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Múltiplos vínculos empregatícios podem afetar a resiliência de profissionais de 

enfermagem de setores de emergência? 
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¿Las múltiples relaciones laborales pueden afectar la resiliencia de los profesionales de enfermería 

en sectores de emergencia? 
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Resumo  

Os trabalhadores de enfermagem enfrentam inúmeros sofrimento psicológico, estando expostos a uma variedade de 

elementos geradores de desgaste. Para se manterem saudáveis os profissionais desenvolvem estratégias e fatores 

protetivos como a resiliência. Este estudo teve por objetivo avaliar a resiliência entre profissionais de enfermagem de 

setores de emergência no município de São José do Rio Preto (SP) e comparar com o número de vínculos empregatícios. 

Trata se de um estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, que utilizou os instrumentos de coleta de 

dados Questionário de Variáveis Sociodemográficas e Profissionais e a Escala de Resiliência de Wagnild & Young. 

Participaram do estudo 144 profissionais entre auxiliares, técnicos e enfermeiros. Nos resultados, dos 144 participantes, 

18 (12,5%) trabalham mais do que 44 horas semanais, 29 (20,1%) trabalhando em mais de um turno e 33 (22,9%) 

acumulam, sendo 30 (20,8%) com 2 e 3 (2,1%) com 3 vínculos; dos que acumulam 21 (14,6%) colocam a necessidade 

financeira como motivação e 12 (8%) a busca por melhor remuneração. Altos índices de resiliência (média de 136,4) 

entre os participantes, sem diferença significativa com o número de horas trabalhadas (p = 0,438), turno de trabalho (p 

= 0,959) ou número de vínculos empregatícios (p = 0,390). Pode se concluir que os profissionais de enfermagem deste 

estudo exibem elevados níveis de resiliência, mesmo com a desgastante rotina, demonstrando amor, orgulho e 

comprometimento profissional, independente de jornada de trabalho, turnos de trabalho e número de vínculos 

empregatícios, entre outros. 

Palavras-chave: Equipe de enfermagem; Condições de trabalho; Saúde do trabalhador; Resiliência psicológica. 
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Abstract  

Nursing workers face numerous psychological suffering, being exposed to a variety of elements that generate wear. To 

stay healthy, professionals develop strategies and protective factors such as resilience. This study aimed to assess 

resilience among nursing professionals in emergency sectors in the city of São José do Rio Preto (SP) and compare it 

with the number of employment relationships. This is a quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional study, 

which used the data collection instruments Questionnaire of Sociodemographic and Professional Variables and the 

Wagnild & Young Resilience Scale. A total of 144 professionals, including assistants, technicians and nurses 

participated in the study. In the results, of the 144 participants, 18 (12.5%) work more than 44 hours per week, 29 

(20.1%) work more than one shift and 33 (22.9%) accumulate, with 30 (20, 8%) with 2 and 3 (2.1%) with 3 bonds; of 

those who accumulate 21 (14.6%) put the financial need as motivation and 12 (8%) the search for better remuneration. 

High resilience rates (mean 136.4) among participants, with no significant difference with the number of hours worked 

(p = 0.438), work shift (p = 0.959) or number of employment relationships (p = 0.390). It can be concluded that the 

nursing professionals in this study exhibit high levels of resilience, even with the exhausting routine, demonstrating 

love, pride and professional commitment, regardless of working hours, work shifts and number of employment 

relationships, among others. 

Keywords: Nursing team; Working conditions; Workers’ health; Psychological resilience. 

