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RESUMO 

 

MARTINS, Elaine da Silva; SILVA, Eliane Francisca. Análise do indício de 
vulnerabilidade ao estresse em enfermeiros atuantes nas unidades cirúrgicas. 
2021. 57f. Monografia. (Curso de Bacharelado em Enfermagem) – Faculdade Patos 
de Minas, Patos de Minas/ MG. 

 

A enfermagem tem importante papel durante o período pós-operatório, contribuindo 
para a segurança e para uma assistência de qualidade. Para que a assistência de 
enfermagem possa ocorrer de forma adequada, é importante que ela seja feita de 
forma sistematizada e padronizada. De modo específico a fase pós-operatória 
imediata, nota-se que a assistência da enfermagem assume papel ainda mais 
relevante, devendo ser realizado procedimentos de exame físico, aferição de sinais 
vitais, controle de curativos, acessos, eliminações, entre outros. Por esta importância 
e tendo em vista às características inerentes à atuação da enfermagem o período pós-
operatório imediato, verifica-se que estes profissionais encontram-se sujeitos as 
pressões e cobranças, o que pode tornar este ambiente um fator que predispõe ao 
estresse e a ocorrência da Síndrome de Burnout. O trabalho teve como objetivo 
verificar a prevalência da vulnerabilidade do estresse no trabalho em profissionais que 
atuam em Unidade de Cirurgia de Hospitais Gerais no interior do Estado de Minas 
Gerais. Desenvolvido através de uma pesquisa do tipo quali-quantitativa, com a 
utilização do método de survey, observou-se pelos resultados que o estresse é uma 
condição de grande importância para os profissionais de enfermagem das unidades 
cirúrgicas, dadas às características na atuação destes trabalhadores. De acordo com 
a Escala de Vulnerabilidade ao Stress, o perfeccionismo e subjugação mostraram-se 
as principais condições que predispõe estes trabalhadores ao estresse, exigindo uma 
especial atenção quanto aos fatores que levam à ocorrência de tais fatores. Diante 
disso, torna-se fundamental a promoção de ações como a valorização dos 
profissionais, o desenvolvimento de uma escuta ativa pelos enfermeiros e demais 
gestores dos serviços permitem com que se identifique e atue de forma preventiva 
para o controle de tais situações. 
 

Palavras-chaves: Assistência de Enfermagem. Trabalho. Estresse. Enfermeiros. 



 

ABSTRACT 

 

MARTINS, Elaine da Silva; SILVA, Eliane Francisca. Analysis of signs of 
vulnerability to stress in nurses working in surgical units. 2021. 57f. Monography. 
(Bachelor of Nursing Course) - Patos de Minas College, Patos de Minas / MG. 
 

Nursing plays an important role during the postoperative period, contributing to safety 
and quality care. In order for nursing care to take place properly, it is important that it 
be carried out in a systematic and standardized way. Specifically in the immediate 
postoperative phase, it is noted that nursing care assumes an even more relevant role, 
with physical examination procedures, vital signs, control of dressings, accesses, 
eliminations, among others, to be carried out. Due to this importance and in view of the 
inherent characteristics of nursing activities in the immediate postoperative period, it 
appears that these professionals are subject to pressure and demands, which can 
make this environment a factor that predisposes to stress and the occurrence of 
Burnout Syndrome. The study aimed to verify the prevalence of vulnerability to stress 
at work in professionals working in the Surgery Unit of Hospitals Gerais in the interior 
of the State of Minas Gerais. Developed through a qualitative-quantitative research, 
using the survey method, it was observed from the results that stress is a condition of 
great importance for nursing professionals in surgical units, given the characteristics 
in the performance of these workers. According to the Stress Vulnerability Scale, 
perfectionism and subjugation were the main conditions that predispose these workers 
to stress, requiring special attention to the factors that lead to the occurrence of such 
factors. Therefore, it is essential to promote actions such as valuing professionals, 
developing an active listening by nurses and other service managers, allowing them to 
identify and act preventively to control such situations. 
 
Keywords: Nursing Care. Work. Stress. Nurses. 



 

RESUMEN 

 

MARTINS, Elaine da Silva; SILVA, Eliane Francisca. Análisis de signos de 
vulnerabilidad al estrés en enfermeros que laboran en unidades quirúrgicas. 
2021. 57f. Monografía. (Curso de Licenciatura en Enfermería) - Faculdade Patos de 
Minas, Patos de Minas / MG. 

 

La enfermería juega un papel importante durante el postoperatorio, contribuyendo a 
la seguridad y calidad asistencial. Para que los cuidados de enfermería se desarrollen 
adecuadamente, es importante que se realicen de forma sistemática y estandarizada. 
Específicamente en el postoperatorio inmediato, se observa que el cuidado de 
enfermería asume un papel aún más relevante, con procedimientos de exploración 
física, constantes vitales, control de vendajes, accesos, eliminaciones, entre otros, por 
realizar. Debido a esta importancia y ante las características inherentes a las 
actividades de enfermería en el postoperatorio inmediato, parece que estos 
profesionales están sujetos a presiones y demandas, que pueden hacer de este 
entorno un factor que predisponga al estrés y a la ocurrencia del Síndrome de Burnout. 
El estudio tuvo como objetivo verificar la prevalencia de vulnerabilidad al estrés en el 
trabajo en los profesionales que laboran en la Unidad de Cirugía de los Hospitales 
Gerais en el interior del Estado de Minas Gerais. Desarrollado a través de una 
investigación cualitativo-cuantitativa, utilizando el método de encuesta, se observó a 
partir de los resultados que el estrés es una condición de gran importancia para los 
profesionales de enfermería en las unidades quirúrgicas, dadas las características en 
el desempeño de estos trabajadores. Según la Escala de Vulnerabilidad al Estrés, el 
perfeccionismo y el sometimiento fueron las principales condiciones que predisponen 
a estos trabajadores al estrés, requiriendo especial atención a los factores que 
conducen a la ocurrencia de tales factores. Por ello, es fundamental impulsar acciones 
como la valoración de los profesionales, el desarrollo de una escucha activa por parte 
de enfermeras y demás responsables de servicios, que les permita identificar y actuar 
de forma preventiva para controlar este tipo de situaciones. 
 

Palabras clave: Cuidado de Enfermera. Trabaja. Estrés. Enfermeras. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Me chamo Eliane, casada com Mario, mãe da Rafaella e do Gabriel, profissional 

de saúde atuante desde 1998. Trabalho na Fundação Hospitalar do Estado de Minas 

Gerais, onde exerço a função de técnico em enfermagem no centro cirúrgico e 

vivencio o tema abordado na pesquisa. 

Me chamo Elaine Martins, sou uma pessoa feliz, amo a vida e dela sou 

aprendiz. Tenho várias paixões, adoro viajar, mas como qualquer um, possuo 

imperfeições, se os caminhos dessa vida, ainda não sei de cor, pelo menos busco a 

cada dia torna-se uma pessoa melhor. 

Como acadêmicas do curso de Enfermagem ao iniciarmos a disciplina de 

Iniciação Científica fomos direcionadas a fazer parte do Laboratório de Diversidade 

para sermos membro do Grupo de Pesquisa (DPGPSI-FPM) - ‘Cultura, Subjetividade 

e Promoção Psicossocial’ liderado pelo nosso orientador Prof. Dr. Gilmar Antoniassi 

Junior. 

Nosso trabalho encontra-se na linha de pesquisa de Políticas e Práticas em 

Promoção da Saúde, tendo como projeto principal - Subsídios para práticas, políticas 

e avaliações em Promoção da Saúde, focado na Promoção Psicossocial e da Saúde; 

Ambiente e Sustentabilidade. 

