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Resumo  

Objetivo: identificar os níveis de Resiliência e o Perfil de Atitudes Acerca da Morte (EAPAM) 
apresentados por técnicos de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva (UTI). Método: 
Trata-se de uma pesquisa tipo exploratório e transversal, com abordagem quantitativa, 
desenvolvida a partir da aplicação da Escala ER (Escala de Resiliência) e  escala EAPAM (Escala de 
Avaliação do Perfil de Atitudes Acerca da Morte), ambas autoaplicáveis com respostas do tipo 
“likert” para técnicos de enfermagem de um hospital federal do Rio Grande do Sul. As variáveis 
foram descritas por média e desvio padrão. Na análise estatística, para comparação de médias 
utilizou-se o teste t-student, complementada por Tukey e teste qui-quadrado para comparação de 
proporções.  Para avaliar a associação entre as variáveis contínuas e ordinais, os coeficientes de 
correlação de Pearson e Spearman foram utilizados, respectivamente.  Resultados: Identificou-se 
que 74% dos técnicos de enfermagem mostram-se resilientes e a Atitude Acerca da Morte mais 
frequente foi a Aceitação Neutral (87%). Evidenciou-se relação significativa entre a presença de 
resiliência e atitude de Aceitação Neutral (r=a,298; p=0,004). Conclusão: os dados obtidos permitem 
vislumbrar fragilidades e potencialidades a serem trabalhadas com a equipe visando seu bem-estar. 
Como limitação, apontamos à necessidade de estender a avaliação aos demais membros da equipe 
multiprofissional. 

Palavras­chave: Resiliência Psicológica; Atitude Frente à Morte; Cuidados Críticos; Unidade de 
Terapia Intensiva; Técnicos de Enfermagem. 



23Saúde em Redes. 2020; 6(2):11-24 Saúde em Redes. 2021; 7(1) 

 Perfil de Atitudes acerca da Morte e Nível de Resiliência em Técnicos de Enfermagem  em Terapia Intensiva 
 

 

Abstract 

Objective: to identify the levels of Resilience and the Profile of Attitudes about Death (EAPAM), 
presented by nursing technicians of an intensive care unit (ICU). Method: This is an exploratory and 
cross-sectional research, with a quantitative approach, developed from the application of the ER 
Scale (Resilience Scale) and EAPAM scale (Scale for the Evaluation of the Profile of Attitudes About 
Death), both self-applied with answers the “likert” type for nursing technicians at a federal hospital 
in Rio Grande do Sul. The variables were described by means and standard deviations. In the 
statistical analysis, the t-student test was used to compare means, complemented by Tukey and the 
chi-square test to compare proportions. To assess the association between continuous and ordinal 
variables, Pearson and Spearman's correlation coefficients were used, respectively. Results: It was 
identified that 74% of nursing technicians are resilient and the most frequent attitude towards death 
was Neutral Acceptance (87%). A significant relationship was evidenced between the presence of 
resilience and the Neutral Acceptance attitude (r=a, 298; p = 0.004). Conclusion: the data obtained 
allow us to glimpse weaknesses and potentialities to be worked with the team aiming at their well-
being. As a limitation, we point to the need to extend the assessment to other members of the 
multiprofessional team.  

Keywords: Psychological Resilience. Attitude to Death. Critical Care. Intensive care unit. Nursing 
technicians. 

Introdução 

A atividade laboral da enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) envolve uma série de 
fatores que podem ser considerados estressores, tais como o contato intenso com pacientes graves, 
a alta carga de trabalho e o déficit de recursos humanos qualificados(1). As vivências do trabalho na 
atenção à pacientes criticamente doentes, envolvem não somente a perspectiva da reabilitação da 
saúde e da cura, mas também o contato cotidiano com a dor e o sofrimento humanos.2

. 

Os profissionais de enfermagem enfrentam além do despreparo, um trabalho exaustivo e de longas 
jornadas3.

 Convivem cotidianamente com a morte, e consequentemente com sentimentos de 
frustração, perda, dor, impotência e revolta, em que a morte do paciente representa frustração e 
desmotivação4. Essas representações influenciam seu modo de agir e de reagir frente à ocorrência 
destes fenômenos5,6

. 