 

Resumen  

Los trabajadores de enfermería enfrentan innumerables sufrimientos psicológicos, siendo expuestos a una variedad de 

elementos que generan desgaste. Para mantenerse saludable, los profesionales desarrollan estrategias y factores 

protectores como la resiliencia. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la resiliencia entre profesionales de enfermería 

en sectores de emergencia en la ciudad de São José do Rio Preto (SP) y compararla con el número de relaciones 

laborales. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, que utilizó los instrumentos de 

recolección de datos Cuestionario de Variables Sociodemográficas y Profesionales y la Escala de Resiliencia de 

Wagnild & Young. Participaron del estudio 144 profesionales, entre auxiliares, técnicos y enfermeros. En los resultados, 

de los 144 participantes, 18 (12,5%) trabajan más de 44 horas semanales, 29 (20,1%) trabajan más de un turno y 33 

(22,9%) acumulan, con 30 (20,8%) con 2 y 3 (2,1%) con 3 bonos; de los que acumulan 21 (14,6%) ponen como 

motivación la necesidad económica y 12 (8%) la búsqueda de una mejor remuneración. Altos índices de resiliencia 

(media 136,4) entre los participantes, sin diferencia significativa con el número de horas trabajadas (p = 0,438), turno 

de trabajo (p = 0,959) o número de relaciones laborales (p = 0,390). Se puede concluir que los profesionales de 

enfermería de este estudio exhiben altos niveles de resiliencia, incluso con la rutina agotadora, demostrando amor, 

orgullo y compromiso profesional, independientemente de la jornada laboral, turnos de trabajo y número de relaciones 

laborales, entre otros. 

Palabras clave: Equipo de enfermería; Condiciones de trabajo; Salud del trabajador; Resiliencia psicológica. 

 

1. Introdução  

Os estudos têm demonstrado que os trabalhadores de enfermagem enfrentam mais sofrimento psicológico do que a 

população em geral, estando expostos a uma variedade de elementos geradores de desgaste. 

De modo geral, a identificação dos principais fatores ocupacionais estressores em enfermagem está relacionada às 

unidades ou contextos específicos de trabalho, dentre eles as Emergências (Yang et al., 2018). 

O estresse prolongado relacionado ao trabalho tem sido associado a distúrbios psicológicos que afetam o estado de 

saúde física e mental dos enfermeiros além de desempenho profissional alterado, mediado por exaustão emocional, trauma 

vicário, fadiga e desgaste profissional (Kawano, 2008; Karanikola et al., 2012; Karanikola et al., 2015). 

Aspectos demográficos e econômicos, como a presença de filhos, a situação conjugal, o número de vínculos de trabalho 

e a carga horaria semanal, podem influenciar em maior ou menor o grau o desenvolvimento de altos níveis de estresse no trabalho 

(Schmidt & Dantas, 2006). 

O advento do modelo neoliberal aplicado nas organizações de saúde, evidenciou o duplo vínculo laboral. A necessidade 

de funcionamento diuturno, que implica na existência de regime de turnos e plantões, permite a coexistência de empregos e deste 

modo os profissionais mantêm mais de um vínculo empregatício, quase sempre visando a manutenção da renda familiar. Há 

muitos trabalhadores possuem até cinco vínculos laborais, caracterizando o multiemprego (Lohn, 2018).  
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As importantes mudanças ocorridas no mercado de trabalho da enfermagem brasileira têm gerou a precarização, 

multiempregos e a insegurança no ambiente de trabalho (Mauro et al., 2010; Machado et al., 2015; Marinho et al., 2017; Lohn, 

2018; Conselho Federal de Enfermagem, 2018, Conselho Federal de Enfermagem, 2018). 

A conjugação de vínculos empregatícios, longas horas de trabalho, aliado a insegurança e o medo do desemprego é um 

dos fatores que fazem com que estes trabalhadores se dediquem a mais de uma atividade remunerada se expondo a riscos, a sua 

saúde e sua vida em ambientes insalubres e de alto risco (Machado et al., 2015; Lohn, 2018; David et al., 2018; Meireles et al., 

2018). 

O setor de emergência (SE) é descrito como uma área física e psicologicamente avassaladora para a equipe de 

Enfermagem. Pode torná-los mais suscetíveis à exaustão emocional e com um risco maior de desenvolver estresse traumático, 

impondo-lhes a necessidade de estar cientes de fatores que contribuam para manter seu bem-estar, os fatores de proteção.  

Nesse sentido, a resiliência (R) pode ser entendida como fator de proteção. Os fatores de risco reduzem a possibilidade 

de superação diante das necessidades impostas, mas seu impacto é diminuído pelos fatores de proteção. 