Esta produção científica faz parte do trabalho final de curso e por se tratar de 

uma pesquisa de campo optou-se por fazer de dupla. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

No cenário de saúde da atualidade, a assistência cirúrgica tem assumido a 

cada dia uma maior importância para a recuperação de diversos tipos de patologias 

e agravos de saúde. Apesar do objetivo de possibilitar a recuperação do paciente, 

falhas no processo de assistência cirúrgica ou ainda intercorrências a esse tipo de 

procedimento podem representar um grande risco aos pacientes, sendo responsável 

por diversos tipos de prejuízos (HENRIQUES et al., 2016). 

Para oferecer maior segurança ao paciente cirúrgico durante a fase pós-

operatória, visando reduzir os riscos de prejuízos a assistência, evitando 

complicações pós-operatórias, são necessários uma série de procedimentos da 

equipe multiprofissional, destacando-se o papel da enfermagem. Chulay e Burns 

(2012) destacam que a assistência de enfermagem durante o período pós-operatório 

deve ocorrer de modo seguro e integral, cabendo ao enfermeiro dispor de todos os 

conhecimentos científicos e práticos que garantam a correta tomada de decisão. 

Devido a importância da atuação do enfermeiro nesse processo assistencial, 

é necessário que essa ocorra de forma sistematizada e padronizada, favorecendo a 

comunicação entre os profissionais e dando maior segurança nas ações do 

enfermeiro. De modo específico a fase pós-operatória imediata, período 

compreendido entre a alta da unidade de recuperação pós-anestésica até as 

primeiras 48 horas após o procedimento cirúrgico (POSSARI, 2016), nota-se que a 

assistência da enfermagem assume papel ainda mais relevante, devendo ser 

realizado procedimentos de exame físico, aferição de sinais vitais, controle de 

curativos, acessos, eliminações, entre outros (SANTOS, 2010). 

Os cuidados de enfermagem com paciente cirúrgicos passaram a ser 

considerados fundamentais para uma boa condução desses procedimentos. 

Inicialmente, a atuação da enfermagem se restringia a limpeza e organização da sala 

e equipamentos, realização de tarefas técnicas como coleta de amostras, entre 

outras. Contudo, a partir da década de 50, os cuidados de enfermagem cirúrgica foi 

incorporando novos métodos e práticas de cuidado, tornando-se, progressivamente, 

uma área de especialização da profissão de enfermeiro (TAYLOR et al., 2014). 

Com o passar do tempo e com os crescentes avanços tecnológicos da área 

médico-cirúrgica, o papel da enfermagem foi assumindo ainda maior importância por 
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sua atuação não apenas na etapa pré-operatória, mas também no decorrer do mento 

peri e pós-operatório, consolidando assim a sua relevância durante todo o processo 

(ABRÃO & ANTUNES, 2018). 

Diante da importância do cuidado dos pacientes pós-cirúrgicos, esses devem 

ser acomodados em local específico após a realização dos procedimentos cirúrgicos, 

a Sala de Recuperação Pós-Anestésica - SRPA. Abrão e Antunes (2018, p. 1424) 

definem esse local como “o ambiente no qual o paciente dever ser observado 

atentamente, diante das inúmeras complicações que podem aparecer no período 

pós-operatório imediato”. Nessa fase, diante da realização de uma anestesia 

locorregional ou geral, pode haver instabilidade das funções vitais, sobretudo 

respiratória, circulatória e da consciência, sendo, portanto, necessário um maior 

monitoramento (ABRÃO & ANTUNES, 2018). 

Para garantir uma adequada assistência desses pacientes, os cuidados de 

enfermagem encontram-se organizados através do Processo de Enfermagem, a 

partir da Sistematização dos Cuidados de Enfermagem – SAE. Esse instrumento 

orienta a identificação de eventuais problemas de enfermagem, bem como a 

realização de diagnósticos, avaliação dos resultados e intervenções e a avaliação de 

toda a assistência de enfermagem prestada (ARAÚJO et al, 2011). 

De modo específico às questões relativas à assistência de enfermagem junto 

aos pacientes cirúrgicos, Santos (2014) destaca que os cuidados são desenvolvidos 

a partir das normativas preconizadas no Mais precisamente para o paciente cirúrgico, 

os cuidados são desenvolvidos a partir da Sistematização dos Cuidados de 

Enfermagem – SAEP. Por meio dessa sistematização, são estabelecidas as diretrizes 

a serem adotadas nos cuidados de enfermagem com os pacientes tanto no período 

intraoperatório como na fase de recuperação anestésica. 

Baseando-se nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro 

Cirúrgico – SOBECC, a SAEP estabelece um conjunto de objetivos a serem atingidos 

com a atuação da enfermagem e está atuação deve ser pautar na sua interlocução 

com o paciente, garantindo um cuidado humanizado e que promova a autonomia e 

independência. Dessa forma, toda a equipe de enfermagem deve desenvolver 

ferramentas de trabalhos que favoreçam as atividades exercidas pela equipe, 

devendo considerar as especificidades relativas às características do paciente 

(SANTOS, 2014). 
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Nesse contexto, os profissionais de enfermagem enfrentam, cotidianamente, 

diversas situações críticas, sobretudo aqueles que atuam em centros cirúrgicos, por 

tratar-se de um dos setores de maior complexidade de uma unidade hospitalar. Logo, 

a presente investigação justifica-se pela importância no conhecimento desse 

fenômeno para uma gestão adequada do trabalho da equipe de enfermagem, 

favorecendo a saúde e a qualidade de vida desses profissionais, com reflexos diretos 

sobre a assistência prestada por esses profissionais.  

Considerando a complexidade do papel do enfermeiro na unidade cirúrgica na 

prestação do serviço de assistência, o presente estudo encontra-se norteado pela 

seguinte pergunta de pesquisa: como os profissionais de enfermagem que atuam na 

unidade de cirurgia de um hospital geral tem lidado com a exposição da 

vulnerabilidade ao estresse?  

Sabe-se que a Síndrome de Burnout se faz presente na maioria dos 

profissionais de enfermagem, estudo com profissionais da enfermagem revela que 

53,84% dos enfermeiros da clínica médica de um Hospital Geral em Santa Catarina 

se encontram na fase III de exaustão e esgotamento em relação ao estresse 

(SEEMANN & GARCEZ, 2012). Várias ações podem ser desenvolvidas visando 

preservar a saúde dos profissionais atuantes em centro cirúrgico, como a ampliação 

de conhecimentos a respeito da temática, a melhoria das condições ambientais e 

físicas da unidade, minimização dos estressores e/ou copingmais adequadas ao 

estresse vivenciado por esses profissionais. 

A presente pesquisa possui como relevância social ante aos aspectos 

emocionais envolvidos no processo de trabalho dos enfermeiros. Além disso, a 

pesquisa irá explicitar as condições que produzem maior prevalência de stress, 

repercutindo diretamente sobre a assistência prestada, o que demonstra seu impacto 

para a sociedade.  

É neste sentido que esta pesquisa se torna relevante, pois através dos seus 

resultados promoverá a reflexão de ações que possa debater as questões de saúde 

mental ocupacional e lançar possibilidades de cuidados em decorrência dos 

indicadores de saúde para a população estudada. 

