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Resumo 

O contexto laboral dos enfermeiros tem vindo a refletir inúmeras mudanças políticas e orga-

nizacionais. Estas alterações, entre outras, são responsáveis por elevados níveis de stress. A 

supervisão clínica assume um importante papel na vida no trabalho destes profissionais (Bé-

gat, Ellefen e Severinson 2005). Este estudo teve como objetivo descrever respostas de stress, 

recursos de coping e refletir sobre a supervisão clínica e a saúde laboral. Desenvolvemos um 

estudo quantitativo, transversal, exploratório e descritivo. A amostra foi constituída por 151 

Enfermeiros/Alunos de Cursos de Pós-Licenciatura que aceitaram participar no estudo. Re-

corremos à aplicação de questionário para caracterização psicossocial e o Inventário de Res-

postas e Recursos Pessoais (IRRP). Os resultados confirmam a existência de stress nos enfer-

meiros, a multiplicidade de fatores indutores de stress e o recurso ao suporte social enquanto 

uma estratégia de coping. A supervisão clínica assume particular relevo nestes contextos 

nomeadamente “(…) providing an additional opportunity to reduce the distress which can occur 

from the complex clinical situations which occur in practice” (NHS 2006, p. 6).
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Abstract

The nurses’ working context has been reflecting innumerous political and organizational 

changes. This changes, among others, have been responsible for high levels of stress. Clini-

cal Supervision assumes an important role in professionals’ working life (Bégat, Ellefen and 

Severinson 2005). This study aimed to describe the stress response, coping resources and re-

flect on the clinical supervision and occupational health. It is a quantitative study with an 

exploratory and descriptive design. The sample is composed by nurses that are also students 

of the Post-graduation Courses in Nursing School of Porto (N=151), who accepted to collab-

orate in the study. The instrument for data collection was the “Sociodemographic and Pro-

fessional Form” and the Portuguese version of “Answers and Personal Resources Inventory” 

of the Brief Personal Survey (McIntyre, McIntyre and Silverio 1995). The results confirm the 

existence of stress in nurses, the multiplicity of stress-inducing factors and the use of social 
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support as a coping strategy. Clinical Supervision assumes a particular emphasis in these con-

texts, because it provides opportunities to reduce the distress elicited by the complexity of 

clinical situations that occur during practice.

Keywords: Clinical supervision; nurse; stress; social support.

Enquadramento teórico

Nas organizações de saúde e particularmente nos profissionais de enfermagem as vivências e 

os relatos de stress são uma realidade. Pela sua complexidade encontramos uma diversidade 

de causas e consequências como podemos constatar pelo modelo Milczarek (2009). A super-

visão clínica enquanto “a formal process of professional support which should be seen as a 

means of encouraging self-assessment, analytical and reflective skills” (NHS 2006, p. 3) pode 

“facultar um clima que proporcione oportunidades, experiências e um modelo de tolerância 

que permita a cada profissional crescer e descobrir o seu potencial” (Pires 2011, p. 14). Encon-

tramos nos estudos do NHS (2006) e de Begáti e Severinsson (2006) a relevância da supervisão 

clínica como promotora de ambientes de trabalho saudáveis, nomeadamente, pelo papel que 

pode assumir na gestão do stress dos profissionais.

Objetivo

Descrever respostas de stress e recursos de coping; refletir sobre a supervisão clínica e a saúde 

laboral.

Metodologia 

Estudo transversal, exploratório e descritivo integrado no paradigma de investigação quanti-

tativa. Optamos por uma amostra de conveniência, a qual foi constituída por 151 enfermeiros 

simultaneamente, por estudantes de cursos de pós-licenciatura. Aplicamos um questionário 

para caracterização psicossocial e o Inventário de Respostas e Recursos Pessoais (IRRP de 

McIntyre, McIntyre e Silvério 1995). O IRRP é um instrumento de autorrelato constituído por 

um total de 99 itens com opção de resposta dicotómica. Permite avaliar Recursos de Coping, 

Respostas de Stress e Índices Críticos. Obtivemos um valor de Alpha de Cronbach de 0,74 

para a escala total. 