Etimologicamente derivada do latim resilio, a palavra resiliência (R) em ciências humanas é usada para descrever o 

potencial de uma pessoa ou grupo de pessoas de se construir ou se reconstruir positivamente mesmo em um ambiente adverso e 

desfavorável (Farias & Zeitoune, 2007; Azevedo et al., 2017; Corrêa et al., 2017).  

No contexto do trabalho, a resiliência é um processo constante, marcado pelo crescimento pessoal e o desenvolvimento 

das potencialidades que as pessoas apresentam para a promoção da saúde do trabalhador. Ao identificar e reconhecer suas 

limitações o profissional pode minimizar, parcial ou totalmente, os estressores desnecessários criando habilidades e sugestões 

para a melhoria da sua qualidade de vida e atuação profissional. Nesse contexto, o trabalhador que utiliza suas características 

pessoais e seu equilíbrio físico e mental tem mais possibilidade para suportar o ritmo de trabalho desgastante, a pressão e as 

responsabilidades, tornando-se um profissional resiliente (Cruz et al., 2018). 

Este estudo teve como objetivo quantificar o número de vínculos empregatícios e avaliar o nível de resiliência entre 

profissionais de enfermagem de Setores de Emergência (SEs), da Rede Pública (RP) e Hospital de Base (HB) de São José do 

Rio Preto, um município de grande porte do interior paulista. 

 

2. Metodologia  

Trata se de um estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal (Pereira et al., 2018; Estrela, 2018), 

desenvolvido no período de agosto a outubro de 2019 em duas instituições de saúde com todos os membros da equipe de 

enfermagem composta de auxiliares (AE), técnicos de Enfermagem (TE) e enfermeiros (E). A primeira delas inclui as 

emergências do convênio privado e a emergência do Sistema Único de Saúde (SUS) de um hospital público de ensino de 700 

leitos localizado no interior do estado de São Paulo e centro de referência para mais de dois milhões de habitantes. A segunda 

instituição compreende cinco unidades de pronto atendimento (UPAs) pertencentes à Secretaria Municipal de Saúde do mesmo 

município, cujo objetivo é atender aos casos urgentes e de emergência que requeiram atenção imediata: UPA Tangará, UPA 

Jaguaré, UPA Santo Antônio, UPA Região Norte e UPA Vila Toninho. 

Foram considerados elegíveis os profissionais que estavam lotados nesses setores e em atividade. Excluíram-se os 

participantes que estavam de férias e/ou afastados das atividades profissionais por qualquer motivo. Ao final totalizou se uma 

população 444, com taxa de resposta de 45,7% e com todas as perdas por não devolutiva de instrumentos em tempo hábil. Assim, 

a amostra totalizou 203 profissionais (n=79 enfermeiros; n=99 técnicos em enfermagem; n=25 auxiliares de enfermagem). 

Esta pesquisa e o desenho do estudo foram revisados e aprovados pelo Conselho de Ética e Pesquisa da Faculdade de 

Medicina de São Jose do Rio Preto- FAMERP – SP sob o Número do CAAE: 89714418.0.0000.5415/Parecer: 2.748.173 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31388
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Para a caracterização dos participantes, foi elaborado um instrumento denominado de caracterização sociodemográfica 

e profissional, que contém as seguintes variáveis: sexo, idade, estado conjugal, número de filhos, renda familiar, categoria 

profissional, instituição e setor de trabalho, número de horas trabalhadas, turno de trabalho e formação. O segundo Instrumento 

aplicado foi a Escala de Resiliência de Wagnild & Young com 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo Likert 

variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, com valores 

altos indicando elevada resiliência. 