Outro ponto relevante deste estudo é a articulação com que esta proposta de 

pesquisa se faz articulada com a Agenda 2030 nos 17 Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável e as 169 metas os quais anunciam a escala e a ambição para uma agenda 

universal no tocante ao Objetivo 8, meta 8.8 (OMS, 2015). 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

Tendo em vista a imprescindibilidade de apresentar as contribuições científicas 

acerca da vulnerabilidade ao estresse em relação atuação do enfermeiro atuantes em 

unidade cirúrgicas, ante às ideias de promoção de saúde e qualidade de vida; a 

produção científica levantada na literatura foi organizada em três eixos 

respectivamente estabelecidos em abordar a atuação do profissional de enfermagem 

nos diferentes contextos hospitalares especificamente em unidades cirúrgicas, 

pormenorizando sobre a qualidade de vida no trabalho no tocante a promoção da 

saúde mental do profissional de enfermagem em relação aos sinais estresse. 

 

 

2.1 ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO EM UNIDADES CIRÚRGICAS 

 

A unidade cirúrgica representa um espaço de grande complexidade e de 

acesso restrito, regido por normas e rotinas específicas. Por tratar-se de um ambiente 

diferenciado, ele possui uma dinâmica que exige um trabalho multidisciplinar, devendo 

contar com equipe capacitada e preparada para a execução das rotinas daquele 

ambiente de forma segura e qualificada (FREITAS et al., 2011). 

Dentre os profissionais que compõem a equipe multiprofissional dentro da 

Unidade Cirúrgica destaca-se o enfermeiro, o qual tem a finalidade de acompanhar o 

paciente desde sua entrada no Bloco Cirúrgico, acompanhando o seu período 

perioperatório. Neste período ele deve atuar de modo a garantir uma assistência 

segura, livre de riscos e danos aos pacientes (TIMBY & SMITH, 2005). 

De acordo com Silva e Alvim (2010), o enfermeiro no seu ambiente de cuidado 

preocupa-se com a organização do tempo, provisão dos recursos materiais e 

humanos e as relações interpessoais. Ele tem como desafio a necessidade de 

manutenção do ambiente cirúrgico em favoráveis, permitindo a promoção de uma 

assistência segura e qualificada. 

Santos (2003) afirma que ao longo do tempo o papel do enfermeiro no centro 

cirúrgico foi sendo transformado na medida em que o processo cirúrgico foi evoluindo. 

Com isso, esse papel passou a integrar as atividades técnicas, administrativas, 

assistenciais, de ensino e pesquisa. Essas mudanças se processaram pelo aumento 
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na complexidade e especialização dos processos cirúrgicos, fazendo com que 

questões como a segurança e o risco para o paciente passassem a ser o foco desse 

tipo de assistência. Isso exige da enfermagem uma assistência planejada, organizada 

e de uma equipe coesa e especializada. 

A Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Recuperação 

Anestésica e Centro de Material e Esterilização – SOBECC aponta que o enfermeiro, 

no contexto da unidade cirúrgica, tem a responsabilidade de acompanhar o paciente 

desde sua entrada, acompanhando-o durante todo o período perioperatório (JOST, 

VIEGAS & CAREGNATO, 2018). 

A assistência de enfermagem deve centrar seu cuidado a partir da premissa da 

gestão do cuidado. Para tanto, cabe ao enfermeiro reconhecer as melhores práticas, 

buscando o equilíbrio na execução dos serviços e atendimento às necessidades 

humanas básicas do paciente (GUTIERRES et al., 2018). 

Timby e Smith (2005) acrescentam que a enfermagem em uma unidade 

cirúrgica ocorre a partir do cuidado direto e indireto. No cuidado indireto, o enfermeiro 

executa suas rotinas de previsão e provisão dos recursos, organização, controle da 

unidade e outros processos de trabalho. Pelo cuidado direto, entende-se que é o 

cuidado prestado em momentos específicos, incluindo o atendimento de urgência e 

emergência. 

Ainda no que tange às responsabilidades do enfermeiro no centro cirúrgico, 

Bianchi, Caregnato e Oliveira (2016) afirmam que esse profissional tem o papel de 

participar de forma ativa no momento anestésico, seja na fase intraoperatória ou pós-

operatória. Nesses mementos, deve planejar a assistência através da realização do 

plano de cuidados. 

Possari (2016) esclarece ainda que a atuação do enfermeiro no centro cirúrgico 

deve ter como premissa principal a garantia da segurança do paciente na execução 

dos procedimentos anestésicos e cirúrgicos. Para tanto, ele deve atuar na 

coordenação da assistência de enfermagem, orientando a sua equipe e assumindo 

papel de liderança diante do processo e na implementação das melhores práticas 

cirúrgicas. 

Também faz parte das atribuições e responsabilidades do enfermeiro a 

constante atualização frente as atualizações relacionadas às legislações vigentes 

nacionais e internacionais. Logo, o enfermeiro deve se utilizar das normativas legais 

para conduzir com segurança todas as etapas do processo cirúrgico (BIANCHI; 
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TURRINI & JARDIM, 2016). 

Chaves e Solai (2013) afirmam que no centro cirúrgico o processo de 

enfermagem deve ser orientado pela organização do trabalho em cinco etapas 

interrelacionadas, o histórico de enfermagem e/ou coleta de dados, diagnóstico de 

enfermagem, prescrição/planejamento da assistência de enfermagem, 

implementação da assistência, evolução/avaliação de enfermagem. 

Dada a complexidade de sua atuação e visando dar maior segurança a todas 

as etapas que compõem esse processo, Santos (2003), pontua que foi estabelecido 

um plano para nortear a condução das ações da enfermagem no ambiente cirúrgico, 

a Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória – SAEP. Para 

Grittem, Meier e Peres (2009), a SAEP tem a função de qualificar a assistência de 

enfermagem, garantindo o cumprimento de todas as etapas do processo de 

enfermagem. 

Bianchi, Caregnato e Oliveira (2016) consideram que a SAEP teve grande 

contribuição para a redução de eventos adversos associados ao processo cirúrgico. 

Além disso, as ações propiciam um maior conforto ao paciente e familiares, além de 

segurança a equipe multidisciplinar. Para tanto, ela preconiza a oferta de um cuidado 

individualizado e com foco nas necessidades básicas do paciente. 

 

 

2.2 O ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

 

Do ponto de vista biológico, o estresse pode ser entendido como uma cadeia 

de mecanismos neuroendócrinos que se inicia pelo estímulo do cérebro posterior, 

produzindo a secreção aumentada de alguns hormônios das glândulas suprarrenais. 

Esses hormônios são formados, basicamente, pela adrenalina e noradrenalia, 

funciona como mecanismos de alarme para ativação do cérebro e órgãos internos, 

representando um gatilho para o estressa, colocando o organismo em prontidão para 

a tomada de ação relativas à proteção a vida (BAYNES & DOMINICZAK, 2011). 

Pode-se entender ainda o estresse como sendo uma condição intimamente 

relacionada à carga de transtornos e aflições provocadas por determinados eventos 

existentes num ambiente, descrevendo os sintomas resultantes dessa condição sobre 

o organismo (CHIAVENATO, 2014). Tamanha é a relevância do tema que o Manual 
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de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) traz um capítulo 

específico para tratar dos transtornos que se relacionam à fatores estressores. 

O DMS-5 inclui, portanto, o estresse enquanto manifestações que em 

determinadas intensidades e características próprias o enquadram na condição de um 

transtorno mental (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Da mesma 

forma, a Classificação Internacional de Doenças (CID-10) inclui a questão do estresse 

como causa para uma variedade de transtornos. De acordo com essa classificação, o 

estresse constitui uma reação aguda ou alteração marcante na vida do indivíduo, 

promovendo consequências desagradáveis e duradouras, levando a um transtorno de 

adaptação (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993). 

De modo a complementar o entendimento do estresse, destaca-se ainda a 

concepção de Lipp (2013) ao descrever o estresse como uma reação humana diante 

da exposição a determinadas situações que imponham ao indivíduo a necessidade de 

se adequar ao novo ambiente e a nova rotina. Logo, são situações resultantes de 

ações do ambiente externo ou do ambiente interno do sujeito. 