Por serem os mais próximos do paciente, são os profissionais de enfermagem os mais vulneráveis 
ao estresse e adoecimento, especialmente os técnicos de enfermagem, o que torna relevante 
investigar a forma como estes significam a morte7. A partir da Escala de Avaliação do Perfil de 
Atitudes Acerca da Morte (EAPAM) pode-se avaliar quantitativamente cinco dimensões das atitudes 
frente à morte: o medo, o evitamento, a aceitação religiosa, a aceitação neutra e a aceitação de 
fuga8.  

A exposição a estressores internos e externos podem afetar a saúde, qualidade de vida e 
desempenho profissional. O ambiente de trabalho mostra-se repleto de condições adversas diante 
das quais estes profissionais de quem se cobra atuação precisa, podem não estar técnica e 
emocionalmente preparados. Nesse contexto, a resiliência pode representar uma ferramenta de 
transformação, por encorajar atitudes positivas diante dos estressores e de situações de sofrimento 
humano. No entanto, as investigações com relação à resiliência na atuação da enfermagem foram 
apontadas como escassas em recente revisão bibliográfica 9,10

.
 
 

A resiliência pode ser descrita como uma característica psicológica positiva apresentada diante de 
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eventos adversos e a capacidade de superação deste evento por meio da expectativa de vida, 
incentivo, apoio, autocontrole e cognições construtivas11,12,. As atitudes resilientes desenvolvem-se 
de maneira dinâmica e ativa, e demandam reflexão, capacidade analítica e estímulo positivo para 
superar obstáculos e continuar o trabalho que precisar ser feito, sendo relevante diante de um 
contexto de intensas modificações e necessidade de flexibilização nos ambientes de trabalho13,14

. 

Embora o cuidado ao paciente crítico seja realizado em equipe multiprofissional, optou-se por 
realizar esta pesquisa junto aos técnicos de enfermagem, por serem estes os membros da equipe 
que mais diretamente relacionam-se e prestam cuidados aos pacientes e, por conseguinte estariam 
mais expostos à possibilidade de eventos adversos e situações estressantes relacionadas à 
assistência à saúde. Como norte para essa pergunta utilizou-se o seguinte questionamento: Os 
níveis de resiliência da equipe de técnicos de enfermagem, influencia no cuidado prestado ao 
paciente crítico? 

Os resultados analisados nesta pesquisa são parte integrante de uma pesquisa maior realizada como 
requisito para obtenção do título de residente em atenção ao paciente crítico, que objetivou 
investigar os níveis de resiliência no ambiente de trabalho de técnicos em enfermagem que atuam 
em UTI e o perfil de atitudes frente à morte avaliado pela escala EAPAM. 

Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa tipo exploratório e transversal, com abordagem quantitativa. Os sujeitos 
do estudo foram técnicos de enfermagem que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto, 
situada na Região Sul do Brasil, composta por 59 leitos, sendo uma das maiores UTIs do Sistema 
Único de Saúde (SUS) do Brasil.   

Os dados foram obtidos por meio de duas escalas autoaplicadas: Escala ER (Escala de Resiliência)15 
composta por 25 afirmativas e escala EAPAM (Escala de Avaliação do Perfil de Atitudes Acerca da 
Morte)8, composta por 32 afirmativas, ambas com respostas do tipo “likert” e cujas pontuações 
variam de um (discordo totalmente) a sete (concordo totalmente), assim como um questionário 
estruturado com dados sociodemográficos de interesse para o estudo.  

As escalas não foram nomeadas, mantendo o anonimato dos participantes, sendo-lhes atribuído as 
letras TE que correspondem à “técnico de enfermagem”, seguido de números cardinais (exemplo: 
TE1, TE2, TE3, e assim por diante). Os dados foram coletados no mês de março de 2015, nos turnos 
manhã, tarde e noite. Foram excluídos da pesquisa técnicos de enfermagem com tempo de atuação 
em UTI inferior a um ano, os afastados das atividades laborais no período de coleta de dados e 
aqueles não tiveram interesse em participar voluntariamente do estudo. 

Na análise estatística, as variáveis contínuas foram descritas por média e desvio padrão e as variáveis 
categóricas por frequências absolutas e relativas. Para comparar médias, foi lançado mão do teste t-
student, complementado por Tukey. Na comparação de proporções, o teste qui-quadrado foi 
utilizado e para avaliar a associação entre as variáveis contínuas e ordinais, os coeficientes de 
correlação de Pearson e Spearman, respectivamente. O nível de significância adotado foi de 5% 
(p≤0,05) e as análises foram realizadas no programa SPSS versão 21.0. 

