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RESUMO

Objetivo: mensurar os níveis de estresse dos profissionais de enfermagem do centro cirúrgico de um hospital 
universitário do nordeste do Brasil. Método: estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. 
Realizado com 57 trabalhadores do setor investigado. A coleta dos dados foi realizada em fevereiro de 2015, 
por meio da aplicação de um questionário sociodemográfico e do Inventário de Sintomas de Stress de Lipp. 
Resultado: constatou-se que somente 11 (19,3%) profissionais apresentaram alguma fase do estresse, 
entretanto, aponta-se uma preocupação no estudo no que tange à fase do estresse em que os trabalhadores 
se encontram, que é a de resistência, o que indica que o estresse não está mais em sua fase inicial. No que se 
refere à análise inferencial dos dados, foi evidenciado que a prática de atividade física constitui-se como um 
fator protetor contra a incidência do estresse. Conclusão: apesar de o setor investigado possuir características 
potencialmente estressoras, por ser um setor fechado, a população investigada apresentou baixos níveis 
de incidência do estresse. 

Descritores: Centros Cirúrgicos; Estresse Fisiológico; Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO

No mundo do trabalho atual, as exigências 

geradas pela globalização e inovações tecnológicas 

incitam os trabalhadores ao aumento da produtivida-

de, da competitividade e da qualificação profissional, 

de forma que essas demandas podem ser compre-

endidas como variáveis que modulam a qualidade 

do trabalho(1,2).

Ademais, o ambiente de trabalho é o local em 

que o indivíduo permanece durante parte significa-

tiva do seu dia. Dessa forma, as relações e situações 

vivenciadas nele passam a influenciar nos vínculos 

afetivos e nas concepções de vida desse trabalhador. 

E, quando há alterações nas dinâmicas de trabalho, 

essas geram no profissional demandas que podem 

exceder sua capacidade adaptativa e interferir no 

equilíbrio de sua homeostase(1).

Alterações na homeostase produzem reações 

no organismo, que resultam principalmente em es-

tresse, o qual, em níveis adaptáveis, atua como fisio-

lógico e é protetor, denominado Eustress. Já quando 

é constante e o indivíduo não é capaz de lidar com 

ele, torna-se nocivo e se reflete em doenças agudas 

e /ou crônicas, caracterizando-se como Distress(3).

O estresse é estudado desde o século XIV, 

primeiramente para justificar situações de aflição. 

Posteriormente, no século XX, por Seyle, que o de-

finiu como um conjunto de agentes adversos que 

geram um desequilíbrio na homeostase(1). Esse autor 

classificou o estresse em três fases: alarme, resistência 

e exaustão. 

Baseado no estudo de Seyle, outra pesquisa-

dora(4) incluiu mais uma fase, a quase exaustão, fase 

anterior à exaustão. Para estes dois estudiosos, a clas-

sificação do indivíduo em uma das fases do estresse, 

é elucidada a partir de seus sinais e sintomas físicos 

e/ou psicológicos apontados(5).

Destarte, a manifestação do estresse pode ser 

constante na vida do individuo, dependendo de suas 

demandas externas e/ou internas e de sua capaci-

dade adaptativa. Pode reverberar tanto na vida pes-

soal ou no trabalho. O desenvolvimento do estresse 

relacionado à atividade laboral varia de acordo com 

as características de cada profissão e torna ou não o 

trabalhador mais suscetível ao estresse(1). 

Entre as diversas profissões que sofrem com 

estresse está a enfermagem. Reconhecida como a 

profissão do cuidar, esses profissionais atuam de 

forma mais direta com os pacientes e familiares. Essa 

relação com o paciente durante sua assistência re-

sulta em demandas ao trabalhador de enfermagem, 

tanto físicas quanto psicológicas, que trazem como 

consequência o estresse (6). 

Ao relacionar a enfermagem e a incidência do 

estresse, há um destaque para o desenvolvimento do 

mesmo em setores fechados, como Centro Cirúrgico 

(CC) e Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Alguns 

estudos(7) relacionam o maior risco para incidência 

do estresse nesses setores, tendo em vista as difi-

culdades de convivência e comunicação entre as 

equipes diante das situações críticas dos pacientes, 

o imediatismo dos procedimentos, o risco biológico, 

a falta de insumos, entre outros. 

