 
na sua atividade laboral?, O que você 
acha da sua atividade profissional?, 
Você percebe fatores estressores no seu 
local de trabalho?, Qual o recurso de 
enfrentamento utilizado para lidar com 
os possíveis estressores encontrados 
no trabalho?. Após autorização desses 
residentes, as entrevistas foram realiza-
das e gravadas de acordo com a dispo-
nibilidade dos participantes e em salas 
desocupadas do hospital no momento. 
As entrevistas foram arquivadas, em 
gravadores MP3 e, posteriormente, 
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transcritas na íntegra. Para garantia do 
anonimato os participantes foram iden-
tificados com a sigla RE (Residência 
Enfermagem) seguido por um número, 
correspondendo a ordem da entrevista 
daquela categoria profissional: RE1 a 
RE10.

Após a gravação e o arquivamento 
das entrevistas, iniciou se a transcrição 
na íntegra da fala dos participantes, na 
qual foi aplicada a metodologia feno-
menológica de Amadeo Giorgi para 
análise e tratamento dos dados e a 
construção das unidades significativas, 
buscando a compreensão do vivido10. 
A partir do que emergiu das entrevistas 
com os residentes de enfermagem, foi 
possível fazer a identificação das cate-
gorias. 

RESULTADOS

Com base nas entrevistas e signifi-
cados desvelados das falas dos partici-
pantes, foram identificadas três catego-
rias temáticas: “Sentido do trabalho”, 
“Vivência na residência” e “Estratégias 
de enfrentamento no trabalho”. 

Sentido do trabalho: 
Ao serem questionados sobre a per-

cepção de si frente ao trabalho e sobre 
sua atividade profissional, os residen-
tes falaram em relação à natureza do 
trabalho, os conflitos, expectativas e as 
satisfações e insatisfações profissionais.

É consenso na enfermagem, a im-
portância da profissão para os serviços 
de saúde. Muitos descrevem como es-
sencial e até mesmo como corpo ou pi-
lar dos desses serviços. Ao mesmo tem-
po, sentem-se sobrecarregados devido 
à exigência de polivalência e mediador 
entre pacientes e demais integrantes da 
equipe. 

“[...] nós somos uma equipe 
que cada um precisa do outro, 
só que a enfermagem é que tá 
24 horas com paciente, então a 
gente tem mais contato, fato de 
que qualquer outro profissional, 
só que eu acho que justamente 

por isso é uma atividade muito 
pesada, é pesada, porque in-
clusive a gente é cobrado por 
coisas que às vezes não compe-
tem nem a enfermagem, como 
a gente tá ali toda hora nós 
somos, estamos ali na linha de 
frente, né?” (RE 9).

Alguns declararam realização pro-
fissional e satisfação em poder ajudar 
pessoas. Todavia, em sua grande maio-
ria, pontuaram as insatisfações com a 
profissão, principalmente em relação 
à carga de trabalho e sobrecarga emo-
cional, sobretudo devido às exigências 
dos pacientes e acompanhantes. 

“É, a minha atividade profissio-
nal ela tem uma carga, estresse 
própria da minha profissão [...] 
e lidando com a morte, lidan-
do com familiares, lidando com 
paciente, lidando com equipe, 
sabendo ter um manejo desses 
relacionamentos que nem sem-
pre é fácil, às vezes é muito 
complicado. Isso acaba absor-
vendo muito a gente no dia a 
dia, especialmente dentro da 
residência onde a carga horária 
é bem extenuante, né?” (RE 6).

O estresse não é necessariamente 
negativo, é normal ao corpo para que 
este possa reagir às adaptações que so-
fremos ao longo da vida. Os estressores 
externos são as situações enfrentadas 
no cotidiano, esperadas ou não, e os 
estressores internos. são as característi-
cas de cada sujeito e sua forma de in-
terpretar e enfrentar situações.