Embora o estresse represente uma condição que pode estar associada a todos 

os contextos da vida humana, a sua relação com o ambiente de trabalho tem sido 

muito discutida nas últimas décadas. No âmbito organizacional, Chiavenato (2014) 

afirma que o estresse tem se tornado um sério problema, dado o aumento na 

complexidade da ação profissional nas organizações, marcado por rápidas mudanças 

e transformações nas relações de trabalho e as novas rotinas profissionais que tem 

gerado uma carga de trabalho mais intensa e desgastante. 

Para Silva (2019, p. 52), deve-se considerar que o “contexto do trabalho na 

pós-modernidade é marcado pelo mal-estar experienciado pelos trabalhadores, 

influenciado pela incerteza, fluidez, cobrança por produção e constante controle, o 

que vem contribuindo para a precarização das condições trabalhistas”. Logo, essa 

nova dinâmica nas relações de trabalho tem imposto novos desafios à capacidade 

humana, seja ela no contexto físico ou mental, fazendo com que os indivíduos muitas 

vezes reproduzam esse aumento da exigência na forma de estresse. 

Nessa mesma linha, Sateles e Martins (2018) consideram que no contexto das 

organizações, o estresse ocorre em decorrência de causas ambientais e pessoais, 

resultado dos diversos fatores envolvidos no ambiente de trabalho. Dessa forma, o 

estresse ocorre quando o trabalhador não se encontra bem-preparado para adaptar-

se às inúmeras situações que ocorrem no cenário organizacional, não estando 
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devidamente preparado para resolver as diferenças e conflitos que acabam por 

ocorrer frequentemente nesses espaços. 

Ainda que seja uma condição que tem se tornado muito comum no âmbito das 

organizações, é importante destacar que o estresse ocupacional pode provocar sérios 

prejuízos ao trabalhador e para as organizações, proporcionando situações como 

afastamentos médicos, queda de produtividade, dificuldades interpessoais, 

desmotivação, baixo envolvimento no trabalho entre outros. Assim, a tomada de ações 

que previnam ou que combatam ao surgimento do estresse nos ambientes de trabalho 

representa um importante ganho para todas as partes (SILVA, 2019). 

O estresse ocorre com trabalhadores de diferentes espaços laborais, porém 

algumas profissões, por suas características específicas, acabam por impor aos 

indivíduos condições que predispõe uma maior frequência de eventos que podem 

provocar essa condição. Dentre esses profissionais, um grupo que tem se destacado 

pela grande prevalência de estresse entre os trabalhadores são os profissionais de 

saúde (SANTOS et al., 2019). 

Deuerling e Dallacosta (2016) justificam que a frequência de estresse entre os 

profissionais de saúde pode ser justificada por fatores como a grande exposição ao 

risco de doenças devido ao ambiente de trabalho insalubre, o contato próximo com os 

pacientes gerando emoções e conflitos inconscientes nesses trabalhadores, a carga 

de trabalho desses indivíduos que, muitas vezes, possuem vínculo de trabalho em 

duas ou mais instituições, condições laborais como remuneração baixa, cobranças 

elevadas por resultados, entre outros fatores, acabam por sujeitar esses profissionais 

aos riscos do estresse no trabalho. 

Acrescenta-se ainda o fato de que o ambiente hospitalar, por representar um 

espaço de cuidado onde são prestados serviços de média e alta complexidade, num 

cenário de grande uso de recursos tecnológicos, onde se relaciona com uma 

diversidade de categorias profissionais, impõe aos trabalhadores um risco ainda mais 

acentuado de desenvolvimento do estresse (TEIXEIRA et al., 2016). 

De modo específico aos profissionais de enfermagem, categoria que 

geralmente encontra-se em maior volume no contexto dos hospitais, observa-se uma 

grande frequência de estresse entre esses trabalhadores. Teixeira et al. (2016) 

atribuem a ocorrência de estresse dentro desse grupo de profissionais ao fato de que 

no ambiente hospitalar, tais trabalhadores se encontram sujeitos a diferentes e 

complementares elementos estressores, dentre eles o reduzido número de 
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profissionais para o desempenho dos processos de trabalho e, consequentemente, o 

excesso de atividades. 

Além disso, outros fatores como a necessidade de execução de tarefas com 

rapidez, precisão e agilidade, falta de autonomia, supervisão inadequada de 

superiores, falha de comunicação, entre outros, acabam por levar a uma sobrecarga 

psíquica devido ao estresse crônico que se desenvolve. Essas situações acabam por 

acarretar prejuízos no desempenho dos profissionais ou ainda levá-los a situações de 

afastamento ou abandono do trabalho (SOUZA et al., 2018). 

A importância da questão do estresse entre os profissionais de enfermagem 

tem feito com que sejam desenvolvidos diversos estudos que abordaram essa 

temática. É importante ressaltar que o grande número de estudos sobre o tema 

demonstra a preocupação que tem sido direcionada à essa questão. 

Muitos desses estudos têm se dedicado em investigar a presença do estresse 

ocupacional entre os profissionais de enfermagem, a partir da aplicação das 

ferramentas existentes para investigação do estresse. Em Santana, Ferreira e 

Santana (2020), ao analisar esse resultado junto a um hospital universitário, identificou 

que mais de 70% dos profissionais de enfermagem investigados apresentaram algum 

grau de exposição ao estresse, enquanto cerca de 30% desses profissionais 

encontravam em situação de alta exigência no trabalho. 

Por sua vez, Ribeiro et al. (2018), num estudo semelhante, observou que dentre 

os profissionais de enfermagem do hospital universitário investigado, 27,4% dos 

trabalhadores estavam expostos à níveis intermediários e altos de estresse laboral. 

No estudo, a principal causa relatada para esse estresse era a alta demanda 

psicológica resultante do trabalho e a autonomia para a tomada de decisão, o que 

impõe a esses profissionais o desavio de cumprir de forma adequada os processos 

de trabalho. 

A singularidade e a especificidade da ocorrência de estresse em determinados 

contextos e locais específicos pode ser observada no estudo de Trettene et al. (2016), 

que investigando a existência de estresse entre os profissionais de enfermagem, 

observou que ao contrário do que esperava, a maioria dos profissionais não 

apresentou níveis de estresse. Outro fato relevante relacionado a este estudo foi que 

os técnicos e auxiliares de enfermagem apresentaram, proporcionalmente, maior nível 

de estresse na comparação com o resultado obtido junto aos enfermeiros. 

Lima et al. (2020) apurando o nível de estresse de trabalhadores de um serviço 
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de cuidados intensivos, não encontrou níveis significativos de estresse. Em sua 

investigação, observou apenas a ocorrência de um perfil não-hardy e bournout entre 

os participantes. 

Merece destacar também o estudo de Franz e Cargnin (2020), realizado junto 

a profissionais de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva. De acordo com 

seus resultados, não se caracterizou predisposição ao desenvolvimento de estresse 

no grupo de profissionais entrevistados, contudo as características daquele local de 

trabalho, sobretudo o convívio diário com emoções, frustrações e sentimentos, típicos 

de unidades de atendimento a pacientes críticos, colocam tais trabalhadores na 

condição de alerta sobre o risco de desencadeamento do estresse ocupacional. 

Investigando os fatores responsáveis pela ocorrência do estresse entre a 

equipe de enfermagem, Santos et al. (2019) apuraram que na unidade de emergência 

investigada, os fatores de riscos psicológicos, aliados a sobrecarga de trabalho, 

volume de demanda maior que as condições assistenciais da equipe e ao número 

insuficiente de profissionais da enfermagem foram relatados como os principais 

fatores de desenvolvimento do estresse. 