No CC, um fator estressor diferencial é o ato 

cirúrgico, em que a enfermagem tem que estar atenta 

ao monitoramento do estado de saúde do paciente 

e lidar com uma possível instabilidade no período 

transoperatório. Além disso, tem a incumbência de 

prover e prever todos os materiais para que a cirurgia 

seja realizada, como também dar suporte aos demais 

profissionais atuantes. Outrossim, o CC é considerado 

um setor em que há constantes inovações tecnológi-

cas para realização dos procedimentos, e isso exige 

da enfermagem um processo contínuo de atualização 

para suprir as demandas(7).

Além disso, como nos demais setores, a equipe 

de enfermagem do CC tem atuação tanto assistencial 

quanto administrativa. A característica assistencial do 

CC se dá de forma direta ao paciente, pelos cuidados 

de enfermagem, seja durante os procedimentos 

cirúrgicos ou na preparação da sala cirúrgica, no 

suporte físico e/ou psicológico ao paciente, entre 

outras atividades. 
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Já o papel administrativo da enfermagem no 

CC compreende a organização da escala de trabalho 

da equipe de enfermagem, a distribuição das salas 

cirúrgicas para a realização dos procedimentos e o 

gerenciamento dos materiais e equipamentos. Esta 

ampla atuação da enfermagem no setor pode exigir 

muito da capacidade adaptativa destes profissionais 

e resultar no estresse(7).

Nessa perspectiva, descreve-se o CC como 

um setor que demanda da enfermagem uma gama 

de responsabilidades em diferentes perspectivas 

e funções. Portanto, há a necessidade de estudos 

que analisem a relação da incidência do estres-

se nesse ambiente, visto o número limitado de 

pesquisas atuais acerca da incidência do estresse 

no CC(7).

Dessa forma, este estudo delimita a seguinte 

questão norteadora: Quais os níveis de estresse dos 

profissionais de enfermagem atuantes em um centro 

cirúrgico de um hospital universitário? Objetivou-se 

mensurar os níveis de estresse dos profissionais de 

enfermagem do centro cirúrgico de um hospital 

universitário do nordeste do Brasil.

MÉTODO

Estudo descritivo, transversal, de abordagem 

quantitativa, com a equipe de enfermagem lotada 

no CC de um hospital universitário do nordeste do 

Brasil. A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 

2015, com o uso de dois instrumentos autoaplicáveis: 

um questionário sociodemográfico, que visou carac-

terizar os profissionais que participaram da pesquisa 

e o Inventário de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL)(4).

O ISSL é constituído por três quadros que 

retratam possíveis sinais e sintomas que podem 

estar e/ou que estiveram acometendo o profis-

sional nas últimas 24 horas, no último mês e nos 

últimos três meses(4).

Esse instrumento fornece dados quantitativos 

dos sinais e sintomas prevalentes do estresse na 

amostra investigada e, consequentemente, a fase do 

estresse predominante. Dessa forma, a mensuração 

do ISSL se dá a partir dos sinais e sintomas relatados 

pelo indivíduo. 

No ISSL, se o sujeito pontuar acima de seis 

escores no primeiro quadro estará na primeira 

fase, alarme. Se na primeira parte do segundo 

quadro, marcar mais de três escores estará na 

fase de resistência e em quase exaustão, quando 

pontuar mais de três escores na segunda parte 

do segundo quadro. Por fim, o sujeito estará em 

exaustão quando assinalar mais que oito assertivas 

no terceiro quadro(4). 

A amostra deste estudo foi constituída por 57 

profissionais da enfermagem do CC, sendo três en-

fermeiros e 54 técnicos de enfermagem, que atuam 

nos três turnos (matutino, vespertino e noturno). Não 

foi realizado cálculo amostral, pois participaram do 

estudo todos os trabalhadores que tinham disponi-

bilidade de responder ao ISSL e aceitaram contribuir 

com a pesquisa. Foram excluídos profissionais que 

eram somente plantonistas, não eram do setor e 

estavam de férias ou licença. Após a análise do ISSL, 

os dados foram tabulados e analisados no Microsoft 

Excel 2010.