A vivência na residência
Quando interrogados sobre a per-

cepção de estressores no local de tra-
balho, foi unânime. Todos os residentes 
afirmaram vivenciar situações estresso-
ras no trabalho. As motivações foram 
diversas, com algumas especificidades 
de cada profissão, da experiência pro-

fissional, da especialidade e da fase em 
formação. Porém, algumas condições 
são semelhantes em ambas as catego-
rias, como por exemplo, a carga horá-
ria extensa, as relações interpessoais, 
prática pedagógica e o ambiente mili-
tar. 

Conforme supramencionado, foram 
recorrentes as queixas em relação à 
carga horária, sendo descrita como um 
fator estressante. Há críticas quanto o 
modelo pedagógico, principalmente 
pela ausência continuada dos precep-
tores e da alta rotatividade entre os di-
versos setores. 

“É [...] a carga hora também, a 
carga horária semanal do resi-
dente, sessenta horas semanais 
é, é muita coisa, isso também é 
um fator estressante [...]” (RE 8). 
“[...] então, é estressante você 
saber que você [...] não está so-
zinho, porque teoricamente tem 
alguém pra te dar um suporte, 
mas esse alguém tá muito lon-
ge. Então se der qualquer pro-
blema e com o residente [...]. O 
residente em si sofre muito, pa-
dece muito por questão do di-
mensionamento, do enfermeiro, 
porque eu acho que a residên-
cia médica aqui vai bem [...], 
tem sempre um staff presente, 
eles não entram em cirurgia so-
zinhos, não operam sozinhos, 
eles têm lá na clínica médica, 
por exemplo, o Coronel vai com 
eles no quarto [...]” (RE 4).

Muitos enfermeiros expuseram a 
situação conflituosa entre ser profissio-
nal e ser estudante, referiram ausência 
de autonomia e sensação de incapa-
cidade por não serem reconhecidos 
como profissionais e, muitas vezes, tra-
tados como estagiários e agentes ope-
racionais.

“É [...] por existir uma demanda 
bem forte de trabalho, o encar-
go emocional é bem denso por 
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ser aquela mesclagem entre en-
fermeiro e [...], residente [...], 
enfermeiro titular, e [...], aonde, 
aonde meu profissionalismo ele 
se encaixa, e [...], é aquela per-
gunta que eu faço todo dia, o 
que eu sou dentro desse, desse 
mundo do enfermeiro residen-
te?” (RE 2). 

O déficit de profissionais efetivos 
também se revelou como um dos es-
tressores na residência, cujos enfermei-
ros alegam aumento na sobrecarga de 
trabalho, em consequência do número 
de pacientes por profissional e deman-
da de atribuições e responsabilidades. 

“Mas assim, é [...] questão de 
[...] falta de recursos huma-
nos, aqui a gente não tem tanto 
problema na falta de material, 
então acho isso um ponto posi-
tivo, mas a questão de falta de 
recursos humanos... é compli-
cado, e é em todo lugar, inclu-
sive aqui, então isso pesa muito 
pra gente, porque a gente não 
é só enfermeiro... que tem que 
dar conta de muitos pacientes, a 
gente não consegue fazer o nos-
so trabalho. Então, isso é muito 
decepcionante [...], é [...] como 
também dos técnicos que a gen-
te tá gerenciando [...]” (RE 5).

A relação com os acompanhantes e 
o contato continuado com os pacientes 
surgiu nas falas como inerente à profis-
são de enfermagem, mas que ao mes-
mo tempo, é mobilizadora de estresse 
por causa das constantes cobranças e 
pelo próprio processo de cuidado que 
é exaustivo, mas que exige muita aten-
ção e grande demanda emocional.

“[...] então, enquanto nós estamos 
ali acaba aquele estresse do dia a dia, 
tem dia que tem muito paciente, aí tem 
setor que tem acompanhante, então, é 
um estresse e [...], né? E [...] os familia-
res ficam em cima, então, com certeza 

tem fator estressor sim” (RE 7).