De acordo com Pinho et al. (2020), ao analisar na literatura os aspectos 

associados ao estresse entre enfermeiros, observou que a superlotação dos hospitais, 

falta de insumo e profissionais, carga horária extensa, a desvalorização profissional e 

a violência foram marcados como os principais fatores coletados desses estudos. 

No estudo de Souza et al. (2018), investigou-se as principais estratégias de 

enfrentamento do estresse entre os profissionais de enfermagem, tendo sido 

observado que, conforme a revisão bibliográfica realizada, a estratégia de 

fuga/afastamento dos problemas foram as que apareceram em maior frequência no 

material consultado. Além disso, verificou que pela diversidade de características dos 

profissionais, torna-se mais eficaz a utilização de mais de uma estratégia para o 

enfrentamento das situações de estresse. 

De modo semelhante, Teixeira et al. (2016) buscou compreender as estratégias 

adotadas pelos profissionais de enfermagem para enfrentamento do estresse. Nesse 

estudo, a maioria dos entrevistados afirmou utilizar-se de estratégias centradas no 

problema, ou seja, uma ação ativa, que busca a resolução do problema em questão. 

Também merece destaque nesse estudo o fato de que muitos profissionais afirmaram 

utilizar-se de práticas religiosas/místicas, para o enfrentamento às situações de 

estresse. 
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Torna-se necessário, ainda, destacar o estudo de Llapa-Rodriguez et al. 

(2018), o qual apurou que diante dos resultados do seu estudo, verificou a 

necessidade de criar estratégias gerenciais que possibilitem reduzir os efeitos 

estressantes causados pelos fatores analisados, dos quais se destaca a adequação 

do quantitativo profissional, implementação de melhorias nas ações de 

gerenciamento, distribuição adequada da escala de serviço, comunicação efetiva 

entre as equipes, melhoria das condições de trabalho e educação continuada. 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Verificar a prevalência da vulnerabilidade do estresse no trabalho em 

profissionais que atuam em Unidade de Cirurgia de Hospitais Gerais no interior do 

Estado de Minas Gerais, Brasil. 

 

 

3.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

 Identificar o Perfil Sociodemográfico dos profissionais de enfermagem atuantes na 

Unidade de Cirurgia; 

 Averiguar a associação entre as variáveis independentes (sexo, idade e tempo de 

trabalho) com os indicadores de estresse através da Escala de Vulnerabilidade ao 

Estresse no Trabalho e da 23 QVS - Escala de Vulnerabilidade ao Stress. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1. NATUREZA DO ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa de natureza quali-quantitativa, a qual irá utilizar o 

método survey para produzir a descrição e reflexão acerca das averiguações sobre 

vulnerabilidade do estresse no trabalho em profissionais de enfermagem. 

No entanto, conforme Dias e Gama (2014), existe atualmente uma ação de 

favorecer a vontade de alternativas no modelo de se “fazer” investigação, que estejam 

também adaptadas às práticas de diferentes grupos inseridos em diferentes contextos 

das cidades e dos diferentes modos de interação devido as suas particularidades do 

ambiente de trabalho. Daí a necessidade de uma investigação que se aproxime da 

realidade vivenciada por aqueles sujeitos investigados no estudo, a partir das relações 

de trabalho numa unidade cirúrgica de um hospital geral. 

 

4.1.1 Pesquisa tipo survey 

 

O método de pesquisa survey refere-se a um tipo de investigação quantitativa, 

o qual deve ser entendida como forma de coletar dados e informações a partir das 

características de um grupo de pessoas que represente a população a ser estudada, 

podendo se extrapolado para todo o universo em estudo através de um instrumento 

de um questionário estruturado (PARANHOS et al., 2014). 

Esta modalidade de pesquisa tem por finalidade: a descrição, que objetiva 

descobrir a distribuição de certos traços e atributos da população estudada. A 

preocupação do pesquisador neste caso não é o porquê da distribuição, e sim com o 

que ela é; a explicação, que objetiva explicar a distribuição observada. Neste caso, o 

pesquisador tem a preocupação do porquê da distribuição existente; e a exploração, 

que objetiva funcionar como um mecanismo exploratório, aplicado em uma situação 

de investigação inicial de algum tema, buscando não deixar que elementos críticos 

deixem de ser identificados, apresentando novas possibilidades que podem 

posteriormente ser trabalhadas em um survey mais controlado (BABBIE, 1999). 
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4.2 LOCAL DE ESTUDO E DEFINIÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

O estudo foi realizado com enfermeiros de diferentes idades maiores de 18 

anos que atualmente estão trabalhando em Unidades de Cirurgias de um Hospital 

Geral, da Região do Alto Paranaíba estado de Minas Gerais, Brasil.  

Para a composição da amostra utilizou do método de amostragem não-

probabilística constituída de modo intencional e por conveniência através de whatsapp 

utilizando de técnica bola de neve. A técnica da bola de neve se constitui de modo 

que o pesquisador em visita aos locais nos quais, sabidamente, existem a presença 

de enfermeiros; se fará um contato prévio de modo que estimule o convite a 

responderem a pesquisa, assim cada participante contactado deve recomendar outro 

participante e/ou auxiliar na divulgação do link da pesquisa, deste modo estimulando 

outros possíveis participantes, de forma que a amostra cresça num ritmo linear. Este 

tipo procedimento para levantamento amostral também é considerado não 

probabilístico e se é usado com frequência para ter acesso a populações de baixa 

incidência e indivíduos menos acessíveis, sendo que os selecionados, para serem 

estudados (VINUTO, 2014; HANDCOCK & GILE, 2011). 

Para isso, o levantamento da amostra deu-se em um período específico de 

intervalo de 60 (sessenta) dias, em que os pesquisadores enviarão os convites com a 

disponibilização do link para o acesso a responderem a pesquisa. 

 

Os critérios de inclusão para participação da pesquisa correspondem em serem 

profissionais de enfermagem que estejam ativamente na prática assistencial em uma 

unidade cirúrgica de um hospital geral e serem maiores de 18 anos. 

 

Os critérios de exclusão para participação da pesquisa serão aqueles 

profissionais que porventura deixarem de completar as respostas do questionário. 

 

 

4.3 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

A presente pesquisa atendeu aos princípios éticos segundo as Resoluções do 

CNS Nº. 466/2012 e Nº. 510/2016 para pesquisa com seres humanos. Para tanto, foi 

submetida, através da documentação necessária para análise ética e 
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acompanhamento do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas. 

Somente sendo realizada após a aprovação do CEP/FPM através do CAEE número 

40353920.0.0000.8078 sob parecer número 4.473.813 (Anexo A). 

 

Riscos da Pesquisa: é importante salientar que a pesquisa não expressa risco 

eminente à coleta de dados e a participação dos envolvidos (sujeitos pesquisados e 

pesquisadores). Entretanto, por se tratar de uma pesquisa do tipo survey ela poderá 

estar sujeita a participação pessoas que não estejam em devida atuação na unidade 

cirúrgica de trabalho e/ou que estejam em unidade cirúrgica, mas não de um hospital 

geral. Por isso, atenção e os cuidados dos pesquisadores para sanar este tipo de risco 

em buscar selecionar indicações que sejam do meio profissional e reforçando com 

cada participante que indicar a importância de se manter nos critérios de inclusão.  