A análise dos dados deu-se em duas etapas: 

descritiva simples - frequência absoluta (n) e fre-

quência relativa (%); e bivariada, a partir dos testes 

de significância para variáveis. Para as variáveis 

denominadas categóricas (sexo, situação conjugal, 

duplo vínculo empregatício, atividade física e filhos) 

foram realizados o teste de Fisher e o qui quadrado 

de Pearson, para as contínuas (idade, tempo de for-

mado, tempo de atuação no setor, horas de trabalho 

semanais e horas de sono) o teste U-Mann Whitney. 

Foi considerado para significância estatística o valor 

de p < 0,05.

O estudo seguiu as recomendações da pesquisa 

com seres humanos, conforme a Resolução 466/2012, 

e foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa, por 

meio do Parecer Consubstanciado nº 565.434 de 

28/02/2014, CAAE nº: 27393514.6.0000.5537. 
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 57 profissionais, 

atuantes no CC, predominado por mulheres (82,45%), 

casados (59,64%) e com duplo vínculo empregatício 

(64,91%). As características sociodemográficas da 

amostra são apresentadas na Figura 1.

Figura 1. Dados Sociodemográficos dos pro-
fissionais do CC, Natal/RN, 2016.

Variável N %
Sexo

Feminino 47 82,5%
Masculino 10 17,5%

Situação Conjugal
Sem Companheiro 23 40,4%
Com companheiro 34 59,6%

Duplo Vínculo
Sim 37 65%
Não 20 35%

Atividade Física
Sim 23 40,4%
Não 34 59,6%

Filhos
Sim 33 58%
Não 24 42%

Além dessas características, os participantes 

também foram avaliados quanto à idade, ao tempo 

de formado, ao tempo de atuação como profissional 

de saúde, ao tempo de atuação no setor, além da 

quantidade de horas de trabalho semanal e horas 

de sono, como segue na Figura 2.

Com relação à incidência do estresse nos 
participantes da pesquisa, esteve presente em 11 
profissionais (19,3%). Das fases do estresse nos 
profissionais estudados, a Figura 3 demonstra a 
distribuição. Nenhum profissional apresentou a 
primeira fase do estresse, denominada alarme.

Figura 2. Média e Desvio Padrão das variáveis 
sociodemográficas contínuas dos profissionais 
que atuam no CC, Natal/RN, 2016.

Variável
Míni-

mo
Máxi-

mo
Média

Desvio 
Padrão

Idade* 23 63 37,2 DP = 9,983
Tempo de 
Formado*

2 41 13,6 DP= 9,138

Tempo de 
Atuação no 
Setor**

2 432 60,1 DP = 113,913

Horas de 
trabalho 
Semanal

30 66 38,3 DP= 8,611

Horas de 
Sono

4 10 6,8 DP= 1,182

*Tempo em Anos; **Tempo em Meses

Figura 3. Distribuição das fases do estresse 
nos profissionais do CC, Natal/RN, 2016.
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Ademais, realizou-se a análise bivariada das 
variáveis categóricas e contínuas a partir dos 
testes do qui quadrado de Pearson e teste de 
Fisher e do teste de U-Mann Whitney, conforme 
segue nas Figuras 4 e 5, respectivamente.

De acordo com a Figura 4, verificou-se que 
houve significância estatística (p = 0,019) quanto 
à relação entre a atividade física e o estresse.

A análise das variáveis contínuas (Figura 5) 
demonstrou que não houve relação significativa 
estática com o estresse e as variáveis sociodemo-
gráficas avaliadas.
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DISCUSSÃO

Os profissionais participantes dessa pes-
quisa foram constituídos em sua maioria por 
mulheres, uma característica intrínseca da enfer-
magem em que o predomínio do sexo feminino 
é considerável, apesar da crescente inserção de 
homens na profissão(8). 

Esse predomínio tem origem histórica, 
visto que antes da enfermagem estruturar-se 
como ciência, era praticada exclusivamente por 
mulheres de maneira empírica. Neste sentido, 
durante muitos anos, a imagem da enfermagem 
foi associada às mulheres(8). Contudo, a enferma-
gem como ciência trouxe uma nova perspectiva 
da profissão e, com isso, proporcionou a ideia de 

Figura 5. Análise bivariada entre a incidência do estresse e as variáveis sociodemográficas contínu-
as dos profissionais atuantes no CC, Natal/RN, 2016. 