Os dados foram coletados, após agendamento com as gerentes das UPAs do município de São José do Rio Preto/SP e 

dos 02 (dois) setores de emergência do HB: EC e E-SUS, para quem os pesquisadores explicaram os objetivos do estudo e 

entregaram os dois ICDs e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLEs) em duas versões (versão para o 

respondente, que permanecia com o mesmo , e versão para o pesquisador, que entregaram aos profissionais sob sua gerência e 

recolheram os mesmos (ICDs e TCLE versão para o pesquisador) em envelopes separados e lacrados, para preservar o anonimato 

dos participantes do estudo, e entregaram para os pesquisadores. 

As variáveis sociodemográficas e profissionais foram utilizadas para caracterizar a população do estudo. 

 

Análise Estatística 

A análise exploratória dos dados incluiu média, mediana, desvio-padrão e variação para variáveis contínuas e número 

e proporção para variáveis categóricas. A distribuição normal das variáveis contínuas foi analisada pela assimetria, curtose e 

teste de Kolmogorov-Smirnov. Comparação de variáveis ordinais entre dois grupos foi realizada pelo teste de Mann-Whitney e 

entre três grupos pelo teste de Kruskal-Wallis. Análise estatística foi realizada mediante o software IBM-SPSS Statistics versão 

24 (IBM Corporation, NY, USA). Todos os testes foram bicaudais e valores de p < 0,05 foram considerados significantes. 

 

3. Resultados  

Foram incluídos 144 profissionais no estudo, sendo 117 (81,3%) do sexo feminino e 119 (58,6%) com até 39 anos de 

idade. Quanto à categoria profissional, 70 (48,8%) participantes eram Técnicos de Enfermagem, 56 (38,9%) Enfermeiros e 18 

(12,3%) Auxiliares de Enfermagem. As variáveis profissionais estão relatadas na Tabela 1 
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Tabela 1. Dados profissionais dos 144 participantes do estudo Variáveis categóricas estão descritas em número (porcentagem). 

Variável n = 144 (%) 

Categoria profissional, n (%)  

 Técnico de enfermagem 70 (48,8) 

 Enfermeiro 56 (38,9) 

 Auxiliar de enfermagem 18 (12,3) 

Setor de trabalho, n (%)  

 Emergência  

  UPAs 89 (56,2) 

  Emergência SUS - HB 39 (27) 

  Emergência Convênio – HB 16 (16,8) 

Instituição de trabalho, n (%)  

 Hospital de Base 55 (56,2) 

 UPA Tangará 25 (12,3) 

 UPA Jaguaré 22 (10,8) 

 UPA Sto Antonio 16 (7,9) 

 UPA Norte 16 (7,9) 

 UPA Vila Toninho 10 (4,3) 

Horas de trabalho, n (%)  

 30 horas semanais 30 (20,7) 

 31 a 44 horas semanais 96 (67,0) 

 Mais que 44 horas semanais 18 (12,3) 

Turno de trabalho, n (%)  

 Diurno 72 (50,2) 

 Noturno 43 (29,6) 

 Mais de um turno 29 (20,2) 

 

Fonte: Autores. 

 

Os participantes foram analisados com relação a mais de um vínculo empregatício e a motivação para acúmulo de 

vínculos. Os resultados estão na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Dados relativos a vínculo empregatício adicional entre os 144 participantes do estudo Variáveis categóricas estão 

descritas em número (porcentagem). 

Variável n = 144 (%) 

Número de vínculos empregatícios, n (%)  

 Um 111 (77,3) 

 Dois 30 (20,7) 

 Três 3 (2,0) 

Motivação para acúmulo de vínculos empregatícios, n (%)  

 Não acumula 111 (77,3) 

 Necessidade financeira 21 (14,8) 

 Busca melhor remuneração 12 (5,9) 

 

Fonte: Autores. 

 

Análise descritiva de R (Escala de Resiliência de Wagnild e Young) 

Quando analisada a R entre os participantes da pesquisa, observou-se altos índices (vale lembrar que, na escala de 

Wagnild e Young, a pontuação varia de 25 a 175, sendo que valores altos indicam elevada resiliência). Os resultados podem ser 

vistos na Tabela 3 e Figura 1. 
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Tabela 3. Resiliência entre os 144 participantes do estudo, segundo a Escala de Resiliência de Wagnild e Young. 