Ademais, é importante destacar que a temática de estudo envolve um contexto 

da vida que se tem mostrado angustiante e estressante para as pessoas envolvidas 

podendo assim ao responder o instrumento de pesquisa o participante sentir-se 

angustiada ou manifestar o desejo de dialogar sobre algo; mediante a este aspecto, 

será ofertado uma escuta aquelas que necessitarem pelos estagiários da Clínica 

Escola de Psicologia da Faculdade Patos de Minas (Anexo B), aos quais os 

participantes entraram em contato direto por meio do WhatsApp (34) 3818-2327, não 

havendo necessidade de identificar-se sua participação nesta pesquisa. 

 

Benefícios da Pesquisa: destacasse que esta pesquisa não terá benefícios 

pessoais diretos aos participantes envolvidos, mas contribuirá para a melhor 

percepção para o fenômeno pesquisado, sobretudo por tratar-se de um elemento de 

grande importância para a atuação do enfermeiro nas unidades hospitalares. Deste 

modo, ao conhecer melhor as características do stress na atuação da enfermagem, 

poderão ser criados subsídios para uma adequada gestão desses profissionais, 

beneficiando na assistência prestada. 

 

 

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO DE PESQUISA 

 

Para a coleta de dados ocorreu por meio da mobilização dos pesquisadores 

membros do Grupo de Pesquisa em Cultura, Subjetividade e Promoção Psicossocial 
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do CEPPACE (Centro de Estudos e Pesquisas em Psicologia Aplicada e Clínica 

Escola) do curso de Psicologia da Faculdade Patos de Minas. 

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou do método survey, o instrumento de 

pesquisa se constituiu de um questionário elaborado a partir dos estudos de Sisto 

(2007), Vaz Serra (2000) e Lourenço (2012) ao qual será disponibilizado aos 

participantes através da Plataforma Google Forms por meio do link 

https://forms.gle/QefivEmbp7WdvKh29 para acessar a pesquisa e responder pode ser 

observado o layout da plataforma da pesquisa. 

Primeiramente, os pesquisadores fizeram contato com diferentes profissionais 

de enfermagem que atuam em hospitais gerais para que pudessem através do 

WhatsApp ajudarem a disseminar o link da pesquisa. A mensagem encaminhada 

apresentava a proposta com o objetivo da pesquisa deixando claro ser apenas 

profissionais que atuam em unidades cirúrgicas e solicitava a possibilidade de que 

profissional pudesse vir responder a pesquisa; assim procedendo conforme o método 

escolhido para levantamento da amostra. Tendo o convidado aceitado em responder 

a pesquisa ele iniciou as etapas conforme a estrutura das seções, no primeiro 

momento o participante fará a leitura do TCLE e assim concordando e seguirá para 

as seções posteriores até que a finalize. 

 

4.4.1 Questionário 

 

O questionário (Apêndice A) está intitulado Pesquisa Investigação acerca da 

Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho por Enfermeiros, composto por 12 perguntas 

dividia em 4 (quatro) seções que corresponde a estrutura de investigação conforme 

quadro 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

Quadro 1. Estrutura do Questionário de Pesquisa Saúde Mental do Docente em 
Tempo de Isolamento Social. 

Seção Variável 
Questões correspondente 

a Investigação 

1ª Seção TCLE - 

2ª Seção Perfil do participante Entre a questão 1 a 10 

3ª Seção Condição de Saúde Entre a questão 11 e 12 

 - 23 QVS - Escala de Vulnerabilidade ao Stress questão 11 

 - Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho  questão 12 

4ª Seção Encerramento Agradecimento e certificação 
do envio da pesquisa 

Fonte: Próprio Autores (2021) 

 

A Escala de Vulnerabilidade ao Stress - 23 QVS é um instrumento composto 

por 23 itens de autoavaliação de tipo Likert; as respostas possuem valores atribuídos 

entre 0 a 4, aos itens 1, 3, 4, 6, 7, 8 e 20 correspondem as pontuações: concordo em 

absoluto = 0, concordo bastante = 1, não concordo nem discordo = 2, discordo 

bastante = 3 e discordo em absoluto = 4; aos itens 2, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19, 21, 22 e 23 correspondem as pontuações: concordo em absoluto = 4, 

concordo bastante = 3, não concordo nem discordo = 2, discordo bastante = ‘ e 

discordo em absoluto = 0. Quanto mais elevada for a pontuação mais negativa será a 

descrição do indivíduo, a pontuação máxima é de 92 e a mínimo 0; se a soma de todas 

as respostas for igual ou acima de 43 indique a hipótese do indivíduo se mostrar 

vulnerável ao stress (VAZ SERRA, 2000).  

Para auxiliar na percepção do perfil em relação aos fatores de vulnerabilidade 

que esta suscetível, uma análise fatorial de componentes principais seguidas de 

rotação de varimax extraiu sete fatores ortogonais que explicam 57,5% da variância 

total. A composição de cada fator parece traduzir o seguinte significados: os itens 5, 

10, 16, 18, 19, 23 corresponde ao fator 1 perfeccionismo e intolerância à frustração, 

os itens 1, 2, 9, 12, 22 ao fator 2 de inibição e dependência funcional, o item 3 e 6 

corresponde ao fator 3 carência de apoio social, o item 4 e 21 corresponde ao fator 4 

condições de vida adversas, os itens 5, 8, 20 corresponde ao fator 5 dramatização da 

existência, os itens 11, 13, 14, 15 corresponde a fator 6 subjunção e os itens 7, 13, 17 

corresponde ao fator 7 de privação de afeto e rejeição (VAZ SERRA, 2000). 

Quanto a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT) é 

composta por 40 itens aos quais representam situações de trabalho sendo avaliadas 

por meio de uma escala likert de 0 a 3 pontos que refere à frequência com que cada 
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situação influencia o trabalhador. A escala avalia três fatores denominados: Fator 1 - 

Clima e Funcionamento Organizacional correspondendo aos itens 3, 4, 5, 6, 11, 13, 

14, 15, 16, 18, 19, 25, 26, 27, 36 e 40; Fator 2 - Pressão no Trabalho correspondendo 

aos itens 1, 2, 12, 17, 24, 28, 29, 30, 33, 34, 35, 38 e 39; e o Fator 3 - Infraestrutura e 

Rotina correspondendo aos itens 7, 8, 9, 10, 20, 21, 22, 23, 31, 32 e 37. Para o Fator 

1 - Clima e Funcionamento Organizacional a pontuação máxima é de 32, para o Fator 

2 - Pressão no trabalho possui como máxima o escore de 26 e o Fator 3 - Infraestrutura 

e Rotina possui a pontuação máxima 22. O EVENT é pontuado pela somados itens 

assinalados pelo respondente e a escala pode variar de um mínimo de zero a um 

máximo de 80 na escala total; evidenciando que quanto maior a pontuação, maior é a 

vulnerabilidade ao estresse (SISTO et al.; 2007). 

 

 

4.5 ANÁLISES DOS DADOS  

 

Para a análises dos dados contou-se com auxílio de planilhas eletrônica do 

programa Microsoft Excel for Windows em relação aos dados tabulados extraídos da 

plataforma Google Forms. Em relação as análises estatísticas serão realizadas 

através do software estatístico SPSS versão 27 para os indicadores descritivos. É 

válido ressaltar que as aferições dos instrumentos de pesquisa respeitaram-se a 

padronização dos instrumentos. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Foram obtidas 54 respostas e foram descartadas 22 respostas por não 

atenderem aos critérios de inclusão estabelecidos. Logo, o número de participantes 

elegíveis para esse estudo foi de 32 profissionais de enfermagem que atuam em 

unidades cirúrgicas hospitalares; sendo 87,5% (n=28) do sexo feminino e 12,5% (n=4) 

do sexo masculino, com idade média de 41,91 anos que varia entre 25 e 68 anos 

(DP=9,488); sendo mais da metade dos enfermeiros casados 51,3% (n=17), seguido 

de 40,6% (n=13) solteiros e 6,3% (n=2) divorciados; e 59,4% (n=19) com filhos e 

40,6% (n=13) não possuem filhos. 