Todo processo de pesquisa foi guiado pelas disposições da Resolução 466 de 12 de dezembro de 
201216 do Conselho Nacional de Saúde, tendo sido submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
através da Plataforma Brasil e aprovado sob o parecer número 950.495/2015. 

Resultados  
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Participaram do estudo 92 técnicos de enfermagem dos turnos, manhã, tarde e noite, sendo (72%) 
do sexo feminino, com idades entre 19 e 64 anos, com maior frequência de indivíduos na faixa etária 
de 30 a 39 anos (50%). Em sua maioria declaram-se casados (56%) e com filhos (65%). Quanto à 
religião predominaram a católica (53%), seguida de espírita (21%) e evangélica (12%). 

O tempo de formação profissional variou entre cinco anos (14%) e 20 anos ou mais (2%), 
predominando aqueles sujeitos com tempo de formação de seis a 10 anos (38%), que 
majoritariamente (79%) atuam em um único emprego. Apenas 25% afirmaram possuir algum tipo 
de formação específica para atuar em UTI. 

Níveis de Resiliência e Perfil de Atitudes Acerca da Morte 

O nível de resiliência de cada sujeito foi identificado a partir da soma do valor correspondente à 
resposta para cada uma das 25 afirmações que compõe a Escala de Resiliência15

, onde a pontuação 
mínima que pode ser obtida é de 25 pontos e a máxima de 175 pontos. Identificou-se uma média 
de 136,5 pontos, com desvio padrão de 13. O ponto de corte foi de 123,51 pontos. Classificaram-se 
os níveis de resiliência em Presença de Resiliência, Baixo Nível de Resiliência e Alta Resiliência, como 
pode ser observado na Tabela 1. A maioria dos técnicos de enfermagem mostrou-se resiliente (74%).  

Na escala EAPAM6 a pontuação foi obtida a partir da soma dos valores de cada resposta assim como 
o desvio padrão, que compõe uma dimensão, e estão apresentados na Tabela 1. Os valores mais 
elevados encontrados foram da Aceitação Neutra (5,51+1,26), seguido de Aceitação Religiosa 
(4,18+1,55), Aceitação de Escape (3,57+1,63), Evitamento (3,54+1,64) e Medo da Morte (3,33+ 1,69) 
que foi a dimensão com menor pontuação. 

 Quanto a EAPAM, identifica-se associações: ausência de filhos esta associada ao Perfil de 
Escape do EAPAM (p=0,047). Os técnicos de enfermagem sem filhos, apresentaram média superior 
nesse perfil de atitude diante da morte, comparado àqueles com filhos (3,88 ± 1,17 vs 3,41 ± 1,00). 

 Também foi identificada associação entre religião e a EAPAM sendo que aqueles que se 
declaram evangélicos pontuaram mais no Perfil de Religiosidade (p<0,001) como atitude frente à 
morte, no entanto eram apenas 12% dos participantes do estudo. Os profissionais com formação 
específica em UTI apresentam também maior média no perfil de religiosidade quando comparados 
com os sem formação específica (4,60 ± 1,02 vs 4,04 ± 0,90; p=0,015). Na Tabela 2, observa-se 
associação entre os níveis de resiliência e os Perfis de Atitudes Acerca da Morte, obtidos pela 
aplicação das respectivas escalas, destacando-se a Aceitação Neutral que evidenciou 10 (76,9%) 
com baixa resiliência, 60 (88,2%) com média capacidade de resiliência e 10 (90,9%) com alta 
resiliência. 

 Quando associado o escore da escala de Resiliência com os escores da escala EAPAM, houve 
associação significativa entre Presença de resiliência e o Perfil de Aceitação Neutra (r=0,298; 
p=0,004), conforme apresenta a Figura 1. 