Escore n = 144 

Média 136,4 

Mediana 139,0 

Desvio-padrão 20,1 

Mínimo 79 

Máximo 175 

Amplitude 96 

Fonte: Autores. 

 

Figura 1. Resiliência entre os participantes do estudo, segundo a escala de Resiliência de Wagnild e Young. 

 

Fonte: Autores. 

 

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado entre os auxiliares (AE), técnicos de 

Enfermagem (TE) e enfermeiros (E) de SEs da RP e HB do município de São José do Rio Preto, São Paulo, no ano de 2019. 

Procedeu se a análise comparativa de R entre as três categorias de profissionais e não houve diferença significante entre 

elas (Tabela 4 e Figura 2). 

 

Tabela 4. Análise comparativa da Resiliência entre as três categorias profissionais. 

 

 

 

 

 

 

Categoria Média Mediana Variação Valor p* 

Enfermeiro (N = 79) 133,1 135,0 80 – 166 

0,211 Técnico de enfermagem (N = 99) 138,8 141,0 91 – 175 

Auxiliar de enfermagem (N = 25) 137,6 144,0 79 – 175  

*Teste de Kruskall-Wallis. Fonte: Autores. 
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Figura 2. Resiliência entre os participantes do estudo, de acordo com a categoria profissional, segundo a escala de Resiliência 

de Wagnild e Young. 

 

Fonte: Autores. 

 

4. Discussão 

Os resultados dos dados sociodemográficos nesta amostra são endossados por outras pesquisas (Rigue et al., 2016; Silva 

et al., 2017). Não há predomínio importante no que se refere à faixa etária; também o predomínio do sexo feminino remete a 

própria origem histórica da Enfermagem que é por essência um trabalho feminino e que perdura ainda nos dias de hoje (Maciel 

e Oliveira, 2014). A quantidade predominante de horas trabalhadas, de 31 a 44 horas semanais, deve-se à realidade atual do 

mercado e à sociedade capitalista. Ocorre trabalho em excesso e em horários não usuais, embora a maioria dos sujeitos da 

pesquisa não ultrapassa o limite máximo de horas trabalhadas para os profissionais de Enfermagem, tendo teoricamente tempo 

para desenvolver outras atividades no âmbito da vida pessoal, como atividades de lazer que promovam saúde e qualidade de vida 

(Maciel & Oliveira, 2014). 

A remuneração é um aspecto responsável pelo desempenho, motivação e satisfação no trabalho, sendo citada como 

causadora de preocupação e insatisfação no trabalho, caso ela esteja aquém da capacidade de atender às necessidades pessoais 

(Siqueira & Kurcgant, 2012). Em Silva et al. (2017), a remuneração foi o componente de maior satisfação profissional atribuída 

para auxiliares e técnicos de Enfermagem, tal como encontrado para outras equipes de técnicos e enfermeiros gerenciais (Tenani 

et al., 2014). 

Profissionais de enfermagem com acúmulo de vínculos empregatícios menor do que o encontrado na literatura em geral, 

o que poderia ser explicado pelo viés de auto seleção, que pode ter influenciado a composição da amostra, pois indivíduos que 

possuem mais vínculos podem ter menor disponibilidade para participar do estudo (Machado et al., Frissen et al., 2015). 

Embora a pesquisa que vincule R aos ambientes ocupacionais ainda tenha escopo limitado, a R é frequentemente 

mencionada no contexto da prática de Enfermagem. Existem evidências crescentes de que a resiliência não é uma característica 

estática ou inata, mas um processo contextual e dinâmico (Aburn et al., 2016). O termo resiliência é comumente usado para 

descrever a capacidade de transformar desafios em oportunidades e aprender com situações exigentes (Delgado et al., 2017). 
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Num sistema de saúde orientado para o déficit, com numerosos estressores, pode ser desafiador assumir uma abordagem 

de resiliência baseada em forças para as adversidades individuais e estruturais. Eles podem parecer intransponíveis. No entanto, 

há poder e eficácia em uma abordagem coletiva e proativa. Se quisermos fazer a diferença na saúde e no bem-estar dos 

consumidores, prestadores de cuidados e força de trabalho, precisamos trabalhar juntos para realizar mudanças positivas em 

todos os níveis - individual, organizacional e profissional. Podemos, assim como Braithwaite et al. 2015, afirmam, não apenas 

procurar o que deu errado e corrigi-lo, mas também adotar uma abordagem proativa para criar pontos fortes e garantir que as 

coisas corram bem desde o início (Foster, 2020). 