Variáveis Com Estresse Desvio Padrão Sem estresse Desvio Padrão Valor de p
Idade* 34,55 6,81 37,89 10,55 0,941***
Tempo de Formado* 14,00 7,69 13,61 9,52 0,062***
Tempo de Atuação no setor** 12,64 8,26 13,24 9,6 0,332***
Horas de Trabalho Semanal 39,82 9,00 37,93 8,57 0,542***
Horas de Sono 6,55 1,03 6,89 1,18 0,068***

*Tempo de anos; ** Tempo em Meses; *** Teste de U-Mann Whitney

Figura 4. Análise bivariada entre a incidência do estresse e as variáveis sociodemográficas categóri-
cas dos profissionais atuantes no CC, Natal/RN, 2016. 
Variáveis Com estresse Sem Estresse Valor de p

n % %

Sexo

Feminino 10 90,9 37 80,4 0,668*

Masculino 1 9,1 9 19,6

Filhos

Não Possui 3 27,3 21 45,6 0,326*

Possui 8 72,7 25 54,4

Situação Conjugal

Casado 5 45,5 29 63 0,322*

Solteiro 6 54,5 17 37

Duplo Vínculo

Não Possui 6 54,6 31 67,4 0,491*

Possui 5 45,4 15 32,6

Turno de Trabalho

Diurno 9 81,8 39 84,8 0,809**

Noturno 2 18,2 7 15,2

Atividade Física

Não Pratica 10 90,9 24 52,2 0,019**

Pratica 1 9,1 22 47,8

*Teste de Fisher; ** Teste qui quadrado de Pearson
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que o cuidado não é uma característica feminina 
e que pode ser praticada também por homens.

No entanto, devido a uma questão cultural, 
as mulheres, apesar de estarem inseridas de ma-
neira expressiva no ambiente de trabalho, ainda 
não estão desvinculadas de suas atividades do 
lar, em que são as principais responsáveis pela 
manutenção de suas rotinas. Esses afazeres reali-
zados em casa podem ser compreendidos como 
outro turno de trabalho, o que implica na dimi-
nuição do tempo destinado para a realização das 
práticas de lazer e descanso, o que pode tornar 
essas profissionais sobrecarregadas e mais 
suscetíveis ao desenvolvimento do estresse(9,10). 

Quando se associa essa característica a 
outro fator predominante nessa amostra, que é 
o duplo vinculo empregatício, percebe-se uma 
propensão ao desenvolvimento do estresse, vis-
to que essa dupla jornada de trabalho interfere 
tanto nos aspectos físicos do indivíduo quanto 
nos psicológicos, pois submete o profissional a 
uma maior sobrecarga de trabalho e diminuição 
do tempo destinado a atividades de lazer e in-
tegração social(10,11). 

Essa condição pode ser ainda mais inquie-
tante para a enfermagem, ao compreender que 
essa profissão exige de forma integral do traba-
lhador, já que ele realiza atividades de diferentes 
âmbitos ao transportar um paciente, lidar com 
sua dor, sofrimento, medo, com o gerenciamen-
to dos profissionais, de leitos, a manutenção dos 
materiais e insumos e ao se relacionar com os 
familiares(10,11).

Ainda no que se refere às características la-
borais desses profissionais, também foi avaliado 
o turno de trabalho, em que a maior parte da 
amostra investigada atua no período diurno. O 
trabalho realizado nesse período gera menores 
danos ao organismo do indivíduo, pois se consi-
dera que o profissional terá a noite para dormir 
e, portanto, o ritmo biológico e a secreção de 
hormônios noturnos são preservados(12).

Os trabalhadores noturnos têm que lidar 
com alterações do seu ciclo circadiano, de modo 
que se passa a exigir a adaptação do organismo 
a tal situação e se torna esse um fator estressor. 
Além disso, existem as dificuldades geradas 
nos relacionamentos pessoais e familiares, a 
diminuição da qualidade do sono, que durante 
o dia sofre influência dos ruídos que são maiores, 
além dos problemas que podem ser desenvolvi-
dos pela falta do sono noturno, como a insônia, 
obesidade, problemas circulatórios, estresse, 
entre outros(12,13).