Em relação a questão do gênero dos profissionais participantes no estudo, 

nota-se que tal como ocorre na maior parte das unidades de saúde, existe um 

predomínio de profissionais de enfermagem do sexo feminino. Machado et al. (2015) 

afirma que esse perfil faz parte de uma construção estrutural e histórica da profissão, 

de modo que a participação feminina seja muito superior à dos homens. Tal 

perspectiva é corroborada por Caetano e Prado (2016), onde identificou-se a partir 

dos dados de registro profissionais, que 85,1% dos profissionais de enfermagem 

registrados eram do sexo feminino. 

Apesar desse predomínio feminino, Machado et al. (2015) afirmam que existe 

uma tendência de crescimento na participação dos homens entre os profissionais de 

enfermagem nos últimos anos. Ainda em relação a presença dos homens nesta 

profissão, destaca-se que estes, de forma geral, atuam em serviços caracterizados 

pelo uso da força, tal como nos serviços de urgências e emergências psiquiátricas, 

atendimento pré-hospitalar como o Serviço Móvel de Urgência (SAMU) e outros locais 

onde a condição física masculina favoreça a sua atuação (SANTOS et al., 2020). 

Sobre os dados relativos à faixa etária dos profissionais, nota-se que a idade 

média obtida (41,91 anos) se assemelha ao obtido por Machado et al. (2015), no qual 

a maior parte dos profissionais investigados (40%), encontravam-se na faixa etária de 

36 a 50 anos. Apesar do incremento no ingresso de profissionais mais jovens no 

mercado de trabalho, Silva Júnior et al. (2019) afirmam que determinadas atividades 

desenvolvidas pela equipe de enfermagem exigem características desejáveis como 

maturidade e experiencia profissional. Desta forma, supõe-se que setores com maior 
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complexidade como as unidades cirúrgicas, possam privilegiar profissionais que 

detenham tais características. 

No que concerne ao perfil profissional dos enfermeiros participantes da 

pesquisa, a maioria 46,9% (n=15) são enfermeiros especialistas, trabalham apenas 

em um único emprego 75% (n=24) e 90,6% (n=29) trabalham por turno; a média de 

tempo de exercício profissional corresponde a 17,78 anos (DP=9,269) variando entre 

7 e 43 anos; logo o tempo médio de exercício profissional especificamente na unidade 

cirúrgica equivale a 10,63 anos (DP=9,414) variando entre 1 e 31 anos. Na tabela 1 é 

possível observar as características estratificadas dos participantes da pesquisa. 

Em relação ao perfil profissional dos trabalhadores de enfermagem, é 

importante destacar que a predominância de enfermeiros especialistas vai de 

encontro às constatações de Machado et al. (2015) ao afirmar que os profissionais de 

enfermagem, tanto técnicos de enfermagem como enfermeiros, têm por característica 

buscar aperfeiçoamento na carreira a partir de novas qualificações. Assim, seja para 

facilitar sua inserção ao mercado de trabalho, seja para contribuir para a execução de 

funções de maior complexidade, estes profissionais têm buscado o seu 

aprimoramento através de cursos de especialização. 

Para os profissionais que atuam nas unidades cirúrgicas, onde se exige o 

desenvolvimento ode habilidades específicas para atuação nestes locais, a busca 

pelas competências esperadas para estes profissionais como habilidades técnicas e 

processuais, capacidade de liderança, habilidade para tomada de decisões, entre 

outros, conforme definido por Siqueira e Schuh (2017), acaba por impor a estes 

profissionais uma exigência maior pelo desenvolvimento de sua capacitação técnica. 

No que tange ao tempo de experiência na enfermagem, onde verificou-se uma 

predominância de profissionais com experiência de 07 a 18 anos, que somaram 65,7% 

dos entrevistados. No estudo de Salatiel (2015), realizado junto a enfermeiros lotados 

em unidades cirúrgicas, observou-se que o maior predomínio foi de profissionais com 

tempo de profissão de 6 a 10 anos (47%) e 1 a 5 anos (46%). Em Santos et al. (2017), 

num estudo realizado junto a profissionais de enfermagem no serviço hospitalar, 

obteve-se resultado semelhante, com 71,8% dos profissionais apresentando menos 

de 10 anos de atuação na enfermagem. 
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Tabela 1 – Características do perfil profissional da amostra de enfermeiros participantes do 
estudo (n=32).  

Variável  % n 

Formação: Enfermeiro Especializado 46,9 15 

 Enfermeiro Técnico 34,4 11 

 Enfermeiro Graduado 15,6 5 

 Enfermeiro Mestre 3,1 1 

 Enfermeiro Doutor - - 

    

Tempo de Experiência na 
Enfermagem 

De 7 a 12 anos 34,4 11 

De 13 a 18 anos 31,3 10 

 De 19 a 24 anos 9,3 3 

 De 25 a 30 anos 15,6 5 

 De 31 a 36 anos 6,2 2 

 De 37 a 43 anos 3,1 1 

    

Tempo de Experiência na 
Enfermagem em Unidade 
Cirúrgica 

De 1 a 8 anos 53,3 17 

De 9 a 16 anos 21,9 7 

De 17 a 24 anos 12,5 4 

 De 25 a 31 anos 12,5 4 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Em relação como os enfermeiros participantes da pesquisa descreve seu 

ambiente de trabalho, foi possível notar ambivalência de sentimentos naquilo em que 

eles definem sendo considerados o meio estressante, amigável, bom, excelente e 

inesquecível; todavia, a tabela 2 apresenta a nuvem de palavras citadas pelos 

participantes da pesquisa. 
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Tabela 2 – Sentimentos em relação ao ambiente do trabalho considerado pela amostra de 
enfermeiros participantes do estudo (n=32). 
 % n 

Sentimentos Bom 18,8 6 

Estressante 18,8 6 

Agitado 9,4 3 

Excelente 6,3 2 

Inesquecível 6,3 2 

Amigável 3,1 1 

Adrenalina 100% 3,1 1 

Bom cansativo 3,1 1 

Conflituoso 3,1 1 

Desorganizado 3,1 1 

Desumano 3,1 1 

Exaustivo 3,1 1 

Gratificante 3,1 1 

Insalubre 3,1 1 

Organizado 3,1 1 

Ótimo 3,1 1 

Pesado 3,1 1 

Tensão 3,1 1 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Conforme pode ser notado na tabela acima, é possível observar uma 

ambivalência de sentimentos promovida pela atuação neste setor. Esta dualidade de 

sentimentos também foi relatada no estudo de Tostes et al. (2017), no qual a 

satisfação e o sofrimento fizeram-se presentes na percepção da equipe de 

enfermagem que atua em um centro cirúrgico. A ideia de satisfação faz-se presente 

em decorrência do bem-estar proporcionado pela execução das atividades naquele 

ambiente, na medida em que os profissionais se sentem satisfeitos pelo produto 

realizado. Por outro lado, o sofrimento na atuação nestes locais decorre pelas 

pressões relacionadas às condições de trabalho, fruto de características como a 

execução de atividades sob pressão. 

As evidências dessa ambivalência de sentimentos também podem ser 

observadas em outros estudos como Soares, Oliveira e Sousa (2020), destacam 

aspectos como sobrecarga de trabalho, relações interpessoais, problemas com 

assiduidade e pontualidade dos profissionais do setor e a falta de materiais e 

equipamentos são citados como fontes geradoras de estresse entre os profissionais. 