Os altos índices de R, sem diferença significante entre as três categorias de profissionais, podem estar diretamente 

relacionados à paixão e o interesse dos profissionais de enfermagem que os motivam a lidar com as adversidades no local de 

trabalho, o orgulho e valor em seu papel profissional e satisfação com sua escolha de carreira. O senso de valor na profissão de 

Enfermagem influencia significativamente os profissionais a lidarem com as adversidades no local de trabalho (Cope et al., 

2016). 

Escores de R podem diferir de acordo com os anos de experiência profissional. Mills et al.2017, sugerem que os escores 

de R são mais altos no primeiro ano após a graduação, mas diminuem ligeiramente até estabilizar em torno de três a cinco anos, 

o que está de acordo com os nossos dados de maiores índices de R entre os profissionais mais velhos. 

O fator tempo proporcionando aumento do índice de R, favorece o desenvolvimento de atributos individuais que podem 

ser usados para criar resiliência, dentre eles: organização do trabalho e equilíbrio trabalho-vida como estratégias conscientes, 

mecanismo de autossuficiência, pensamento positivo, inteligência emocional e paixão e interesse, como estratégias de 

autoeficácia (Mills et al., 2017). 

Foco em uma experiência que ocorre no presente de maneira não julgadora é o que se pode chamar de atenção plena, 

que é importante principalmente quando os profissionais de Enfermagem se organizam e se afastam de situações emocionais 

altamente carregadas e refletem, aprendem e seguem em frente. Deste modo, profissionais de Enfermagem atentos podem se 

organizar e recuar mentalmente e pensar sobre o que está acontecendo e o que pode ser feito (Cusack et al., 2016). A organização 

do trabalho é , então, usada como estratégia consciente pelos profissionais de Enfermagem para melhorar sua resiliência no 

trabalho, assumindo a forma de horários de trabalho flexíveis (reduzindo o horário de trabalho ou recusando-se a trabalhar em 

turnos duplos ou horas extras, menor demandas de trabalho (mudança para uma enfermagem fisicamente mais leve, limitando a 

exposição a trabalhos físicos difíceis e descanso e relaxamento deliberados para se recuperar quando estiver fora de serviço, 

maior autonomia pessoal (maior controle sobre o trabalho), trabalho em funções interessantes e especializadas, maiores recursos 

de enfrentamento e insights sobre capacidade de reconhecer estressores (McDonald et al., 2016; Perry et al., 2017). É importante 

ressaltar que menores demandas de trabalho e maiores recursos de enfrentamento têm a capacidade de melhorar a saúde 

psicológica, enquanto a autonomia pessoal melhora a competência e o controle sobre o trabalho (Gao et al., 2014; McDonald et 

al., 2016). Os profissionais de enfermagem que têm autonomia pessoal em relação ao seu trabalho são capazes de se concentrar 

em fornecer assistência centrada na pessoa e em um envolvimento profissional significativo com seus pacientes e, 

posteriormente, alcançar níveis mais altos de confiança, eficácia e satisfação no trabalho (McDonald et al., 2016). 

O equilíbrio entre vida profissional e pessoal como uma estratégia consciente pode ser empregado para reduzir o estresse 

no local de trabalho entre os profissionais de Enfermagem e a capacidade de manter o equilíbrio entre vida profissional e pessoal 

ajuda a prevenir sentimentos de sofrimento emocional e promove o bem-estar (Glass & Rose, 2008; Cameron & Brownie, 2010; 

Mills et al., 2017). 