Discussão 

O presente estudo objetivou analisar os níveis de resiliência de enfrentamento da morte em uma 
UTI de grande porte. A predominância de indivíduos do sexo feminino também foi observada em 
outros estudos que investigaram percepções sobre a terminalidade na área da enfermagem9,17, 
indicando prevalência do sexo feminino entre os trabalhadores de enfermagem. Outro estudo 
encontrou um perfil profissional predominantemente formado por adultos jovens, do gênero 
feminino, casados e católicos9,18

. Tal perfil assemelha-se ao identificado nesse estudo.  
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Ao investigar resiliência em pacientes oncológicos identificou-se a maioria dos sujeitos como tendo 
nível médio de resiliência equivalente ao apontado em nosso estudo como presença de resiliência 
e que correspondeu a (38%) dos técnicos de enfermagem19

.. Em outra pesquisa, realizada com 
idosos no Rio Grande do Sul, identificou-se uma média do escore da Escala de Resiliência de 141,06 
pontos com desvio padrão de ± 13,30, aproximando-sedos valores encontrados nesta pesquisa21. 

Em uma pesquisa nacional realizada nos Estados Unidos, por meio de questionários auto aplicados, 
identificou-se que (22%) dos enfermeiros em UTI tinham nível elevado de resiliência, o que foi 
associado a menor prevalência de estresse ocupacional e Burnout22. De forma semelhante ao avaliar 
resiliência em 117 médicos residentes, níveis elevados (63,6%) de resiliência foram encontrados na 
amostra, tendo estes apresentados menores escores de burnout, sendo considerada a resiliência 
como fator de proteção23. 

Em nosso estudo 48% dos técnicos de enfermagem apresentaram nível elevado de resiliência. Não 
houve associação entre níveis de Resiliência e religião, contrariamente a outros estudos em que 
níveis elevados de Resiliência foram observados entre os sujeitos que declararam não praticar 
religião (55%). 

Outro estudo não identificou associação entre níveis de resiliência e dados sociodemográficos como 
sexo e idade, escolaridade e renda 19 dados que se assemelham ao nosso estudo. No entanto houve 
relação entre o estado civil e nível de resiliência (p 0,032), uma vez que, em indivíduos divorciados 
ou viúvos os níveis de resiliência foram menores 19. 

Estudo realizado em 2012 em uma unidade de oncologia, que analisou os níveis de resiliência de 
enfermeiros não mostrou associação significativa quando relacionado aos dados referentes ao 
estado civil, mas identificou maior resiliência entre os enfermeiros que apresentavam maior tempo 
no serviço de oncologia14. 

O Perfil de Atitudes Perante a Morte mais recorrente no presente estudo foi o de Neutralidade 
(87%), segundo a literatura esta é uma perspectiva que permite que a morte seja encarada como 
parte da vida, aceita como um fato inegável. O indivíduo com este tipo de atitude não deseja a 
morte, porém tem consciência de sua inevitabilidade, e não a teme ou nega, sendo este considerado 
um comportamento que representa melhor adaptação25

. Em outro estudo utilizando a EAPAM 
identificou-se os maiores escores nas dimensões de Aceitação Neutra, seguindo-se o Evitamento da 
Morte, o Medo da Morte, a Aceitação Religiosa e por fim a Aceitação de Escape ou Fuga25.  

Encontrou-se relação significativa entre número de filhos e o perfil de Escape da EAPAM (p=0,047), 
sendo que aqueles que não possuem filhos apresentam mais esta atitude. O perfil de Escape ou 
Fuga, entende que diante de determinadas circunstâncias causadoras de grande sofrimento a morte 
pode representar uma alternativa para o término do sofrimento 6. Tal perspectiva pode facilitar a 
aceitação diante da morte de pacientes muito graves, ou com patologias em estágios avançados, 
quando a aceitação da morte é manifestada expressando-se sua condição de descanso, como 
processo natural da vida, o que poderá representar alívio para cuidador 26

. 

Outro dado obtido a partir da EAPAM mostrou associação entre os técnicos de enfermagem que se 
declararam evangélicos (12%), e o perfil de Religiosidade da EAPAM (p<0,001). Esse perfil da EAPAM 
representa uma percepção da morte como passagem, o que reduziria a ansiedade provocada diante 
da eminencia da morte dos pacientes na UTI 6. Outros dados da literatura apontam que as crenças 
religiosas guardam estreita relação com a maneira como os profissionais de enfermagem percebem 
os processos de morte e morrer, e que crença na transcendência humana atribui sentido a morte e 
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ameniza assim, a dor e o sofrimento da prática profissional 27. 