Por outro lado, em Carvalho et al. (2018), ainda que existam fatores estressores, não 

se identificou grandes impactos sobre a qualidade de vida no trabalho para 

profissionais de enfermagem que atuam em um centro cirúrgico. 
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Deste modo, embora a atuação da enfermagem no centro cirúrgico tenha 

potencial de promover impacto sobre a saúde física e mental dos trabalhadores, dos 

quais Hoffmann e Glanzner (2019) citam o estresse, a sobrecarga de trabalho e o 

abuso psicológico, “o extremo valor atribuído ao trabalho, às relações interpessoais 

positivas e ao ambiente gerador de conhecimento científico e aprendizado constante” 

(TOSTES et al., 2017, p. 8) foi responsável pela satisfação e outros sentimentos 

positivos proporcionados pela atuação naqueles locais.  

No que concerne a investigação do estresse por intermédio da Escala de 

Vulnerabilidade ao Stress - 23 QVS, dos (n=32) participantes da pesquisa, 44% (n=14) 

dos enfermeiros apresentaram características de vulnerabilidade ao estresse e 56% 

(n=18) não apresentaram. Foi possível constatar que entre os 18 participantes que 

não apresentaram características, 10 enfermeiros indicam estado de alerta para 

vulnerabilidade ao estresse. Fatores como perfeccionismo e subjugação foram o que 

mais se destacaram quanto aos traços que leva a vulnerabilidade do estresse.  

A questão da vulnerabilidade ao estresse assume, portanto, uma posição de 

destaque entre os trabalhadores de enfermagem, visto que se trata de um importante 

indicador para avaliar as condições pelas quais estes sujeitos encontram-se expostos 

no ambiente de trabalho. Estudos apresentam à questão da vulnerabilidade ao 

estresse sobre diferentes perspectivas, a partir da diversidade de atuação dos 

profissionais de enfermagem nos seus espaços laborais. Vieira et al. (2019), 

investigando a vulnerabilidade entre enfermeiros no cuidado intensivo pediátrico, 

identificou que as características da assistência de enfermagem em pediatria expõem 

estes profissionais ao desgaste emocional decorrente do cuidado. Logo, sentimentos 

de corresponsabilidade e impotência fazem como estes profissionais frequentemente 

camuflem as suas emoções, o que potencializa o estresse entre este grupo. 

Dentre as características de vulnerabilidade apresentadas pelos profissionais 

pesquisados, destaca-se perfeccionismo, descrito por Pereira (2014) como sendo 

uma característica de pessoas extremamente exigentes consigo mesma e com os 

demais, caracterizando-se ainda pela dificuldade em delegar tarefas por desconfiar 

da competência dos outros. No estudo de Soratto et al (2016), realizado junto a equipe 

de enfermagem de um centro cirúrgico, observou-se um alto índice de estresse entre 

estes trabalhadores, o que gera um elevado índice de licenças médicas e 

absenteísmo. Entre os fatores apontados, o perfeccionismo foi citado como uma das 
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causas apontadas para o estresse, dada a autocobrança e a exigência de elevados 

padrões de qualidade nestes serviços. 

Cabe destacar, ainda, conforme Macêdo et al. (2018) que o perfeccionismo 

acaba por levar o profissional a sobrecarregar-se de atividades, além de gerar uma 

constante insatisfação com os resultados obtidos, o que faz desta característica um 

fator de risco para a Síndrome de Burnout. 

Sobre a subjugação, fator que também teve importante participação entre as 

condições de vulnerabilidade entre os profissionais pesquisados e descrita por Capelo 

(2017) como a falta de autonomia no processo de decisões individuais e coletivas, 

nota-se que se trata no estudo de Amaral (2008) como um dos principais fatores de 

vulnerabilidade ao estresse apontado em estudo realizado junto a pessoas no geral. 

Da mesma forma, em Oliveira (2015) a subjugação ficou atrás apenas do 

perfeccionismo num estudo realizado junto a trabalhadores de uma instituição para 

pessoas com deficiência intelectual. 

A Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT) revelou que a 

pressão no trabalho é um fator que tem servido como disparador de alerta, sendo da 

amostra total dos enfermeiros participantes (n=32), 19 enfermeiros atingiram valores 

próximos pontuação máxima de 26 pontos, um enfermeiro atingiu o valor máximo 

exato e 12 enfermeiros não atingiram pontuação significativa. Os fatores como clima 

e funcionamento organizacional e infraestrutura e rotina não atingiu valores de 

pontuação significativa. De modo geral, a escala (EVENT) revelou que 17 dos 

enfermeiros (da amostra total n=32) atingiram indicadores altos de vulnerabilidade ao 

estresse no trabalho, com pontuações mínima de 35 e máxima de 38 num limite 

máximo de 80 pontos; 8 enfermeiros atingiram indicadores elevados  com pontuações 

mínima de 52 e máxima de 63 pontos estando próximo ao limite máximo, ou seja, 

quanto maior alta a pontuação maior a vulnerabilidade ao estresse no trabalho; os 

demais 19 participantes tiverem pontuações consideradas leves com mínima de 17 e 

máxima de 27 pontos e um participante indiferente com 7 pontos. 

Diante de todos os dados apurados neste estudo e considerando as condições 

de trabalho nas unidades cirúrgicas, nota-se que o estresse ocupacional se insere 

como um elemento de grande importância e para o qual deve-se dar a devida 

importância pelos gestores e profissionais destes serviços. Antunes (2020) revela que 

ao mesmo tempo que se exige dos profissionais nestes serviços realizem uma 

abordagem altamente especializada, com manuseio de equipamentos e tecnologias, 
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estes trabalhadores encontram-se altamente sujeitos ao estresse e todas as 

condições que decorrem dele. 

Diante dos riscos para o desenvolvimento de doenças, exige-se que a temática 

receba um tratamento de destaque nas ações de gestão destes serviços. Magalhães 

e Romero (2018) ressaltam a importância do enfermeiro para a adoção de estratégias 

de controle e prevenção do estresse, monitorando agentes estressantes e 

identificando eventuais sinais e sintomas para a tomada de medidas tempestivas junto 

à equipe. Por outro lado, Vale e Couto (2021) apurou em seu estudo que ações que 

reforcem o reconhecimento profissional e a valorização da equipe podem contribuir 

para a satisfação com o trabalho e reduzir os efeitos do estresse. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Os resultados do estudo mostram que o estresse é uma condição de grande 

importância para os profissionais de enfermagem das unidades cirúrgicas, dadas às 

características na atuação destes trabalhadores. De acordo com a Escala de 

Vulnerabilidade ao Stress, o perfeccionismo e subjugação mostraram-se as principais 

condições que predispõe estes trabalhadores ao estresse, exigindo uma especial 

atenção quanto aos fatores que levam à ocorrência de tais fatores. 

Pelos resultados apontados e em decorrência dos prejuízos que decorrem do 

estresse no contexto das unidades cirúrgicas, torna-se fundamental a adoção de 

ações que permitam reduzir os fatores promotores do estresse nestes serviços. Ações 

como a valorização dos profissionais, o desenvolvimento de uma escuta ativa pelos 

enfermeiros e demais gestores dos serviços permitem com que se identifique e atue 

de forma preventiva para o controle de tais situações. 

Por fim, é importante ressaltar ainda que a temática ainda carece de novos 

estudos, visto que por sua relevância, foi identificado o desenvolvimento de poucas 

estudas pesquisas na área. A partir do aprofundamento destes estudos, será possível 

o desenvolvimento de métodos de intervenção para oferecer melhores condições 

ocupacionais aos profissionais desta equipe. 
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ANEXO – A 

Parecer Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos 
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