Destaca-se que o cuidar é o cerne da Enfermagem e o enfermeiro é o responsável por proporcionar o cuidado adequado, 

resolutivo, ético e humanístico ao paciente. Quando as consequências desse trabalho se tornam sofrimento, diminui-se o 
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desempenho de ações necessárias e eficazes para a qualidade desse cuidado (Boustanipour et al., 2017; Sangaletti et al., 2018; 

Paiano et al., 2019; Santos et al., 2020). 

O adoecimento físico perpassa inúmeras dimensões, desde a forma como está organizado o serviço, quantidade de 

profissionais e infraestrutura, até a forma como o profissional atua com o paciente. É notório, não raramente, que enfermeiros, 

técnicos e auxiliares de Enfermagem, estudantes de Enfermagem e Medicina, médicos e serviços de apoio podem não possuir 

competências para a condição que o paciente exige e que muitas vezes não se sentem preparados para tal (Boustanipour et al., 

2017; Sangaletti et al., 2018; Paiano et al., 2019). 

Assim é necessário repensar a formação contínua dos profissionais da saúde, tendo em vista que esse campo é amplo, 

com diversas áreas específicas. Cabe ao profissional estar atento para o desenvolvimento de competências e habilidades que 

possa lhe ajudar na atuação onde for requisitado. Um primeiro passo para transformar esse insight em diretrizes para educar 

profissionais e futuros profissionais de Enfermagem que estejam em condições de cuidar deve ser focado numa cultura de 

aprendizado de confiabilidade, no ambiente de trabalho e de aprendizagem (Amsrud et al., 2019). Isso poderia facilitar o que 

Rusthon et al. descrevem como passar da vitimização para o empoderamento. Ao seguir esse caminho, os profissionais e 

estudantes de Enfermagem podem amadurecer e ganhar a capacidade de cuidar de si mesmos e de seus pacientes em um processo 

contínuo de aprendizado e construção de resiliência. 

Resiliência não é simplesmente responsabilidade de um indivíduo; é uma responsabilidade social compartilhada 

(McAllister & Brien, 2019). Além de criar recursos individuais e ambientais em situações de adversidade, também é necessário 

abordar os fatores estruturais e sistêmicos que causam o estresse e a adversidade (Masten & Obradović, 2006). Indiscutivelmente, 

este é um desafio muito maior; no entanto, resiliência não é esperar que as pessoas lidem com situações cada vez mais difíceis. 

As causas do estresse e da adversidade precisam ser reduzidas ou removidas sempre que possível. Encontrar maneiras de superar 

as adversidades nos cuidados de saúde é uma responsabilidade compartilhada (Cunha et al., 2017). 

Os índices elevados de resiliência verificados em nossos dados são corroborados por outros estudos (Cope et al., 2016; 

Shakespeare-Finch & Daley, 2017). Contudo, a ausência de diferença entre as três categorias de profissionais (p = 0,211) pode 

estar diretamente relacionada à paixão e ao interesse dos profissionais de Enfermagem, independente da categoria, que os 

motivam a lidar com as adversidades no local de trabalho; o orgulho e valor em seu papel profissional e satisfação com sua 

escolha de carreira, já que o senso de valor na profissão de Enfermagem influencia significativamente os profissionais para lidar 

com as adversidades no local de trabalho (Lee & Kim, 2015; Cope et al., 2016). 

É patente a constatação de que maior idade, estabilidade no trabalho e períodos mais longos de trabalho no mesmo local 

ajudam os profissionais a ganharem mais experiência profissional e de vida, mais oportunidades de desenvolvimento de carreira, 

como treinamento e promoção, maior segurança no emprego e níveis mais altos de satisfação (Goh et al., 2015; Cheung & Yip, 

2015). Todos associados à estabilidade na vida pessoal como boa saúde geral, relacionamento conjugal estável, melhor renda, 

podem favorecer o desenvolvimento da resiliência (Cheung & Yip, 2015; Aboalshamat et al., 2015; Perry et al., 2017). Nossos 

dados estão de acordo e reforçam a associação com a idade (p = 0,034), porém não no que se refere ao relacionamento estável 

(p = 0,516) ou renda (p = 0,212). 