A Relação significativa entre a ER e EAPAM foi observada apenas entre a presença de resiliência e o 
perfil de Aceitação Neutral em relação à morte (r=a,298; p=0,004). A resiliência como capacidade 
de resistir e desenvolver-se frente às adversidades11,12, associada ao perfil de Aceitação Neutra, que 
representa melhor adaptação frente a morte 8,24, refletem a capacidade adaptativa da equipe. 

Embora a discussão acerca da morte venha sendo realizada em várias áreas ao longo do tempo, esse 
tema persiste como um enigma para os profissionais de saúde, nas relações de cuidado e surge 
como grande questão a maneira como gerenciar a sua vivência e construir resiliência em tal 
contexto 14,28.Mesmo com as limitações do estudo a pesquisa constitui-se como importante achado 
no campo científico à enfermagem, especialmente pelo olhar voltado aos técnicos, profissionais que 
exercem a assistência direta ao paciente 

Considerações finais 

Apesar das adversidades vivenciadas no contexto do trabalho em UTI, os técnicos de enfermagem 
demonstraram-se resilientes (74%), sendo esta uma característica positiva que pode ser atribuída à 
equipe, assim como a expressão de uma Atitude Neutra diante da morte e do morrer de pacientes, 
já que esta representa uma melhor adaptação.  

Não foram identificadas associações significativas entre os dados sociodemográficos e os níveis de 
resiliência neste estudo. No entanto, quanto à escala EAPAM, foram encontradas associações: os 
sujeitos que se declararam evangélicos foram os que mais apresentaram atitude religiosa no EAPAM. 
Aqueles que se declararam sem filhos apresentaram mais frequentemente o perfil de Escape. 

Ao investigar níveis de resiliência e atitudes desempenhadas frente à morte, este estudo permite 
vislumbrar fragilidades e potencialidades a serem trabalhadas junto a esta equipe, visando o bem-
estar psicossocial dos sujeitos e sua satisfação no ambiente de trabalho, além de permitir de certa 
forma uma avaliação pontual acerca do enfrentamento do estresse nas atividades laborais. Como 
limitação, apontamos a necessidade de estender a avaliação aos demais membros da equipe 
multiprofissional. 
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APÊNDICES 
 

Tabela 1 – Dados sobre resiliência e perfil de atitudes perante a morte 

Variáveis Média ± DP Mín – Max 

Escore total de resiliência  136,5 ± 13,0 100 – 196 
Classificação da resiliência – n (%)   

Baixa (<-1DP) 13 (14,1)  
Presente (Entre -1 a 1 DP) 68 (73,9)  
Alta (>1DP) 11 (12,0)  

Perfis de atitudes perante a morte   
Medo da morte 3,34 ± 1,15 1,29 – 6,86 
Evitamento 3,55 ± 1,10 1,20 – 6,80 
Aceitação Neutral 5,51 ± 0,72 2,20 – 6,80 
Religiosidade 4,18 ± 0,95  1,10 – 6,50 
Escape 3,58 ± 1,08 1,60 – 6,00 

Perfil mais frequente – n (%)   
Medo da morte 4 (4,3)  
Evitamento 2 (2,2)  
Aceitação Neutral 80 (87,0)  
Religiosidade 3 (3,3)  
Escape 3 (3,3)  

Fonte: dados da pesquisa. 
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Tabela 2 – Associação entre resiliência e perfil de atitudes perante a morte* 

Perfil mais frequente 
Baixa resiliência 

(n=13) 
Média resiliência 

(n=68) 
Alta resiliência 

(n=11) 

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

Medo da morte 1 (7,7) 3 (4,4) 0 (0,0) 
Evitamento 0 (0,0) 2 (2,9) 0 (0,0) 
Aceitação Neutral 10 (76,9) 60 (88,2) 10 (90,9) 
Religiosidade 1 (7,7) 1 (1,5) 1 (9,1) 
Escape 1 (7,7) 2 (2,9) 0 (0,0) 

* avaliada pelo teste qui-quadrado de Pearson (p=0,707) 
Fonte: dados da pesquisa. 
 

 

 

 

Figura 1 – Associação entre escore total de resiliência e domínio de aceitação neutral do perfil de atitudes 
perante a morte.  
 

 


