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RESUMO 
Objetivo: investigar o nível de estresse de residentes de Enfermagem em unidades 
hospitalares e as estratégias de coping adotadas. Método: estudo transversal, 
quantitativo, realizado com enfermeiros residentes com atuação em unidades 
hospitalares. A coleta de dados deu-se entre dezembro de 2018 e julho de 2019, 
aplicando-se questionário de caracterização sociodemográfica, instrumento 
de avaliação do estresse em estudantes de Enfermagem e instrumento de 
adaptação do Inventário de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus para 
o português. Para a análise estatística utilizou-se o programa Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) versão 23. Resultados: participaram desta pesquisa 88 
residentes de oito áreas diferentes. Na análise do estresse 56% tinham menos 
estresse e 44% mais estresse. Teve associação com mais estresse a variável 
sexo (p-valor=0,001). Os residentes apresentaram mais estresse nos domínios 
comunicação profissional e formação profissional. As estratégias de coping mais 
empregadas foram as de reavaliação positiva, aceitação de responsabilidade 
e suporte social. Verificou-se significativa associação entre mais estresse e 
estratégias de coping de confronto (p-valor=0,002), afastamento (p-valor=0,001), 
autocontrole (p-valor=0,040) e fuga e esquiva (p=0,019), quando ajustadas 
por sexo. Conclusão: os residentes apresentaram mais estresse relacionado a 
comunicação profissional e formação profissional e houve associação entre 
mais estresse e as estratégias de coping de confronto, afastamento, autocontrole 
e fuga e esquiva, ajustadas por sexo. Os achados sinalizam a necessidade de 
atenção das instituições formadoras e instigam à reflexão sobre o contexto de 
vida, os cenários de inserção e as vivências dos residentes.
Palavras-chave: Internato e Residência; Estresse Ocupacional; Estresse Psicológico; 
Educação em Enfermagem; Adaptação Psicológica.

ABSTRACT
Objective: to investigate the stress level of Nursing interns in hospital units and 
the coping strategies adopted. Method: this is a cross-sectional and quantitative 
study conducted with Nursing interns working in hospital units. Data collection 
took place from December 2018 and July 2019 using a sociodemographic 
questionnaire, the instrument for the assessment of stress in Nursing students, 
and the adaptation to Portuguese of the Folkman and Lazarus Coping Strategies 
Inventory instrument. Statistical analysis was performed using the Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) program, version 23. Results: a total of 88 interns 
from eight different areas participated in this study. In the stress analysis, 56% of 
the interns had less stress, and 44% more stress. There was an association between 
more stress and the gender variable (p-value=0.001). The interns reported more 
stress in the professional communication and professional training domains. The 
most frequently used coping strategies were positive reappraisal, responsibility 
acceptance, and social support. When adjusted by gender, a significant association 
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INTRODUÇÃO
O estresse é um evento complexo que ocorre a partir da 

interação da pessoa com o meio interior e exterior, tendo como 
resultado a interferência em aspectos biopsicossociais.1 O estresse 
ocupacional é um dos tipos mais prevalentes entre adultos, mesmo 
no início de carreira, já que o trabalho é uma atividade que ocupa 

grande parte do tempo e do convívio social da pessoa e nem 
sempre os indivíduos são preparados para lidar com as dificuldades 
inerentes às profissões.2

A Organização Internacional do Trabalho ressalta que as 
consequências do estresse para a vida do trabalhador são múltiplas 
e podem contribuir para a manifestação de doenças tanto 
psicológicas quanto físicas, além de influenciar no consumo de 
substâncias licitas e ilícitas.3 O estresse e seus fatores causais podem 
ter consequências tanto para o trabalhador em suas relações sociais 
e familiares quanto para o empregador no tocante à diminuição da 
produtividade e mais rotatividade.4