Resultados 

Dos participantes salientamos que 84,8% eram do sexo feminino, com uma idade média de 

33,2 anos, com tempo médio de serviço na profissão de 10,4 (DP=5,1), tempo médio de servi-

ço na instituição de 8,6 (DP=4,2) anos e tempo médio de serviço no local de trabalho de 6,6 

(DP=3,7). No que se refere à categoria profissional, (65,6%) eram enfermeiros graduados e 110 

(73,3%) tinham vínculo definitivo. Exerciam a sua atividade profissional em contexto hospita-

lar 78,1%, exerciam funções de chefia ou de responsabilidade de serviço 24,3% dos participan-

tes, 47,0% identificam a sua atividade como bastante stressante e 6,0% muitíssimo stressante. 

Encontramos como respostas de stress, com valores médios mais elevados, a pressão excessi-

va M=49,7 (DP=25,7), o distress e saúde M=42,7 (DP=25,3), e a ansiedade M=40,6 (DP=25,6). A 

resposta de stress Depressão foi a que apresentou valor médio mais baixo (M=28,0 (DP=26,1)). 
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Dos 140 enfermeiros que identificaram fontes de stress encontramos entre outras, referência 

na conciliação entre trabalho-escola-família e trabalho-escola (18,6%), na falta de enfermei-

ros (7,9%), na quantidade de trabalhos académicos e na gestão do tempo (7,1%), no lidar com o 

sofrimento/gravidade dos doentes/crianças e o número de horas de trabalho (6,4%), 8 (5,7%) o 

fator económico, 7 (5%) o curso de pós-licenciatura e a alteração/insegurança na carreira, 

nas avaliações (2,9%), na política, comunicação com os prestadores de cuidados/pais e o ser-

viço/chefe (1,4%), o trabalho por turnos, as rotinas, o assumir responsabilidades, a competiti-

vidade na equipa e a injustiça (0,7%).

Relativamente à identificação dos Recursos de Coping utilizados pelos enfermeiros em con-

texto laboral, constatamos que o suporte social foi o recurso de coping mais referido M=84,1 

(DP=23,1). Os enfermeiros mais novos e com a categoria profissional enfermeiro foram os que 

apresentaram maior perceção de suporte social.

Discussão

Os resultados encontrados da presença de stress nos profissionais de enfermagem são men-

cionados por diferentes investigadores de que são exemplos os de Malawa et al. 2012; Ramos 

et al. 2012 e Tuvesson, Eklund e Wann-Hansson 2012. 

O suporte social como recurso de coping pelos enfermeiros corrobora o modelo de qualidade 

de vida no trabalho dos enfermeiros de Ellis e Pompili (2002). As perceções positivas de su-

porte social e as boas relações interpessoais caracterizam o suporte social como um poderoso 

recurso na gestão do stress (Ramos 2001). Saroson et al. (1983) referem que o suporte social 

promove proteção contra as consequências do stress. 

A informação e formação emergem deste estudo como recursos de promoção da saúde laboral, 

tal como mencionam Ellis e Pompili (2002). A supervisão clínica em enfermagem assume um 

papel de suporte em situações de desgaste profissional (Edwards et al. 2000) e de ajuda na ges-

tão do stress laboral (Severinsson e Halberrg 1996; NHS 2006; Begáti e Severinsson 2006).

Conclusão

Pela sua relevância a supervisão clínica pode contribuir para os ambientes de trabalho sau-

dáveis (WHO 2010) pois, tal como preconiza Proctor (1986), no seu modelo: a função restaura-

tiva visa proporcionar suporte ao enfermeiro atendendo à complexidade das suas exigências 

profissionais.
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