Também é incidente nas falas dos 
residentes de enfermagem, a pressão 
e as cobranças vivenciadas durante o 
processo de aprendizagem, principal-
mente por estarem num ambiente mili-
tar, em que as exigências são mais rígi-
das e burocráticas, mesmo para aqueles 
residentes que não são militares.

 
“[...] é aquilo, por ser uma ins-
tituição militar né? Esse acho 
que é o mais estressante aqui, é 
essa hierarquia que a gente tem 
às vezes por... ser civil, a gen-
te, mesmo assim fica um pouco 
preso nisso. Às vezes o paciente 
é militar, tem uma alta patente 
e você [...], pra gente isso não 
tem muita importância, mas ele 
quer ser tratado como militar de 
alta patente [...]. A gente fica às 
vezes meio sem saber o que fa-
zer, como, como agir [...], acho 
que isso não, não teria em ou-
tros hospitais. Acho que no hos-
pital militar acho que só. Isso é 
o mais estressante, essa hierar-
quia, que às vezes é um pouco 
sem sentido” (RE 1).

Estratégias de enfrentamento no tra-
balho 

Realizadas no intuito de minimizar 
o efeito dos agentes estressores e sub-
verter o sofrimento vivenciado na re-
sidência. As estratégias proferidas são 
muito semelhantes entre os residentes. 
Hegemonicamente, mencionaram: ati-
vidade física; práticas de esporte; lazer 
com familiares e amigos, como por 
exemplo, ir ao shopping, cinema, ba-
res, etc.; descansar em casa e dormir, 
como os principais mecanismos de de-
fesa contra o sofrimento e sobreviverem 
às pressões e estressores do trabalho. 

“Ah! Nas horas de lazer tento 
descansar, esquecer um pou-
quinho que a semana é puxada, 
né? A carga horária é puxada, 
então sair com os amigos, sair 

com o namorado, cinema e até 
fazer nada, dormir, recuperar o 
sono perdido, ler, é basicamen-
te isso” (RE 9). 

Em menor proporção, foram cita-
das estratégias no âmbito hospitalar, 
como técnicas de autocontrole e bom 
relacionamento com os pares e as equi-
pes e, fora desse ambiente, como psi-
coterapia, viagens, leituras aleatórias, 
práticas integrativas como meditação e 
Yoga, apego à fé, uso de ansiolíticos e 
de bebida alcóolica. 

“[...] então, tem, tiveram meses 
que me senti realmente muito 
consumida com essa carga ho-
rária de aulas práticas, com ati-
vidades paralelas, mas o que me 
ajudou muito foi isso, a terapia, 
atividades físicas e até mesmo a 
alimentação [...]” (RE 6).

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo mostra-
ram o quanto os residentes percebem 
sua atividade como estressante, o re-
lato desses profissionais sobre o seu 
“mundo vivido” nos trás a compreen-
são das experiências da vida como elas 
são percebidas por quem está no cená-
rio do hospital, no papel de cuidar, é 
a experiência do ser que existe e está 
inserido no mundo, essa seria a “cons-
ciência de um ser no mundo”7,9,10.  

O cuidado fenomenológico é um 
modelo, como um contrato com a vida, 
mesmo diante da morte, há o entendi-
mento de que existem várias formas de 
viver e de morrer. No dia a dia do hos-
pital, diante das mais diversas dificul-
dades; entre elas a gravidade de uma 
doença, a impossibilidade de cura, ou 
uma morte repentina podem causar im-
pacto na vida do profissional. O resi-
dente diante dessa situação se percebe 
tocado pelas questões do outro, a mão 
que toca o outro também é tocada9,10.

Ao cuidar e ser cuidado, o residen-
te enfermeiro assume uma responsabi-
lidade diante do outro, através de um 
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cuidado fenomenológico, percebendo 
esse sujeito de forma singular, o que é 
visível e invisível, ponderável e impon-
derável10. Sendo assim, é importante 
reconhecer os aspectos subjetivos, a di-
ficuldade individual que um residente 
pode ter para enfrentar certas situações 
dentro do hospital, considerando ainda 
a pouca idade e experiência11,12.