Os trabalhadores da área da saúde estão inseridos em 
realidades permeadas pela angústia e aflição alheia e sofrem as 
consequências da desvalorização, baixa remuneração e múltiplos 
vínculos, situações que podem refletir de maneira negativa no bem-
estar desses profissionais.5,6 Imersos nesse âmbito desafiador estão 
os residentes da área da saúde, que somam à sua rotina prática 
as atividades teóricas da especialização que exigem desempenho 
satisfatório e também podem ser consideradas fator condicionante 
ao estresse.7

As residências propiciam experiências de grande importância 
para a vida profissional e pessoal daqueles que nela ingressam, 
entretanto, podem exigir dos enfermeiros esforço extremo, 
raros momentos de folga e lazer, devido a carga horária extensa, 
dedicação em adquirir novos conhecimentos e compromisso 
com os diferentes atores envolvidos em seu cotidiano, sendo estes 
colegas, professores e usuários dos serviços, tudo isso aliado às 
próprias inseguranças e frustrações.8

Os eventos estressantes podem gerar repercussões na 
vida pessoal, profissional e acadêmica, o que exige o uso de 
estratégias adequadas para encontrar diminuição, enfrentamento 
ou resolução do problema.1 É esse enfrentamento que previne 
que eventos negativos resultem em danos para seu corpo e sua 
mente, um processo de adaptação que faz intermediação entre 
o indivíduo e o estressor.9 Esse conjunto de ações utilizadas pela 
pessoa para combater um fator estressante ou suas consequências 
é denominado coping.1

As ações de coping podem ser direcionadas para o problema 
ou para a emoção. Quando voltadas para o problema constituem-
se em esforço para controlar ou extinguir a origem do estresse, 
como, por exemplo, a mediação para findar desavenças, aceitar 
sugestões e contribuições dos colegas para melhoria das atividades 
desenvolvidas ou reinterpretação do fator causal. No caso do 
coping voltado para a emoção estão as ações direcionados aos 
aspectos somáticos, aquelas em que a pessoa evita o fator causador 
e não agirá para modificá-lo. São exemplos: dormir, rezar ou ignorar 
o problema.10

Este estudo justifica-se pelas inúmeras consequências do 
estresse aos trabalhadores da área da Enfermagem, bem como pela 
importância em aprofundar o conhecimento sobre os níveis de 

was verified between more stress and the following coping strategies: 
confrontation (p-value=0.002), distancing (p-value=0.001), self-
control (p-value=0.040), and escape-avoidance (p-value=0.019). 
Conclusion: the interns presented more stress related to professional 
communication and professional training, and there was an 
association between more stress and the following coping strategies: 
confrontation, distancing, self-control, and escape-avoidance, when 
adjusted by gender. The findings signal that this issue requires 
attention from the training institutions and encourage a reflection 
on the interns' life context, insertion scenarios, and experiences.
Keywords: Internship and Residency; Occupational Stress; Stress, 
Psychological; Education, Nursing; Adaptation, Psychological. 