Outra característica dos profissionais investi-
gados que pode torná-los mais suscetíveis ao aco-
metimento do estresse refere-se ao fato da idade 
média dos profissionais ser de 37 anos, jovens 
adultos. Profissionais nessa faixa etária podem ter 
uma menor experiência e, consequentemente, 
uma menor habilidade prática, e, por isso, ao se 
depararem com situações diferentes, podem não 
ter a capacidade de lidar e resolvê-las e, assim, 
resultar no desenvolvimento do estresse(14).

Entretanto, sabe-se que profissionais com 
idade mais elevada, devido ao desgaste fisio-
lógico e natural do organismo associado ao 
acometimento de doenças crônicas, podem não 
conseguir se adaptar às mudanças e necessida-
des impostas no ambiente de trabalho e esses fa-
tores podem tornar estes profissionais também 
mais suscetíveis à incidência do estresse(10,14).

Dessa forma, compreende-se que a relação 
entre a idade e a incidência do estresse não é uni-
fatorial e relaciona-se com outras características, 
pois nas diferentes fases da vida há gatilhos que 
podem gerar o estresse tanto para novos profis-
sionais quanto nos profissionais que já possuem 
uma maior experiência prática. 

Apesar destes profissionais se enquadra-
rem na classificação de jovens adultos, eles 
possuem em média 13 anos de prática laboral 
como profissional de saúde e trabalham no CC, 
em média, há 5 anos. 
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Com esse tempo de atividade laboral, 
pode-se considerar que os enfermeiros já 
tenham um período considerável de atuação 
e, portanto, estariam preparados para lidar 
com diferentes situações. Neste sentido, a 
experiência laboral seria compreendida como 
uma característica protetora no que se refere 
ao desenvolvimento do estresse, conforme foi 
evidenciado em um estudo(15) que demonstra 
que profissionais com menos de cinco anos 
de experiência apresentam maior incidência 
do estresse.

Ademais, a maioria desses profissionais, 
possuem companheiro e filhos. Estudos(10,16) 
apontam que a presença do parceiro repercu-
te em uma sensação de apoio e segurança, o 
que vem a reduzir a incidência do estresse no 
indivíduo. 

Por outro lado, o fato de possuírem filhos 
pode demandar ainda mais obrigações nesses 
profissionais, já que se somam às profissionais 
as responsabilidades de pais e, com isso, a 
necessidade de suprir as necessidades de seus 
filhos, e, assim, se tornam mais sobrecarregados 
e suscetíveis ao desenvolvimento do estres-
se(16). Entretanto, também foi evidenciado que 
a presença de filhos é considerada um agente 
protetor do estresse, por suscitar nesses traba-
lhadores a sensação de realização pessoal(10). 
Para esse estudo foi considerado protetor, pois 
não houve relação.

No que se refere à avaliação dos níveis 
de estresse, foi evidenciado que a maioria dos 
profissionais, 46 (80,7%) não possuem estresse, 
apesar de o CC ser um setor fechado e, por 
consequência, mais propício para o desenvol-
vimento desse, pois gera de forma indireta a 
exclusão desses trabalhadores das atividades e 
espaços comuns da instituição durante a prática 
laboral(7,17).

Dos 11 profissionais que foram acometi-
dos pelo estresse, estes estão distribuídos em 

três fases: resistência com 5 (8,8%), exaustão 
com 4 (7%) e quase exaustão com 2 (3,5%) 
profissionais.

A resistência é a segunda fase do estresse e 
caracteriza-se pela fase em que o corpo começa 
a sentir os efeitos do estresse, principalmente 
sob a forma de sintomas físicos, o que pode 
gerar no trabalhador a sensação de desgaste 
e cansaço físico constante. Além disso, nesta 
fase, há uma pequena supressão do sistema 
imunológico devido ao aumento da secreção 
do cortisol, o que pode tornar esse trabalhador 
mais vulnerável ao acometimento de doenças 
infectocontagiosas(18).  