O avanço da idade como fator de desenvolvimento de resiliência pode estar associado ao envelhecimento bem-sucedido, 

em que um nível mais alto de qualidade de vida relacionado à idade tem sido relacionado às adversidades prévias, inclusive do 

início da vida, mediando significativamente a relação dessa resiliência com a saúde mental (Höltge et al., 2019) 

Mas, tratar a resiliência como uma característica individual é visto como “deixando as organizações fora do gancho”, 

ainda que muitas vezes tenha sido o foco das estratégias organizacionais até o momento (Traynor, 2018). Mas isso não funciona 

assim e certamente não é apropriado; uma vez que as evidências sugerem que a resiliência da equipe parece estar "mais 

relacionada aos laços entre os membros da equipe do que à composição psicológica ou aos estilos de enfrentamento de qualquer 
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indivíduo"(Greenberg et al., 2015). Sobretudo, do ponto de vista socioecológico, esse processo envolve interação ativa entre os 

recursos de uma pessoa e os de seu ambiente, ou seja, para aumentar a resiliência de uma pessoa, é preciso haver acesso adequado 

e disponibilidade de recursos e apoios relevantes ao seu redor, em que recursos pessoais (por exemplo, características pessoais 

como otimismo, senso de autoeficácia e empatia) e recursos ecológicos (por exemplo, apoio emocional e prático de outras 

pessoas, incluindo organizações) são necessários (Ungar, 2011; Foster, 2020, Badu et al., 2020; Cooper et al., 2020). 

E, embora inexista um processo emocional único que explique processo de construção da Resiliência, esse processo 

pode girar em torno do sentimento de desamparo, da presença de emoções positivas ou a percepção do controle sobre a situação, 

que poderia estar diretamente relacionada ao sentimento de impotência (Rolin et al., 2018). Deste modo as perspectivas atuais 

sobre a Resiliência são de que não é simplesmente responsabilidade de um indivíduo, mas sim uma responsabilidade social 

compartilhada (McAllister & Brien, 2019; Foster, 2020; Badu et al., 2020). 

Os profissionais de Enfermagem sentem-se repetidamente ignorados por seus empregadores quando levantam 

preocupações sobre a sua saúde mental (Mitchell, 2019). Portanto, seria produtivo que esses empregadores tivessem um foco na 

responsabilidade organizacional pela saúde e bem-estar psicológico de seus colaboradores ao invés de simplesmente dar uma 

ênfase excessiva na procura por profissionais que “já são resilientes” como uma alternativa em face da falta de pessoal ou da 

constatação de que ele requer um trabalho emocional intenso (Traynor, 2018). 

Importante enfatizar a importância do apoio de colegas e equipes para permitir uma recuperação positiva, após 

experiências estressantes emocionalmente e que gerentes, organizações e líderes podem servir de apoio aos profissionais até nos 

momentos mais críticos. A Resiliência nunca deve ser vista como uma responsabilidade individual, mas sim como uma 

responsabilidade coletiva e organizacional, e impensável deixar que esses profissionais possam “se sentir culpados” por não 

serem “suficientemente resilientes” ou não terem “treinado a resiliência” (McAllister & Brien, 2019; Foster, 2020; Maben & 

Bridges, 2020). 

No que tange à futura força de trabalho de Enfermagem, a preparação dos alunos para a prática e sua Resiliência são 

áreas emergentes de investigação em Enfermagem e o treinamento em inteligência emocional pode ajudar a construir a 

Resiliência dos estudantes de Enfermagem e melhorar sua prontidão para a prática, já que esse constructo pode ser “treinado” 

(Rolin et al., 2018; Hurley et al., 2020). 

 

5.Conclusão  

Profissionais de enfermagem com acúmulo de vínculos empregatícios menor do que o encontrado na literatura em 

geral. Variáveis profissionais, incluindo o número de vínculos empregatícios, não se apresentam como fatores preditivos dos 

índices de resiliência, que se apresentam altos na amostra. 
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