RESUMEN
Objetivo: investigar el nivel de estrés de los residentes de enfermería 
en unidades hospitalarias y las estrategias de afrontamiento 
adoptadas. Método: estudio transversal, cuantitativo, realizado 
con enfermeros residentes que desempeñan sus tareas en 
unidades hospitalarias. La recogida de datos se realizó entre 
diciembre de 2018 y julio de 2019, utilizando un cuestionario de 
caracterización sociodemográfica, un instrumento para evaluar 
el estrés en estudiantes de enfermería y un instrumento para la 
adaptación al idioma portuguésdel Inventario de Estrategias de 
Afrontamiento de Folkman y Lazarus. Para el análisis estadístico 
se utilizó el Statistical Package for Social Sciences(SPSS) versión 23. 
Resultados: 88 residentes de ocho áreas diferentes participaron 
en esta investigación. En el análisis del estrés, el 56% tenía menos 
estrés y el 44% más estrés. La variable de género se asoció con más 
estrés (valor de p = 0,001). Los residentes sintieron más estrés en 
los dominios de la comunicación profesional y de la formación 
profesional. Las estrategias de afrontamiento más utilizadas fueron 
la reevaluación positiva, la aceptación de la responsabilidad y el 
apoyo social. Hubo una asociación significativa entre más estrés 
y estrategias de confrontación (valor p = 0,002), retraimiento 
(valor p = 0,001), autocontrol (valor p = 0,040) y escape y evitación 
(p = 0,019), cuando ajustado por sexo. Conclusión: los residentes 
tenían más estrés relacionado con la comunicación profesional y 
la formación profesional y existía una asociación entre más estrés 
y estrategias de afrontamiento, retraimiento, autocontrol y escape 
y evitación, ajustadas por sexo. Los hallazgos señalan la necesidad 
de atención por parte de las instituciones educativas y fomentan la 
reflexión sobre el contexto de vida, los escenarios de inserción y las 
vivencias de los residentes.
Palabras clave: Internado y Residencia; Estrés Laboral; Estrés Psicológico; 
Educación en Enfermería; Adaptación Psicológica.
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O questionário de caracterização sociodemográfica foi 
elaborado pelos autores e incluiu as variáveis idade, sexo, cor da 
pele autorreferida, religião, situação conjugal, filhos, renda mensal 
individual, renda mensal familiar e área de especialização.

O instrumento de AEEE possui 30 itens e é respondido por 
meio de escala tipo Likert. As pontuações para cada item variam 
de zero até três, sendo zero quando o estudante não vivencia 
estresse na situação retratada no item e três quando sente alto 
nível de estresse com a situação. Para cálculo dos escores de baixo, 
médio, alto ou muito alto estresse, foi realizada a soma dos números 
correspondentes à intensidade do estresse referida nos itens de 
cada domínio, sendo eles: ambiente, realização das atividades 
práticas, comunicação profissional, gerenciamento do tempo, 
formação profissional e atividade teórica.12 Para análise dos dados 
as intensidades foram dicotomizadas em menos estresse (baixo e 
médio estresse) e mais estresse (alto ou muito alto estresse).

O inventário de estratégias de Coping de Folkman e Lazarus 
é um questionário tipo Likert de quatro pontos que consiste em 
oito dimensões: confronto, afastamento, autocontrole, suporte 
social, aceitação de responsabilidade, fuga e esquiva, resolução de 
problemas e reavaliação positiva.13 A interpretação dos resultados 
foi realizada a partir da soma do número de classificação, sendo 
zero para estratégia não utilizada e três para estratégia utilizada 
em grande quantidade. Para interpretação dos resultados, estes 
foram classificados em menos utilização da estratégia de coping 
(valores até 50% do escore máximo de cada fator) e mais utilização 
da estratégia de coping (valor maior que 50% do escore máximo de 
cada fator).

Após aplicação do teste estatístico alfa de Cronbach verificou-
se que os instrumentos eram confiáveis para serem aplicados na 
população, uma vez que foram encontrados os valores de 0,887 
para a AEEE e 0,926 para a Adaptação do Inventário de Estratégias 
de Coping de Folkman e Lazarus para o português.  

Estimou-se perda amostral de aproximadamente 3% da 
população considerando-se os e-mails que retornaram e os 
formulários não devolvidos ou entregues incompletos.

A análise estatística dos resultados foi realizada empregando-
se o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 23. 
Procedeu-se à análise bivariada entre as variáveis socioeconômicas 
e estratégias de coping com o “mais estresse”, a variável que 
apresentou p<0,20 foi incluída no modelo ajustado. A associação 
estatística entre o “mais estresse” e as estratégias de coping foi 
analisada pela regressão de Poisson, sendo a medida de associação 
a razão de prevalência (RP) e a significância determinada pelo teste 
de qui-quadrado de Wald. O valor de significância adotado nas 
análises realizadas foi de p-valor<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Estadual de Londrina, Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética (CAAE): 03476918.2.0000.5231.

estresse e ações de coping empregadas por residentes, fornecendo, 
assim, informações para que os programas de residência possam 
desenvolver estratégias para controle e enfrentamento do estresse, 
como o direcionamento para ações de coping eficientes e resolutivas.