A maior incidência da fase de resistência 
entre os profissionais vai ao encontro de outros 
estudos(17,18) que retratam o alto quantitativo 
dessa fase em outras realidades e ainda inferem 
os aspectos negativos que a presença do es-
tresse na equipe de enfermagem pode resultar, 
como a diminuição da qualidade da assistência 
de enfermagem prestada e nos índices de ab-
senteísmo da instituição.

No que se refere à análise bivariada do 
estudo, evidenciou-se níveis de significância 
estatística no que concerne à relação entre a 
incidência do estresse e a prática de atividades 
físicas, demonstrando que entre os profissionais 
que praticavam atividade física apenas um apre-
sentava estresse e entre os que não praticam, 10 
estão em algumas das fases do estresse.

Esse dado corrobora o estudo(19) experi-
mental que analisou os níveis de cortisol dos 
profissionais de enfermagem, o qual demons-
trou que as taxas deste hormônio, que é consi-
derado o “hormônio do estresse”, eram menores 
em profissionais que praticam atividade física 
regularmente.

Neste sentido, nota-se que a atividade física 
tem um efeito protetor no organismo, pois atua 
no controle da secreção do cortisol. Assim pro-
porciona um bom condicionamento físico, reduz 
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as dores osteomusculares, além das melhorias 
nos aspectos psicossociais(19). 

Apesar de os testes de análise bivariada de-
monstrarem significância apenas para a ativida-
de física, outras características como o tempo de 
formado e as horas de sono diária apresentaram 
valores muito próximos de terem uma relação 
significante com o desenvolvimento do estresse.

A análise do tempo de formado apontou 
que profissionais que atuam há aproximada-
mente 14 anos foram mais suscetíveis ao estres-
se. Esse fato pode ser justificado pelo processo 
de envelhecimento natural do organismo, em 
que ocorre a diminuição da energia para a re-
alização de atividades, a tolerância para lidar 
com situações conflitantes, além de uma maior 
probabilidade para o desenvolvimento de do-
enças crônicas(10,14). 

Com relação às horas de sono, o estudo 
relata que profissionais que dormem 30 minutos 
a mais por dia apresentam menores níveis de 
estresse. O sono adequado é importante para 
o controle da secreção hormonal, que interfere 
no sistema imunológico, na obesidade e na 
insônia(20). 

Ademais, horas de sono diárias inadequa-
das geram outros problemas, afetando os níveis 
de atenção do indivíduo, a sensação contínua 
de cansaço e a irritabilidade excessiva. Logo, 
percebe-se a importante relação que há entre 
o padrão de sono adequado com a qualidade 
da assistência à saúde ofertada e a saúde do 
trabalhador (10). 

CONCLUSÃO

Conclui-se que os profissionais do CC 
investigados em sua maioria não possuem 
estresse. No entanto, há uma preocupação 
entre os que apresentaram alguma das fases, 

pois passaram da fase inicial (alarme) e estão 
classificados em resistência, quase exaustão e 
exaustão. Essas fases caracterizam-se, principal-
mente, pelo surgimento e agravamentos dos 
sintomas psicológicos e físicos há um período 
maior de tempo.

Portanto, demonstra que os profissionais 
acometidos pelo estresse apresentam um so-
frimento físico e psicológico que interfere nas 
suas dinâmicas de trabalho, nas suas relações 
interpessoais e em sua qualidade de vida, o que 
irá afetar de forma direta e negativa na assistên-
cia de enfermagem oferecida ao paciente e na 
valorização da enfermagem dentro do setor.

No entanto, a pesquisa revela formas de 
reduzir a incidência do estresse com práticas 
pessoais, como a atividade física. Neste sentido, 
torna-se interessante que estudos que inves-
tiguem estressores do ambiente de trabalho 
também busquem elucidar estratégias para 
redução do estresse.

Contudo, ressalta-se que essa pesquisa 
limita-se a uma única realidade investigada e 
pode apresentar resultados diferentes ou seme-
lhantes a outras. Dessa forma, torna-se relevante 
que outras instituições sejam analisadas, a fim 
de comparações, para ampliar o conhecimento 
sobre a temática e prover melhorias no que se 
refere à saúde do trabalhador da enfermagem.   
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