Compreendemos que é preciso ver 
o residente de enfermagem em sua 
atuação total, que se faz nas esferas 
biopsicossociais e espirituais do sujei-
to. Esse cuidado que o residente en-
fermeiro oferece é também necessário 
receber, pois vivenciam sobrecargas 
assistencial, administrativa, problemas 
interpessoais diversos e, às vezes, até 
uma desvalorização profissional.  As-
sim, refletimos mais sobre o cuidado 
com o profissional, como um cuidado 
fenomenológico, que pensa o outro a 
partir do próprio sujeito, a partir de 
cada percepção, cada história, cada 
corpo11,12,13. 

Neste sentido, discussões para ten-
tar evitar o acúmulo de atividades da 
residência, ênfase na educação e saú-
de do trabalhador e um programa de 
suporte ao residente podem facilitar 
o processo de aprendizagem teórico 
prático, estimulando o residente a con-
tinuar o seu percurso sem comprome-
ter sua qualidade de vida e o cuidado 
prestado13,14.

A pesquisa envolveu residentes de 
uma única instituição. E embora o es-
tudo tenha sido realizado com um nú-
mero reduzido de participantes, o que 
pode ser considerada uma limitação, 
os resultados encontrados podem con-
tribuir para a realização de novos estu-
dos que ampliem a discussão acerca da 
percepção dos residentes. 

A Enfermagem é reconhecida como 
a profissão do cuidar e que está ao lado 
do paciente quase sempre por 24 ho-
ras. A abordagem fenomenológica qua-
litativa adotada permite compreender 
a percepção do residente de enferma-
gem diante das situações estressantes, 
refletindo sobre as possibilidades de 
contribuição para possíveis estratégias 
de manejo diante das dificuldades en-
contradas no trabalho favorecendo a 
adaptação a experiência vivenciada. 
Assim, considera-se relevante oferecer 
cuidado para quem também cuida.

CONCLUSÃO

Os significados emergidos a partir 
desta pesquisa poderão trazer contri-
buições ao despertar nos profissionais 
à necessidade de novos estudos e ações 
acerca da importância do autocuidado 
na formação do residente de enferma-
gem, esse profissional é visto como 
uma peça fundamental para o mode-
lo interdisciplinar no atendimento à 
saúde. Corroborando os resultados, os 

enfermeiros trabalham por turnos ou 
em horário noturno, muitas vezes, tem 
sobrecarga de funções, trabalho diário 
com pacientes queixosos, de difícil 
prognóstico, morte, falta de recursos 
materiais, entre outros e por isso po-
dem estar mais propensos a desenvol-
ver o estresse ocupacional e ou Síndro-
me de Burnot. 

Frente ao exposto, pode-se afirmar 
que de uma forma singular o residente 
de enfermagem vivência no dia a dia 
do seu trabalho, fatores que podem in-
terferir na sua qualidade de vida e na 
qualidade de seu atendimento. Diante 
essa situação, faz-se necessário a ela-
boração de estratégias para propiciar o 
cuidado holístico tanto para os pacien-
tes quanto para os profissionais. 

Acredita-se que no contexto hos-
pitalar possa ser disponibilizado um 
trabalho com os residentes de enfer-
magem a fim de promover uma refle-
xão para o autocuidado, em que eles 
consigam se perceber no mundo e 
possam identificar e reconhecer suas 
dificuldades e formas de enfrentamen-
to. Atividade física, uma alimentação 
equilibrada e terapia pessoal também 
são recomendáveis para auxiliar no 
controle dos sintomas do estresse, vi-
sando assim, uma melhor qualidade de 
vida no trabalho dos residentes, que já 
estão envolvidos na arte do cuidar, mas 
que também precisam ser cuidados. 
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