Considerando que residentes em Enfermagem podem 
apresentar estresse aumentado durante a especialização e 
estudantes da área de Enfermagem tendem a voltar suas ações 
de coping para estratégias que evitam o confronto com o fator 
estressor, levantamos a hipótese de que residentes em Enfermagem 
com atuação hospitalar podem ter altos níveis de estresse e não 
empregam estratégias de coping suficientes para seu manejo.1,11

A partir disso, esta pesquisa teve como objetivo investigar 
o nível de estresse de residentes de Enfermagem em unidades 
hospitalares e as estratégias de coping adotadas.

MÉTODO

Estudo transversal, quantitativo, realizado com 88 enfermeiros 
residentes (R1 e R2) com atuação em unidades hospitalares e de 
diferentes áreas de especialização, sendo elas: Cuidados Intensivos, 
Gerência dos Serviços de Enfermagem, Infectologia, Neonatologia, 
Obstetrícia, Saúde da Criança, Perioperatória e Urgência e 
Emergência.

Os programas de residência em Enfermagem possuem 
duração de dois anos com o desenvolvimento de atividades em 
período integral. A carga horária cumprida pelos residentes soma 
60 horas semanais e são distribuídas na proporção de 80% em 
atividades práticas e 20% em atividades teóricas.

Foi critério de inclusão ser enfermeiro devidamente 
matriculado em um dos programas de residência em Enfermagem, 
com atuação em um hospital universitário público de alta 
complexidade do norte do Paraná. Como critério de exclusão 
estabeleceu-se a ausência do residente no período de coleta de 
dados por motivo de férias, atestado médico ou licença.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 
2018 e julho de 2019, com formulários impressos ou em plataforma 
online (acesso via smartphone ou computador) de acordo com a 
preferência do participante, sendo que aproximadamente 67% 
responderam o questionário online. O encaminhamento do 
convite por e-mail foi uma estratégia importante para alcance de 
maior número de sujeitos, já que as áreas de especialização possuem 
cronogramas diferentes, com horários, setores, serviços e cidades 
que divergem em determinados momentos, o que dificultou o 
encontro presencial dos pesquisadores com alguns residentes.

Depois do aceite e da assinatura no Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado um questionário de 
caracterização sociodemográfica e outros dois instrumentos: a 
Avaliação do Estresse em Estudantes de Enfermagem (AEEE) e a 
Adaptação do Inventário de Estratégias de Coping de Folkman e 
Lazarus para o português.12,13
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RESULTADOS
Aceitaram participar desta pesquisa 88 residentes de 

Enfermagem, sendo 26% (23) de Gerência de Serviços de 
Enfermagem, 12,5% (11) de Neonatologia, 12,5% (11) de Perioperatória, 
12,5% (11) de Obstetrícia, 10,2% (9) de Saúde da Criança, 10,2% (9) de 
Urgência e Emergência, 9,1% (8) de Cuidados Intensivos e 6,8% (6) 
de Infectologia.

Os participantes foram mulheres, a maioria, 83% (73); com 
cor da pele autorreferida predominante branca, 70,5% (62); com 
religião, 84,1% (74); sem parceiro 39,8% (35); e sem filhos 97,7% (86). 
A idade média foi de 24 anos, sendo que 59,1% (52) tinham idade 
igual ou menor de 24 anos. A renda mensal familiar média alcançou 
R$ 5.096,14, a renda mensal individual bruta foi de R$ 3.330,00. 

A análise do escore total de estresse dos residentes demonstrou 
que 56% tinham menos estresse e 44% mais estresse. A relação 
entre os dados socioeconômicos e o estresse está apresentada na 
Tabela 1.

A Tabela 3 mostra a distribuição dos escores de coping 
utilizados pelos residentes, sendo possível destacar que as 
estratégias mais empregadas são as de reavaliação positiva, com 
14,53%, seguida por aceitação de responsabilidade identificada em 
12,61% e suporte social com 10,42%.

Tabela 2 - Distribuição dos residentes de acordo com a intensidade de 
estresse por domínio. Londrina, Paraná, 2020

Domínio
Menos estresse Mais estresse

%(n) %(n)

Realização de atividade prática 72 (63) 28 (25)

Comunicação profissional 46 (41) 54 (47)

Gerenciamento do tempo 63 (56) 37 (32)

Ambiente 89 (78) 11 (10)

Formação profissional 32 (28) 68 (60)

Atividades teóricas 90 (79) 10 (9)

Fonte: os autores, 2020.

Tabela 3 - Distribuição dos escores dos fatores de coping apresentados 
pelos residentes.  Londrina, Paraná, 2020

Estratégias de 
coping

Mínimo Mediana Máximo Média
Desvio-
padrão

Fuga e esquiva 0 4,00 6 3,39 1,841

Confronto 0 6,00 11 6,03 2,942

Resolução de 
problemas

0 7,00 12 6,65 2,622

Autocontrole 0 8,00 14 7,98 2,792

Afastamento 1 8,00 18 8,23 3,756

Suporte social 2 10,50 17 10,42 3,362

Aceitação de 
responsabilidade

0 13,00 21 12,61 4,279

Reavaliação 
positiva

0 14,50 25 14,53 5,083

Fonte: os autores, 2020.

Tabela 1 - Associação entre as variáveis sociodemográficas e a prevalência 
de mais estresse em residentes de Enfermagem. Londrina, Paraná, 2020

Variável
Sociodemográfica

Mais Estresse Rp bruta
(IC 95%)

p-valor
N %

Sexo

Feminino 37 50,7
1,33 (1,12-1,57) <0,001

Masculino 02 13,3

Cor da pele

Branca 30 48,4
1,10 (0,94-1,29) 0,232

Não branca 09 34,6

Religião

Sim 36 48,6
1,22  (1,00-1,48) 0,04

Não 03 21,4

Idade

Menor ou igual 24 anos 25 48,1
1,06 (0,92-1,23) 0,392

Maior ou igual 25 anos 14 38,9

Fonte: os autores, 2020.

Estudo das variáveis sociodemográficas revelou significativa 
associação com o estresse, na análise bivariada, a variável sexo 
(RP= 1,33; IC95%=1,12-1,57; p-valor=0,001), tendo o sexo feminino 
prevalência de mais estresse em relação ao masculino; a variável 
religião (RP= 1,22; IC95%=1,00-1,48; p-valor= 0,04) não foi 
considerada com associação estatística, por apresentar intervalo de 
confiança com valor igual a um.

Também foi analisada a intensidade de estresse em cada 
um dos domínios da AEEE, cujos resultados são apresentados na 
Tabela 2. Destacaram-se os domínios comunicação profissional e 
formação profissional, os quais alcançaram 54 e 68% de residentes, 
respectivamente.

Verificou-se associação significativa entre os residentes 
com mais estresse e as estratégias de coping, após ajuste pelas 
variáveis sexo, confronto (RP=0,79; IC95%=0,69-0,92; p-valor=0,002), 
afastamento (RP=0,81; IC95%=0,71-0,92;p-valor=0,001), autocontrole 
(RP=0,86; IC95%=0,75-0,99; p-valor= 0,040) e fuga e esquiva (RP=0,85; 
IC95%=0,74-0,97; p=0,019).

DISCUSSÃO

Os achados sociodemográficos deste estudo evidenciam 
que a idade média dos residentes entrevistados foi de 24 anos, 
aproximando-se da média de 25 anos apresentada por pesquisa 
do ano de 2018, porém abaixo da faixa etária predominante em 
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do que entre o sexo masculino (13,3%), o que pode ser resultado 
da coexistência de encargos profissionais em concomitância às 
atribuições designadas exclusivamente à mulher pelo círculo 
familiar e pela sociedade.11

Na análise dos domínios, sinalizou-se mais estresse nas 
categorias comunicação profissional e formação profissional. A 
primeira envolve questões como dificuldades na comunicação 
com os demais profissionais do serviço de saúde e os conflitos que 
se originam, sendo relacionada a sentimentos de insatisfação.16 Já 
o segundo refere-se a aspectos como a preocupação do residente 
com o conhecimento adquirido e o impacto na sua atuação prática, 
ou seja, a responsabilidade profissional, que pode ter relação com o 
estresse vivenciado por estes.17

No que se refere aos fatores de coping, encontrou-se como mais 
utilizados a reavaliação positiva, a aceitação de responsabilidade e o 
suporte social, resultado semelhante ao encontrado em pesquisa 
com a equipe de Enfermagem na qual as principais estratégias 
empregadas foram resolução de problemas, a reavaliação positiva e 
o suporte social.18 O fato de a estratégia resolução de problemas não 
estar entre os mais utilizados pelos residentes pode estar relacionado 
à autonomia limitada e ao próprio suporte social, caracterizado 
pelo apoio e atuação direta dos profissionais preceptores de campo 
na resolução imediata dos problemas.

Destaca-se o fato de não coincidirem as estratégias mais 
empregas pelos residentes e as estratégias com associação 
significativa com mais estresse. Na avaliação dos residentes com 
mais estresse, as estratégias de coping com associação significativa 
após ajuste por sexo foram o confronto, o afastamento, o 
autocontrole e a fuga e esquiva. Resultados como estes sugerem 
que essas estratégias minimizam a ocorrência do estresse, e quanto 
mais utilizadas menores são as consequências no ambiente de 
trabalho.19 

Entretanto, esses dados discordam dos de outro estudo, 
no qual o confronto não foi a estratégia mais efetiva nem a 
mais utilizada por trabalhadores da Enfermagem, ficando atrás 
da resolução de problemas e do suporte social, ambos sem 

pesquisa com residentes de outras áreas da saúde, que foi de 25 
a 29 anos.7,14 Tal característica se dá pelo fato de que grande parte 
destes é de recém-graduados que ingressaram imediatamente 
nessa modalidade de pós-graduação. Apesar de tal característica, 
a análise bivariada entre a idade e mais estresse não teve relevância 
estatística.

Considerando a análise de frequência dos escores total de 
estresse, foram encontrados 44% dos residentes com mais estresse. 
Tal resultado se assemelha ao de estudo brasileiro com residentes 
multiprofissionais, no qual 49% manifestaram alto estresse, porém 
menor do que em pesquisa na região Sudeste, na qual 78,9% dos 
participantes relataram sinais e sintomas de estresse e percentual 
menor do que o de residentes médicos da Arábia Saudita, com 
muito estresse, 69,2%.7,14,15

Ressalta-se que 56% dos residentes tiveram menos estresse, o 
que quer dizer que esse distúrbio estava presente em nível baixo 
ou médio, podendo estar relacionado ao emprego de estratégias 
de coping efetivas ou ao período da especialização em que alguns 
sujeitos responderam ao questionário. Em estudo publicado no 
ano de 2016 o estresse em residentes cresceu progressivamente ao 
longo do primeiro ano, com agravamento em determinadas fases.11

A inserção em uma especialização com carga horária elevada 
de atividades teóricas e práticas exige esforço e alta produtividade. 
A dedicação ilimitada para alcance do alto rendimento e mais 
valorização condiciona o indivíduo a ultrapassar o limite do 
benefício e sofrer com consequências para sua saúde e performance 
profissional.2

A avaliação da associação entre características sociodemográficas 
e estresse apresentou significância para a variável sexo, resultado 
semelhante ao de estudo que encontrou associação de estresse 
apenas com as variáveis sexo e nacionalidade.15

Entre os participantes, 83% eram do sexo feminino, o que 
coincide com os resultados de pesquisa realizada no sul do país com 
residentes multiprofissionais e reforça o aumento da mão de obra 
feminina na área da saúde.7,14 A análise da prevalência de estresse 
revelou mais estresse entre as pessoas do sexo feminino (50,7%) 

Tabela 4 – Associação entre as estratégias de coping e prevalência de mais estresse em residentes de Enfermagem. Londrina, Paraná, 2020

Estratégia de coping
Mais estresse Rp bruta 

(IC 95%)
p-valor

Rp ajustada* 
(IC 95%)

p-valor
n %

Confronto 12 30,8 0,68 (0,54-0,87) 0,002 0,79 (0,69-0,92) 0,002

Afastamento 18 46,2 0,70 (0,56-0,86) 0,001 0,81 (0,71-0,92) 0,001

Autocontrole 27 69,2 0,83 (0,67-1,02) 0,07 0,86 (0,75- 0,99) 0,040

Suporte social 26 66,7 0,92 (0,74-1,14) 0,46

Aceitação de responsabilidade 31 79,5 0,86 (0,68-1,07) 0,18 0,88 (0,75-1,04) 0,145

Fuga e esquiva 26 66,7 0,80 (0,65-0,98) 0,03 0,85 (0,74-0,97) 0,019

Resolução de problemas 20 51,3 1,10 (0,89-1,36) 0,34

Reavaliação positiva 27 69,2 0,81 (0,66-0,99) 0,04 0,88 (0,77-1,02) 0,084

*Ajustada por sexo.
Fonte: os autores, 2020. 
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Faz-se necessário destacar os fatores limitantes deste estudo, 
como: o delineamento transversal que restringiu o conhecimento 
das mudanças de nível e domínio de estresse a determinado 
período da especialização; a não avaliação do estresse por área de 
especialização; a não identificação dos sujeitos como residentes do 
primeiro ou segundo ano para análise de aspectos que poderiam 
variar de acordo com o momento.

CONCLUSÃO

Concluiu-se que a maioria dos residentes manifestou menos 
estresse, porém o número de sujeitos com mais estresse alcançou 
alto percentual. Os residentes tiveram mais estresse relacionado 
aos domínios de comunicação profissional e formação profissional. 
Houve associação entre mais estresse e as estratégias de coping de 
confronto, afastamento, autocontrole e fuga e esquiva, quando 
ajustado pelo variável sexo.

Os achados desta pesquisa sinalizam aspectos importantes 
quanto ao processo de formação e especialização em Enfermagem, 
que exigem a atenção das instituições formadoras e instigam à 
reflexão sobre o contexto de vida, cenários de inserção e vivências 
dos residentes. Para além do processo reflexivo faz-se necessário agir, 
observar o desempenho e o comportamento do residente, praticar 
a escuta e valorização do que é verbalizado, desenvolver estratégias e 
suporte para o enfrentamento ao estresse e ao esgotamento, destacar 
e orientar a utilização de ações de coping eficientes e resolutivas, tanto 
com foco no problema quanto na emoção, e por fim contribuir para a 
promoção da qualidade de vida desses profissionais.  

Pesquisas direcionadas a investigar o nível de estresse por 
área de especialização ou com atuação em outros serviços da 
rede de saúde, além da utilização de métodos qualitativos, podem 
contribuir para o conhecimento de outros aspectos do estresse 
no contexto das residências em Enfermagem e mais compreensão 
sobre a utilização das estratégias de coping, bem como os fatores 
protetivos a serem empregados por esses profissionais.
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